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EDITORIAL

EDITORIAL

Zbynék Vybiral

CO SE DEJE V SOUCASNE

PSYCHOTERAPII?

Vedle prostého privitini vds, Ctendra,
na zacdtku tfettho rocniku Psychoterapie
(véfte, Ze vSech vés, a zejména piedplatitelt,
si nesmirné vazime!) — si dovolim... pfejit
ihned ,.k véci“. Zminim zde 4 ¢asto disku-
tované okruhy v soucasné psychoterapii.
Existenci vyzkumné podloZenych terapii,
diskusi o psychoterapii jako profesi (se stdle
znovu feSenou otazkou: Kdo se miZe ozna-
¢ovat jako psychoterapeut?), integraci smért
a vznikdni novych piistupi. VSechna tato
témata diskutovand v soudobé psychoterapii
se vyrazn¢ promitnou do tohoto ro¢niku.

1. Jasnym trendem ve vyzkumné ovéio-
vané psychoterapii (research therapy) je
stanovovani a dalSi a dalsi ovéfovani dcin-
nych postupd, vét§inou specidlné pfifazo-
vanych k jednotlivym duSevnim poruchdm
v medicinském pojeti a prostfedi. V USA
tento trend vytstil ve vytvoreni seznamu
terapii, jejichZ G¢innost je dnes prokazatelné
dolozena. Ctenéfi si mohou snadno oteviit
webové stranky http://www.psychology.
sunysb.edu/eklonsky-/division12/. Terminy,
které se kolem téchto pristupti (na zminéné
strance jich v bfeznu 2009 bylo Sedesat)
pouZivaji, jsou ndm povédomé: evidence
based practice, scientifically supported psy-
chological interventions, empirically sup-
ported treatments. Neopomeiite, prosim,
sezndmit se 1 s pravodnimi proklamacemi
tviircti zminéného seznamu. Zduraziuji, Ze
ani 1écba uvedend zde nezafunguje zaru-
¢ené u kazdého, byt trpi danou poruchou.
JestliZe ,,nezabere®, je potfeba hledat jinou.
Je potieba ptét se, jak jinak Clovéka 1écit;
psychoterapie je vZdy jedine¢nd.

Vyvoj v psychoterapii ,,jde ov§em vyraz-
né smérem — postupovat tak, jak je ovéfeno.
Obdobny soupis empiricky dokdzanych
postupti je dnes i ve Velké Britnii.

2. Psychoterapie nepatii jen do zdra-
votnictvi. Psychoterapie nepatii do rukou
pouze klinickych psychologt, psychiatra
¢i (vzéacnégji) jinych 1ékatt. Psychoterapie
nenf jen ¢innost klinickd, ale i poradenska.
Psychoterapie je samostatnd disciplina,
samostatny obor lidské ¢innosti. V USA
bylo nové toto otevi‘eni psychoterapie
podpofeno tim, Ze ¢lenem Divize psycho-
terapie v Americké psychologické asociaci
(APA) se muZe stat i psychoterapeut, ktery
neni psycholog, ktery neni clenem APA.
Na konvergenci s poradenstvim ve Spoje-
nych statech americkych ukazuje i fakt, Ze
Spole¢nost pro poradenskou psychologii
v APA ma4 svoji sekci vénovanou podpore
védecké psychoterapie. Ve Velké Britdnii
je British Association for Counselling and
Psychotherapy (BACP) s témér 30 tisici
Cleny programové zaméfena na sbliZovani
psychoterapie s poradenstvim.

Kdo se smi nazyvat psychoterapeutem?

Evropskd asociace pro psychoterapii
(EAP) vykonala v poslednich 15 letech hod-
né prace pro etablovani psychoterapie jako
samostatného oboru, discipliny a profese.
Jeji misi na ndrodnich drovnich zaji§tuji
ndrodni asociace, jako napf. United King-
dom Counsil for Psychotherapy (UKCP)
ve Velké Britdnii.

Na druhou stranu jsou v Evropé zemé,
kde je dokonce psychologiim zapovézeno
oznacovat svou praci jako psychoterapii
anazyvat se psychoterapeuty, zemé, ve kte-
rych psychoterapii ,,vladne* mocenska po-
litika psychiatri — psychoterapeuty mohou
byt jen oni (takova je situace v Chorvatsku
nebo Turecku). V nékterych statech vyvijeji
mocenské skupiny zdkony, které maji ozna-
¢eni ,,psychoterapeut™ chranit (Francie).
Ve Francii doslo k otevienému boji mezi
psychoterapeuty vyhradné se vzdélanim
v psychologii a/nebo psychiatrii PROTI
tém terapeutim, ktefi nemaji ani 1ékarské,



ani psychologické vzdélani a oznacuji se
za psychoterapeuty (tyto psychoterapeuty po
fddném systematickém vycviku zastieSuje a
chrani EAP).

V CR jsme nékde uprostied. V tomto
Cisle si nalistujte ¢lanek M. Rokytové.
A muZete se t&§it na podrobny text, ktery
pro vds o situaci psychoterapie v fadé zemi
svéta pfipravujeme.

Zatteti a zactvrté. Co se dnes integruje
v psychoterapii s ¢im? A které pristupy jsou
hlavni a které stoji spiSe na okraji?

Schéma kruhu ndm pomiiZe nacrtnout
ndsledujici obrazek:

Z hledisek centrdlniho, a/nebo naopak
periferniho ,,postaveni* daného psychote-
rapeutického sméru miiZeme za centralni
povazovat ¢tyii zdkladni, ,,paradigmaticky*
puvodné velmi odlisné zplsoby zaméfeni
psychoterapie. A to: 1. analytické (jiné
nazvy: hlubinné, dynamické), 2. humanis-
tické (jiné ndzvy: zdZitkové, proZitkové,
zkuSenostni), 3. kognitivné behavioralni
a 4. systémové (jiny ndzev: rodinné) zamé-
feni psychoterapeutického ptisobeni. Tato
Ctyfi, pfece jen stdle odliSnd zacileni tvori
centrum psychoterapeutickych moZznosti.
Nejde ptitom dnes o Ctyfi vysece (Ctvrtiny)
kruhu od sebe oddé€lené. PrestoZe jsou tato
ruznd zaméfeni od sebe zpravidla odliSitel-
nd, dnes spolu vice nez dfive ,.komunikuji®,
integruji se — resp. mnoha svymi predsta-
viteli jsou integrovdny — a navzijem se
ovliviiuji. Do kruht kolem tohoto centra je
moZné pracovné umistit na dvé sté, vétSinou
jiZ specializovanych psychoterapii. Umis-
ténim do kruhu, pokud bychom si takové
schéma kreslili, by bylo mozné zduraznit
jejich vEtsi ¢i mensi pifislu$nost s jednim
ze Ctyf centrdlnich vychodisek. Tak napft.
»ha pfenos zaméfend terapie pro hranic¢ni
poruchu osobnosti® ma jasné analyticky
charakter; ,,na emoce zaméfend / emoci-
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ondlné zaméfend psychoterapie” puvod
humanisticky; ,,narativni psychoterapie®
plivod systémovy apod.

Schéma kruhu a umistovani jednotlivych
psychoterapii je/by bylo zdroveni limitu-
jici. Jako kazdy modelovy obrdzek. Dnes
existuje fada psychoterapii, které svtij pa-
vod odvozuji integrativné ze dvou ze ti{
centrdlnich modalit, nebo i ze tif ze Ctyf ¢i
ze vSech Ctyf.

V tomto ¢isle pfind§ime kritké zpravy
o tzv. ekoterapii a o détské terapii hrou
v pisku. Chystdme dikladny (kriticky) ma-
teridl vénovany tzv. terapii pevnym drZenim,
diskutované na fad¢ internetovych server,
v ramei n€¢hoZz dame prostor i jeho zastdn-
cim v CR. Do tohoto ¢&isla jsme zaradili
dlouhou ukézku z vlivné jungovské tradice
v psychoterapii.

Je na kazdém z nds, k ¢emu m4 nejblize.
Je vSak také na kaZdém z nds, abychom
vice neZ na sebe a na svoje preference brali
ohled na to, co vyZaduje psychoterapeuticka
prace s konkrétnim ¢lovékem, co on / ona
potiebuje. MiiZe se snadno stét, Ze bychom
(nejrad€ji) pracovali néjak, ale Ze zrovna
takto to muZe byt... Spatné.

Cten4fim miZeme slibit, Ze v tomto roc-
niku budeme peclivé vyvaZovat mezi vice
tradi¢nimi pfistupy a tradi¢nimi... méné.

JiZ nyni se muZete t&Sit — ve druhém Cisle
casopisu — na piispévky z 2. psychotera-
peutického sympdzia, které se konalo 16.
a 17. dubna v Brné pod ndazvem Integrace
v psychoterapii.

A my se budeme t&$it na vasi piizen, even-
tudlni pfispévky a na to, Ze Psychoterapii
budete doporucovat.

Za sebe i za redakcni radu casopisu
Z. Vybiral

V Brné dne 7. dubna 2009
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ETICKA DIMENZE GENDERU V PORADENSTVi

A PSYCHOTERAPII

Anna Sevéikova

ABSTRAKT

Tento pfispévek se zabyva etickou dimen-
zi genderu. Analyza rodinné terapie v pojeti
Trapkové a Chvaly (2004) poukazuje na po-
tfebu hlubsi integrace genderu do oblasti
psychoterapie a poradenstvi. S etickym vy-
chodiskem se poji respekt vii¢i rozmanitosti
genderovych zkuSenosti a rodinnych forem
souziti. Perspektiva genderu napomahd od-
halovat, jak jednotlivé terapeutické pfistupy
vytvareji normy proZivéni, chovani a souZiti.
Pro zvySeni kvality pomahajicich profesi je
potieba analyzovat jednotlivé terapeutické
systémy prizmatem genderu, ktery zvidi-
teliiuje reprodukci genderovych stereotypd,
moci a formovani norem zdravi.

ABSTRACT

Ethical relevance of gender for counse-

ling and psychotherapy

The paper discusses the concept of gender
as an important ethical dimension in psy-
chotherapy and counseling. The analysis
of psychotherapy approach of Trapkova &
Chvila (2004) shows the need for deeper
integration of this dimension into psycho-
therapy and counseling. The consideration
of this ethical dimension contributes to our
respect for variability of gendred experi-
ences and types of family cohabitation.
The perspective of gender enables to see
how therapeutic approaches implicitly pro-
duce norms of being, behaving as well as
cohabitation. For improving the quality of
therapeutic work it seems to be necessary
to analyze psychotherapeutic systems from
the gender perspective in order to disco-
ver the reproduction of gender stereotypes,
power and the formation of norms of
health.

Klicovd slova: etika, gender, poradenstvi,
psychoterapie

Key words: ethics, gender, counselling,
psychotherapy

K tvaze nad vyznamem genderu v kon-
textu psychoterapie mé pfivedla kniha
Rodinnd terapie psychosomatickych poruch
(Trapkovd, Chvdla, 2004). Tento typ terapie
se zakldd4 na piistupu, kde jednotlivi rodinni
¢lenové spoluvytvareji systém. Podle autort
je k funkénimu systému, tedy napf. ke zdra-
vému vyvoji ditéte, zapotiebi, aby v ném
byl rovnomérné zastoupeny jak Zensky,
tak muZsky prvek. Feminni jazyk' by mélo
zt€lesniovat Zenské pohlavi, kdeZto masku-
linni modus by mél reprezentovat jedinec
muzského pohlavi. Pfijimani déti takovych,
jaké jsou, a snaha udrZet je co nejdéle
v primérni rodiné se vice poji s matef'stvim,
tedy Zenou, a hrubégjsi, rdzné vystupovani
by mély déti naopak vidét u otce, ktery
jim déle poskytuje prostor pro vylétnuti
z ,rodinného hnizda‘“. Urcita disbalance
mezi reprezentacemi muZskych a Zenskych
rolf u rodict ¢i absence zastoupeni jednoho
z nich miiZe vyprovokovat onemocnéni
nékterého z ¢lenll rodiny (vétSinou ditéte),
coZ zérovenl mize v nékterych ptipadech
napomdhat udrZovat dosavadni rozvrzeni
sil v daném rodinném systému. Autofi na
jedné vybrané kazuistice ukazuji, Ze kdyZ
v rodin€ nebyl dostatecné zastoupen otec,
syn mél tendenci i v dospélém véku vlivem
matefského pouta ziistdvat nadale v rodiné
a tzv. nevyzrat. Diky zdiraznéni muzského
jazyka v rodinném systému doslo ke zlep-
Seni fyzického a dusevniho stavu onemoc-
néného jedince.

Predstava potfeby dvou rodicli v roding
vychdzi z inspirace Gregory Batesonem
(2006), podle n¢hoz ,,dva vyklady jsou lepsi

! Autofi Trapkova a Chvila (2004) pouZivaji k vyjadie-
ni genderovych praktik pojmy jazyk a modus.



TEORIE

neZ jeden*, nebot ,,rozdil vytvari informaci®.
Preneseno do rodinného systému, je lepsi
apodle Trapkové a Chvaly (2004) i zdravej-
§1, kdyZ v ném jsou zastoupeny jak masku-
linni, tak feminni prvky, které se navzdjem
dopliiuji — kompenzuji. Autofi na zdkladé
klinickych zkuSenosti dochdzeji k zavéru, Ze
je pfirozené a zdravé, kdyZ muZsky modus
odpovidd muZskému pohlavi, tedy otci,
a matefsky modus koresponduje s Zenskym
pohlavim, tedy s matkou. MuZsky modus
ztvarnény jemnym, Zenskym hlasem a Zen-
sky modus v podani fyziologického muzZe
s hrub$im hlasem mohou u potomku vy-
tvaret znejisténi — nejasnost ve vyznamu,
co muZe déld muZem ¢i Zenu Zenou. To
pak miZe v rdmci n€kolika generaci, kde
se popisované prohozeni manifestuje, vy-
provokovat transsexualitu u nékterého z po-
tomkil v pozdéjsich generacich. Jejich inter-
pretace vzniku transsexuality ve svém di-
sledku obhajuje distribuci Zenského a muz-
ského modu dle pohlavi. Vnucuje se pred-
stava, Ze distribuce genderovych rozdilu
je prirozené povahy, podobné jak jsou pri-
rozené pohlavni rozdily. Pfesto autofi sa-
mi zmifiuji, Ze netrvaji na pfedstavé o roz-
dilu jazykovych modii vdzanych na pohla-
Vi

V kontradikci s pojetim muZskych a Zen-
skych rozdilu vdzanych na biologicky dané
pohlavi stoji koncept genderu. Jednim z pr-
votnich pojeti genderu bylo, Ze slouZil k po-
pisu nefyzilogickych sloZek pohlavi, které
jsou kulturn€ vnimdny jako vlastni Zendm
a muzam (Unger, 1979). Jeho cilem bylo
pojmenovat dimenzi, v niZ psychologické
(psychosocidlni) rozdily mezi Zenou muzem
nejsou nutné vysledkem fyziologickych
rozdilii mezi nimi. Mezi nékterymi postmo-
derné smySlejicimi badatelkami a badateli
se rozsifila predstava, Ze gender je systém
vyznamu, které strukturuji vztahy mezi
muZem a Zenou (West, Zimmerman, 1987,
Marecek, 2001; Butler, 2003; Gjuricova,
Kubicka, 2003; Zabrodska, 2006). Z toho
pak lze usoudit, Ze to, jak chdpeme muZe ¢i
Zenu, je fluidni povahy a méni se v zavislosti

na proménach kontexti, osobnich zkusenos-
ti ¢i kultury a spole¢nosti.

Ve feministické psychologii pak najdeme
fadu teorif, kterd se snaZi vysvétlit pficinu
genderovych diferenci. Setkdme se s piistu-
py vychazejicich z evoluéni psychologie,
s teoriemi socidlné psychologickymi ¢i
vyvojovymi pfistupy zahrnujicimi i psy-
choanalytické interpretace genderovych roz-
dild. Socidlné psychologicky pohled (kogni-
tivni teorie a teorie socidlniho u€eni) patii
v ramci Ceského a slovenského kontextu
k nejvice uplatiiovanému piistupu (Zabrod-
skd, 2004).

Byt Trapkova a Chvdla (2004) netrvaji,
jak jiZ bylo feceno, na vdzanosti modl na
pohlavi, stdle pfipisuji podvojnému vzta-
hu mezi Zenskym a muZskym modem sy-
metricky charakter. Tato percepce symetric-
kého vztahu, kterou dualita snadno evo-kuje,
stoji v opozici k teorii symbolické asyme-
trie v reprezentacich genderovych kate-
goriich.? Ukazuje se, Ze Zenstvi je vice zto-
toZfiovany s pohlavni skupinou, zatimco
muZstvi se prekryva s univerzalni definici
lidstvi (Hare-Mustin, Marecek, 1988 cit.dle
Crowford 1997; Amancio & Oliveira, 2006).
I na ¢eském tizemi byl realizovan vyzkum,
ktery mapoval reprezentace genderovych
kategorii u vysokoskolskych studentek a stu-
dentt (Wyrobkova, 2007). Na zdkladé ne-
strukturované metody volnych asociaci slov,
jejimZ smyslem bylo postiZeni socidlné sdi-
lenych vyznami Zenstvi a muZstvi a jejich
hodnoceni, bylo zjisténo, Ze muZstvi a lid-
stvi se mnohem vice piekryvalo nez Zenstvi
a lidstvi, stejné tak pojmy muz a ¢lovék byly
respondenty a respondentkami vniméany
diferencovanéji neZ slovo Zena. MuZstvi
ve srovndni s Zenstvim meélo androgyn-
néj$i povahu, zahrnovalo charakteristiky,
vlastnosti pfipisovanym obéma pohlavim.
Vysledky poukazuji na to, Ze reprezentace

2 Myslenka nerovnosti kategorie Zenstvi a muZstvi ma
jiz hlubsi kofeny, viz Simone de Beauvoir (1949/1967)
a jeji pojeti druhého pohlavi pfipisovaného Zendm,
které svym ndzvem predstavuje nedostatecnost Zen
vici muzské identité.
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genderovych kategorii nejsou symetrické
a Ze muzstvi a Zenstvi nejsou organizovany
bipolarné.

Lze uvést, Ze v psychologicky orientované
literatufe byla asymetrie muZstvi a Zenstvi
neséetnékrat analyzovana a diskutovédna
(Deaux, Taynor, 1973 cit. dle Unger 1979;
Unger, 1979; Tavris, 1993; Crowford,
1997; Bacova, 2000). Z hlediska klinické
praxe bylo napiiklad pojeti dusevniho zdravi
(vychdzejiciho z vyvojovych a osobnost-
nich teorif) podrobeno kritice pro pfilisnou
orientaci na muZe jako normu, tedy pro
androcentrismus? (Gilligan, 1982; Pugliesi,
1992; téZ Kuruc, Smitkova, 2007).

Pro praxi terapeutickou a poradenskou je
vyznamné, Ze se nejednd o komplementaritu
muzZskosti a Zenskosti, ale naopak se zde
profiluje vztah subordinace a nadfazenosti
genderovych kategorif, pficem? ta nadtaze-
nd kategorie zahrnuje podfazenou: v tomto
piipadé Zenstvi je zahrnovdno muZstvim.
V takto nacrtnutém kontextu se miiZe jevit
jako problematické stavét terapii v pojeti
Trapkové a Chvaly (2004) na komplemen-
tarit€ muzstvi a Zenstvi zvIasté v pripad¢,
kdyzZ: (1) muzZstvi a Zenstvi neni spojovdno
s biologickym pohlavim a pievazna vétSina
jejich komponent je socidlniho charakteru,
(2) tento vztah mezi genderovymi katego-
riemi neni jednozna¢né komplementarni,
ale naopak asymetricky. V rdmci respektu
koncepce asymetrie genderovych kategorii
se jevi rovnéz diskutabilni odvozovat zdravi
rodiny pouze na zdklad€ rovnomérného za-
stoupeni maskulinity a feminity v rodinném
systému. Rodina jako systém je mnohem
komplikovanéjsi a jeji zdravi ¢i fungovani
ovliviiuje celd fada dalsich faktorti (podrob-
néji viz Sobotkova, 2001).

Dale je potfeba zduraznit dalsi implikace
bindrniho vztahu muZe a Zeny, maskulinity
— feminity pro poradenstvi a psychoterapii.
Na obecné (socidlni) drovni takto pojimana
binarita produkuje — ustanovuje doslova
povinnou heterosexualitu (Butler, 2003),

3 Muz je méfitkem véci.

kterd pak pozdéji i zduvodiiuje a obhajuje
trojdimenziondlni typ rodiny muZe-Zeny-
ditéte (srovnej Vybiral, 2008) a zpochybiiuje
¢i delegitimizuje jiné podoby rodinného
souZiti, které naptiklad mohou vychézet
z odlisnych forem sexudlniho sebe-vyme-
zeni. Namitka Trapkové a Chvaly (2004),
Ze jiné formy nepfispivaji ke zdravému
vyvoji ditéte, mtiZe byt konfrontovana s vy-
zkumy gay/lesbického rodic¢ovstvi, kde je
3-dimenziondlni rodina tvofena pdrem Zen,
popfipadé muzi, a ditétem. Prostfednictvich
téchto vyzkumu se ukazuje, Ze pro zdravy
vyvoj ditéte nehraje ani tak dominantni roli
pohlavi pecujicich osob jako kvalita vztahu
mezi pecujicimi osobami a ditétem, kterd
je psychosocidlné konstruovdna (Cramer,
1986; Falk, 1994; Kirkpatrick, 1987).4

Vlivem zmén v podobach partnerského
a rodinného souZiti je moZné ocekdvat, Ze
psychologickou pomoc vyhleddvaji nejen
jedinci z tradi¢nich (patriarchdlnich) rodin,
ale iz riznych variabilnich typt souZiti, kde
podoby vymezeni se vuci feminité a masku-
linit€¢ muZe byt do velké miry variabilni /od
popfeni vztahu feminity a maskulinity (Di-
amond, Butterworth, 2008) aZ po polarizaci
obou genderovych kategorii/ jak v rdmci
jednotlivce, tak i v rdmci partnerského
a rodinného souZiti. Proto se jevi aktudlni
chdpat gender kontextudlné - povaZovat
genderovou zkuSenost za variabilni feno-
mén, stejné tak zdrZet se zbéZné interpretace
jedincova problému, ktery by byl disledkem
odli§né genderové zkuSenosti — odli¥ného
genderového presvédceni.

Vratime-li se k rodinné terapii v pojeti
Trapkové a Chvély (2004) je potieba zdi-
raznit, Ze metaforické podani muzZského
a Zenského modusu miZe byt v nékterych
piipadech velmi uZitecné a ndpomocné
pro interpretaci problému. Jak Supova
a Supa (2008) dodavaji, metafory v psy-
choterapii lze vyuzZit k pfevypravéni ¢i

4 Pfehled vyzkumu s problematikou gay/lesbického
rodi¢ovstvi lze najit na adrese http://www.apa.org/
pi/l&gart.html
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preramovani pfibéhu, nicméné osvojené
metafory se pak stdvaji urujicimi pro cha-
pani terapeutické reality, stejné tak povahy
rodinného systému. Proto je potieba reflexe
uZivani téchto metafor, jeZ napomize prede-
jit vytvareni (dal$iho) normativniho ramce,
ktery pro predklddand zjiSténi nemiiZe byt
jednoznaéné zduvodnitelny. Batesonova
myslenka vyznamu rozdila, které prindSeji
informaci, je nosnd, avSak uplatiiovat ji
pouze na Urovni muZe a Zeny je omezujici
a muZe implikovat souhlas jak s diskrimi-
naci Zen na drovni socidlni a jazykové, tak
s konceptem heteronormativity’ jako jediné
legitimni formy sexudlniho-partnerského-
rodinného souZiti.

Domnivdm se, Ze dle vySe uvedenych
poznamek k genderu ve vztahu k rodinné
terapii v pojeti Trapkové a Chvaly je potieba
zaclenit koncept genderu do psychoterapie
a poradenstvi obecné. Tato integrace ma
eticky rozmér, nebot vlivem postmoderni-
ho mySleni je legitimni kldst diraz na to,
aby odliSnost-jinakost nebyla zastinéna ¢i
potlacena. Toto pojeti etiky vychazi ze zpo-
chybnéni objektivity a nasledné relativnosti
pravdy, kterd je k né¢emu vztaZzend — zavisla
na kontextu (Neubauer, 2007). Tedy to, co
povazujeme za pravdivé, se liSi podle per-
spektiv a kontextd, které uplatiiujeme. Pak
zastirdni nékterych vlivi genderové dynami-
ky (genderové stereotypy, mocenské vztahy
vézané na gender) miiZe vést k prehliZeni
nebo potlaceni variability lidského chovani a
proZivani, stejné tak k ziZenému porozume-
ni jednotlivym genderovym zkuSenostem.
Je pravé na terapeutkdch a terapeutech,
jak budou prostfednictvim pre-konceptii
a predpokladt strukturovat obsah a proces
terapie (Snyman, Fasser, 2004). Jejich pfi-
stup urcuje parametry, co bude v priibéhu
terapie zvyznamnéno. Proto je tedy podle
Gjuricové a Kubicky (2003) vyznamné
ptat se, jaky dopad maji vlastni genderové

5 Jedna se o ptedpoklad, Ze heterosexualita je normal-
ni a normativni sexudlni orientace, kterd marginali-
zuje jinak sexudlné vymezené jedince.
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konstrukce a presvédceni na psychoterape-
utickou préci. Integrace védomi o genderu
do konceptu terapeutické a poradenské
préce rozviji citlivost viici mocenskym vzta-
htm uplatilovanym ve vztazich mezi muZem
a Zenou a muZe predchdzet situaci, v niZ
terapeuti nevédomé stavi jedince do ,,tra-
di¢nich mocenskych pozic (zndmych z pa-
triarchdlntho modelu partnerského sou-
ziti). Tedy reflexe vyznamu genderu pak
miiZe ve svém disledku zkvalitnit samotnou
poradenskou ¢i psychoterapeutickou praci. A
prave ohleduplnost a respekt k variabilité — to
vse je zprostfedkovéno etickym sebe-monito-
rovanim a evaluaci vlastni terapeutické a po-
radenské ¢innosti (Snynam, Fasser, 2004).
Podle Gilberta (1999, cit.dle Kuruc, Smit-
kova 2007) terapeuticti pracovnici a pracov-
nice by se méli vyvarovat (1) pouZivéni roz-
dilnych genderovych piesvédceni pii praci
s osobou v terapii, (2) vydélovéani problému
z kontextu, (3) zneuZivani moci, kterou
zprostfedkovava role terapeuta, terapeutky,
(4) konceptualizaci problému prizmatem
genderovych stereotypt (5) pouzivani gen-
derové stereotypnich koncepti pro uréeni
vyznamu psychického zdravi (viz napiiklad
jiZ zmiflovany androcentrismus). Vnimat
problém v kontextu vychdzi z aktudlniho
pojeti genderu, ktery zduraziuje tizkou
spojitost mezi genderem dal§imi socidlné
definovanymi kategoriemi, jako je vék, et-
nicita ¢i socidlni tfida (Marecek, 2001).
Ukazuje se, Ze je nékolik rovin, ve kterych
gender jako socidlni kategorie figuruje:
systém presvédceni terapeuta/terapeutky,
systém presvédceni u osoby vyhledédvajici
pomoc, terapeuticky smér a samotny terape-
uticky ¢i poradensky proces. Lze uvaZovat,
Ze praveé parova a rodinnd terapie mohou
snadnéji provokovat piisobeni genderovych
kategorii, genderovych stereotypt, které pak
ve svém dusledku strukturuji terapeuticky
proces. Vzhledem k asymetrické povaze
genderovych kategorii (muZstvi a Zenstvi)
(viz Hare-Mustin, Marecek, 1988 cit.dle
Crowford 1997; Amancio, Oliveira, 2006;
Wyrobkovd, 2007) muZe bagatelizace ¢i
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popirdani dominance muZského postaveni
prispivat k udrZovéani dosavadni distribuce
moci mezi zic¢astnénymi ¢i k nevédomému
uplatiiovani moci v rdmci interakci obecné ¢i
v terapeutickém procesu konkrétné. Na za-
klad€ negativnich disledki genderové
stereotypnich interpretaci teorii osobnosti
a vyvoje, vyzkumii a konceptl zdravi na
formovani terapeutického ¢i poradenského
procesu zdiivodiiuji autoii Kuruc a Smitkova
(2007) potiebu, aby se genderové citlivy
trénink stal soucddsti studia psychologie
a terapeutickych vycviku (srovnej Snyman,
Fasser, 2004).

Z rozboru konkrétni rodinné terapie v po-
jeti Trapkové a Chvaly (2004) vyplyva, Ze
Uspésné realizaci genderové citlivého tré-
ninku by méla predchézet kritickd analyza
samotné terapeutické Skoly, z niZ terapeut/
terapeutka vychdzi. Déle se ukazuje jako kli-
cové reflektovat, jak jednotlivé terapeutické
a poradenské ptistupy implicitné/explicitné
ustanovuji normy psychického zdravi, part-
nerstvi ¢i rodinného souZiti.

Kromé etického poslani integrace genderu
do terapie, ktery zde byl nastinén, se otevird
prostor pro otdzku vyuZiti genderu jako léceb-
ného prostiedku v rdmci psychoterapie napt.
vyuZiti konceptu androgynie® jako adaptaéniho
systému chovani v moderni spolecnosti, kde je
zapotiebi zastavat fadu odliSnych roli (Bemov4,
1974; Harvey, Hansen, 1999) nebo vyuziti
genderu obecné u jedincd s transexualitou,
kteff nemohou ¢i pro rizné diivody nechtéji
podstoupit operativni proménu. Lze uvaZzovat,
Ze prekonani duality maskulinity a feminity
miZe zprostiedkovéavat jedincim s bisexudl-
nimi a transgenderovymi tendencemi fluidni
aSir§i sebedefinici a sebevyjadreni (srovnej Pfe-
frlova, 2008; Diamond, Butterworth, 2008).

Cilem piispévku bylo pfedstavit vyznam
konceptu genderu pro poradenstvi a psycho-
terapie. Ukazuje se totiZ, Ze tato integrace
genderu jako socidlni kategorie je primarné
etickym poslanim; zprostfedkovava respekt

¢ Androgynie odkazuje k typu osobnosti, ktery kombi-
nuje a vyrovnavd maskulinni a feminnf{ kvality.

k variabilité genderového vyhranéni v rdmci
jednotlivce, parového ¢i rodinného souZiti
a nastiiiuje dalsf dimenzi mocenskych struk-
tur produkujicich normy chovéni a proZzi-
vani. Pro zkvalitnéni vykonu psychotera-
peutické a poradenské profesi je potieba
reflektovat nejen vlastni systémy gendero-
vého presvédceni a genderové stereotypy
u jedince v poradenské ¢i psychoterapeutické
péci, ale reflektovat ty konstrukty, které by
mohly psychoterapeutickou préci ovlivnit.
Mezi né rovnéZ patii analyza terapeutickych
Skol a smérii za Gcelem zjistit, jaké mozZné
genderové stereotypy a z nich vyplyvajici
vztahy moci mohou reprodukovat a jaké
normy genderovych roli, ndsledné i vztahti
partnerskych a rodinnych na z4klad€ teore-
tickych pfistupt v terapii zdvodiiuji.

Text vznikl s podporou vyzkumného
zaméru ,,Psychologické a socidlni cha-
rakteristiky déti, mlddeZe a rodiny, vyvoj
osobnosti v dob€ promén moderni spolec-
nosti* (MSM0021622406), ktery probiha
na FSS MU.
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Rozhovor s Harlene Andersonovou
P. Nepustil

Loni v lété jsem v americkém Houston
Galveston Institute pracoval na disertaci
a zdroveri na Ceském prekladu knily Harlene
Andersonové, slavné rodinné terapeutky
a predstavitelky spolupracujiciho sméru
v terapii. Tento p¥istup vychdzejici 7 post-
modernich teorii ziskdvd stdle vice priznivcii
po celém svété, o CemZ svédci i to, Ze v prit-
béhu ctyr mésicu, které jsem v Houstonu
stravil, stihla Harlene Andersonovd navsti-
vit Chorvatsko, Velkou Britdnii, Hong Kong
a asi tiikrdt Mexiko. Pokud vSak bylav Hous-
tonu, schdzeli jsme se kaZdy tyden v jeji
miniaturni, velice utulné konzultacni mist-
nosti. Radili jsme se o tom, jak jeji pri-
stup uvést do Ceského prostiedi a jd jsem
se zdroveri vic a vic dozvidal o jeji prdci.
Bylo mi lito nechat si tyto mimorddné za-
Jjimavé rozhovory jen pro sebe, a tak jsem
Jji ke konci pobytu poZddal, abychom jednu
z konzultact pojali jako interview pro Psy-
choterapii.

Porad si nejsem dplné jisty, jak nejlépe
preloZit samotny nazev vaseho terapeu-
tického pristupu — collaborative approach.
Slovo kolaborovat se v ¢eStiné nejcéastéji
pouZiva pro lidi, kteii spolupracovali
s nacistickym reZimem, proto ma nega-
tivni nadech. Jak by se dal vas pristup
popsat bez tohoto slova?

Ano, vim o tom, Ze nékdy je toto slovo
obtiZzné preloZit a Ze v nékterych jazycich
md urdzlivy vyznam. TakZe... pouZila bych
asi slovo spolu. D€lat néco spolu, délat néco
spolecné. Spolecné byt, spolecné mluvit,
spolecné myslet, spolecné vnimat. Jsou to
interakce, které jdou obéma sméry. Je to
néco uplné jiného, nez pfistup terapeuta,
ktery kladenim otdzek sbird informace, po-
tom si je rozloZi na svoji terapeutickou mapu
a podle této mapy nésledné poznd, kam ma
jit a jak se tam dostane. Slovem spolecné

tedy oznacuji situaci, kdy terapeut navazuje
s klientem vzdjemny vztah, ve kterém potom
délaji vSechny véci spolu.

Co délate, abyste takovy vztah nava-
zala?

Na zacatku je to tak, Ze ja jsem Zék a kli-
ent muj ucitel. Nékdo, koho jsem pozvala,
aby mé¢ ucil. Aby mé naucil to, co chce,
zplUsobem, ktery mu vyhovuje. Neza¢indm
tedy s pfedem pfipravenymi predstavami
o tom, jak by mél klient vypravét sviij pii-
beh, jaké ¢asti jsou nejdiileZitéjsi nebo které
bych méla slySet predev§im. Toto jedno-
stranné uceni, kdy ja jsem Zdk a klienti moji
ucitelé, pak postupné a pfirozen€ prechdzi
do oboustranného uceni — spole¢ného ucent,
spole¢ného hovoru. Lynn Hoffmanova tomu
fikd nakazliva zvédavost. Rikd, Ze moji
klienti ode mé chytnou moji zvédavost jako
kdyZ chytnete chfipku. V pribéhu tohoto
procesu se potom ptdm na razné véci a pro-
nasim rizné pozndmky, fikdm véci jako: ne-
vadilo by vam, kdybych se jesté zeptala...,
mohu vam poloZit jednu otdzku... Neustile
jsem v pozici, kdy druhého zZaddm o svole-
ni. M4 to co délat s obyCejnym respektem
a dobrymi mravy. Nechcete prosté preru-
Sovat nékoho, kdo nechce byt pferusovin,
nechcete, aby nékdo citil, Ze na néj tlacite,
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nechcete po né¢kom, aby mluvil o nécem,
o ¢em mluvit nechce.

Pri sledovani vasi prace a prace vasich
kolegu tady v institutu se mi obcas zda,
Ze se psychoterapie ve vasem pojeti blizi
béZinému, normalnimu rozhovoru. Pi-
Sete o tom i ve své knize. Jak byste tedy
vyjadrila rozdil mezi vaSim pristupem
k psychoterapii a obycejnym kaZdoden-
nim rozhovorem?

Nejprve bych fekla, Ze druh konverzaci,
které se snaZim vést se svymi klienty a kte-
rym nékdy fikdm tvar¢i nebo trasformativni
konverzace, maji tu vlastnost, Ze se v nich
rozvijeji, probouzeji a misi rizné vyznamy,
porozuméni a myslenky. Dochdzi v nich
k ur¢itym posuntim nebo proméndm. To se
muZe dit i pfi béZné konverzaci. Mnohokrat
jsem to zaZila, stejné jako asi kazdy. Obcas
se tfeba potkate s nékym, s kym jste mluvil
pred delsi dobou a on zmini néjakou vétu,
kterou jste mu fekl a kterd ho pfivedla
k tomu, Ze ud€lal néco jinak. V tomto smys-
Iu mohou byt kazdodenni a terapeutické
konverzace velmi podobné. Rozdil je podle
mé v zaméru konverzace. V piipad¢ terapie
jde o specificky kontext, specificky vztah,
kdy jeden ¢lovék — klient, hledd pomoc
apfichdzi ke druhému ¢lovéku — terapeutovi,
ktery se potom snaZi tuto pomoc poskytnout.
Je to také casové omezeny vztah.

Zeptam se jeSté jinak: jaky je z VaSe-
ho pohledu rozdil mezi terapeutickym
a pratelskym vztahem?

Na to se mé lidé Casto ptaji a ja jim od-
poviddm, Ze v urditém smyslu tam neni
Zadny rozdil a v ur€itém smyslu ano. Kdyz
o pratelstvi pfemyslite jako o vztahu, ktery je
respektujici, ve kterém se zajiméate o druhou
osobu a ktery je rovnocenny, tak to se da
myslim fici i o terapeutickém vztahu. Ale
v terapii chybi ta ndhodnost, ta neformalnost
jako v piipadé pratelstvi. Pfi terapii také
hovofite o vécech, které se viceméné tykaji
spiSe klienta neZ vds obou.
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NOVE SYSTEMY, NOVE
MOZNOSTI

Zaznamenavate v soucasnosti v souvis-
losti se zménami ve spolecnosti néjaka
specificka témata, se kterymi klienti
prichazeji?

Obecné se mi zd4, Ze to, s ¢im lidé pricha-
zeji, se Casto hodné tyk4 toho, jak jsou Zivoty
lidi velice stresujici. Objem Casu a energie,
ktery rodina vénuje tomu, aby mohla fungo-
vat, vydélavat, pecovat o déti, je obrovsky.
PrestoZe je dnes v zdpadnim svété tolik véci,

které Zivot zjednodusuji, rodice Casto velice
tvrd€ pracuji, aby si mohli zachovat Zivotni

styl, ktery chté&ji. Také se méni sloZeni toho,
¢emu fikdme rodina: uZ to neni pouze matka,
otec a jedno nebo dvé déti, ale miZe to byt
jeden dospély a jedno dité nebo dospély
a dvé déti z riznych manzelstvi, mohou to
byt dva muZi bez déti, dvé Zeny... mize
to byt tolik riiznych konfiguraci, Ze uZ nema-
Zete premyslet o praci s jasné definovanou
rodinou.

Jak se potom tedy rozhodujete o tom,
které ¢leny rodinného nebo jiného systé-
mu pozvete do terapie?

Tak nejdfiv mluvim vzZdycky s nékym
po telefonu, kdyZ si domlouvdme schiizku.
Dejme tomu, Ze vold Zena, s tim, Ze jeji syn
potfebuje terapii. Mohu tedy fict: ,,Povézte
mi, prosim, néco o tom, o ¢em premyslite,
v ¢em si myslite, Ze je problém a jaka jsou
vaSe ocekdvani.“ A potom bych mohla
tieba pokracovat: ,Napadd mé ted n€kolik
moznosti. Mohu se potkat nejdiiv s vasim
synem a pak s vami, anebo nejdiiv s vami
a pak se synem, nebo se mohu potkat
s vasim manzelem, anebo rovnou s vami
vSemi... co z toho by pro vas mélo nejvetsi
smysl na zacatek na$i spole¢né prace?*
Timto zpisobem tedy probouzim jejich vlast-
ni pohled, jejich vlastni odbornost. Neékteti
lidé na to maji jasny nazor, jini feknou: ,, Tak
to zkratka udglejte tak, jako to délate obvykle,
néco navrhnéte.”” V takovych pripadech se
musim je$t€ na n€¢jaké véci doptat — poloZim
otdzku nebo dvé a pak néco navrhnu.
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Ale Casto zvete i lidi, ktefi nepatii pfimo
do rodiny. To probiha jak?

Samozfejmé, ted za mnou chodi napiiklad
Zena, kterd pracuje jako konzultantka v jed-
né organizaci a proziva ted urcité obtiZe,
o kterych ¢asto mluvime. M4 byvalou ko-
legyni, kterd v soucasnosti pracuje v jiné
firmé, ale Casto se schdzeji a probiraji rizné
véci. Naposled, kdyZ jsem se s ni potkala,
fikala jsem ji: ,,KdyZ s nf tak ¢asto mluvite
a vdaZzite si jejich nazoru, tak by pro mé
samotnou bylo zajimavé, kdyby k ndm
takovd Zena pfijela. Co si o tom myslite?
Ona fikala, Ze o tom nikdy nepfemyslela,
tak jsem ji fekla: ,,Casto mluvite o tom, Ze
na vas maji lidé riizné ndzory, maji o vas
ruzné predstavy, a tak jsem si fikala, jaké
predstavy o vas ma asi nékdo, komu véfi-
te? Jak se dostavéte do téchto specifickych
situaci? Jak ten druhy ¢lovék pozn4, jestli tu
situaci zvladate dobfe nebo ne?* Nakonec
tekla, Ze se ji zeptd, jestli by nechtéla piijit.
Pokud by ale odmitla, svoji myslenku bych
uplné zavrhla.

LESK A BIDA PSYCHOTERAPIE

Jaké zmény vnimate v oboru psycho-
terapie obecné, od té doby, kdy jste do ni
poprvé vstoupila?

Zmény vidim v tom, Ze psychoterapie je
stdle vice dostupnad, vic a vic lidi vyhledava
psychoterapii nebo poradenstvi a stejné tak
je stéle vic lidi, ktef{ psychoterapii nabizeji.
D4 se pozorovat vyrazny posun od jednot-
livce ke skupiné nebo k rodiné, dnes uz neni
nic neobvyklého, kdyZ né€kdo fekne: chci ro-
dinnou terapii. To se difve viibec nestdvalo.
Také si myslim, Ze terapeutické vztahy jsou
méné formdlni. A potom se hodn€ zménila
organizace péce o duSevni zdravi, ze kterého
se prakticky stalo celé prumyslové odvétvi.
Celd tato oblast uZ neni v rukou psychotera-
peutt, psychologt a socidlnich pracovnikii,
ale spiSe v rukou zdravotnich poji§toven
a uradu, které dohliZeji nad vykonem nafi-
zené zdravotni péce. Mnohem vétsi dliraz
se klade na vyzkumy efektivity terapie, na
tzv. evidence-based therapy, aby bylo moz-
né prokazat, Ze to, co délate, také funguje.
Zatimco diiv terapeuti délali dlouhodobou
terapii a byli za to bez problému placeni
pojiSfovnami, dnes se tomu pojiStovny bra-
ni a omezuji pocet sezeni. Na celém svété
jsou uz ve vycviku terapeuti vedeni k tomu,
o jaky jde pfistup. I psychoanalytici uz
pracuji krat$i dobu.

A co zistava naopak stejné?

Jedna z véci, kterd je stile hodné podobna,
je ta, Ze velka ¢ast psychoterapie ma hodné
blizko k medicinskému modelu, pfedev§im
pokud jde o pojeti dysfunkci, deficitt,
patologie a pfistupu k 1é¢bée téchto poruch.
Terapeut se také vétSinou stéle stavi do po-
zice experta.

Pravé proto se mi pii cetbé nékterych
postmodernich autora, ze kterych vycha-
zite, zdalo, Ze zpochybnuji samotnou exis-
tenci psychoterapie, Ze ji vnimaji jako
nastroj pro zachovani spolecenského sta-
tu quo. Nesméiuje tedy postmoderni kri-
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tika jeSté dal, neZ pouze ke zménam
uvniti oboru psychoterapie?

Souhlasila bych s tim, Ze myslenka psy-
choterapie nemusi byt nutné uZite¢na. Ra-
déji o tom uvazuji tak, Ze lidé ve svém Zi-
voté zazivaji urcité véci, se kterymi si nevi
rady, stoji pfed rozhodnutimi, ke kterym
se nedokaZi odhodlat, citi bolest, se kterou
neumi zachdzet. A nékdy pro né¢ miZe byt
uzite¢né promluvit si o tom s nékym jinym.
Radgéji tedy pouzZivam slovo konzultace.
Konzultuji s lidmi a lidé konzultuji se mnou.
Anebo pouZivdm slovo konverzace. Tim
se snazim vymezit proti takovému pojeti
psychoterapie, pfi které na nékoho néjak
pusobime nebo nékoho 1é¢ime. Psychotera-
pie vzdycky byla a stédle je pouZivana jako
ndstroj socidlni kontroly. Velk4 ¢ast klientd,
ktet{ za ndmi chodi, pfichdzi na doporuceni
ruznych instituci a Casto takovych, které
vykondvaji né&jakou pravni moc, zastupuji
néjakou tdfedni autoritu. Od terapeuta se
potom chce, aby urcité osobé pomohl tak,
aby se pfizpusobila danym spolecenskym
normdam anebo aby prestala d€lat néco, co je
nahliZeno jako spolecensky nevyhovujici.

Co tedy délate, kdyzZ sedite pred klien-
tem a mate ho natlacit do néjaké spole-
Censké normy anebo ho primét k tomu,
aby s né¢im prestal?

Obecné si myslim, Ze kaZdy clovék se musi
sam rozhodnout, jestli je terapeut anebo jestli
je ten, kdo vykondva socidlni kontrolu. Pokud
vniméte sama sebe jako vykonavatele socidlni
kontroly, tak o tom podle me& musite otevien¢
mluvit se svym klientem, aby bylo jasné, jaky
to bude mit vliv na to, co budete spolu d€lat,
a na to, jaky bude vas vzdjemny vztah. Role,
do které nés stavi titad, ze kterého klienti picha-
zeji, je role socidlniho inZenyra. A je velice ob-
tiZné zvladnout obé role: chtit nékomu pomoci
a zaroveti byt v pozici, ve které miZete mit
znacny vliv na urcité aspekty Zivota druhého
¢loveka. Jako terapeut se tedy musite nejdiiv
rozhodnout: kdo jsem? Kde se nachdzim, kdyZ
se ode mé€ oc¢ekava, ze budu hrat tuto roli?
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Jak by si mél terapeut v ramci vaSeho
pristupu na tuto otazku odpovédét?

Jako terapeuti mdme moc, kterd do nds
byla vloZena kvili §ir$i kultufe psychotera-
pie a kultuf'e obecné, nicméné mam pocit, Ze
mame vice moZnosti, jak tuto moc vykona-
vat anebo jestli ji viibec vykondvat. Zasadni
je kontakt s klientem od samého pocatku
a také kontakt s osobou, ktera ho k nam
poslala. KdyzZ terapeuti pfijimaji nového
klienta napiiklad z Gfadu na ochranu déti,
tak je vybizim k tomu, aby zatelefonovali
pracovnikovi, ktery klienta poslal, aby se mu
predstavili a zeptali se ho, pro¢ tomu ¢lové-
ku terapii doporucil a jaka je jeho role. Jde
0 naprosto obecné otazky, jako napiiklad:
,,Poslal jste ke mné€ pani Griffithovou, mohl
byste mi fict néco bliZ§tho o tom, jak jste s ni
pracoval, jaké s ni mate zdméry, jaké jsou
vaSe obavy?“ Anebo: ,,V doporuceni zmi-
nujete, Ze by klientku bylo vhodné otestovat
a méla by podstoupit terapii, mohl byste mi
fict vice o tom, co si od toho slibujete a co
byste si pral?“ Nevnimaéte se tedy jako expert
zvenku, kterému nékdo piehazuje horkou
bramboru, ale snaZite se s nimi propojit
a vytvofit vztah zaloZeny na spolupraci
a zdrovei jim davate najevo respekt.

A jak by potom mél v takovém pripadé
vypadat prvni kontakt s klientkou?

Navrhovala bych, abyste dé€lal to samé.
Abyste pani Griffithové zavolal, piedstavil
se, fekl ji, Ze ji k vdm poslal pan Smith a Ze
doporucil, abyste spolu pracovali na ur¢itych
vécech. A Ze byste se s ni chtél domluvit,
kdy by za vdmi mohla prijit a fict vdm néco
vice o tom vSem, a jestli by s sebou nechtéla
vzit jesté nékoho jiného. Nechci zachazet
do detailu, zkrétka jde o to, vytvaret od za-
¢atku takovy druh systému, ve kterém se véci
délaji spole¢né, obzvlast jde o povzbuzeni
hlast klientd. KdyZ stanovujete cile, kam jit
apak hodnotite, jestli to bylo Uspésné, tak by
klienti méli byt soucasti téchto konverzaci,
podobné jako osoba, ktera je odeslala.
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,CO MAM DELAT?

Vas pristup neni zaloZen na metodach
nebo technikach, mluvite spiSe o filozofic-
kém postoji, ktery stoji v jadru vasi prace
s klienty. KdyZ premyslim o vzdélavani
v psychoterapii, je snadné predstavit si
vyuku technik nebo metod, ale jak vypada
vyuka filozofického postoje?

Myslim si, Ze se nedd vyucovat. Rozhod-
né ale muZete pripravit takové prostredi
a takovou atmosféru, ktera Zakam uceni
usnadni. Jinymi slovy, kazdy si o tom v§em
muZe precist knizku, ale vZdycky tam potom
musi byt ten zdZitkovy prvek, aby student
mohl ty mySlenky a hodnoty zaZit. KaZdy
si potom musi z toho v§eho vytvofit urcity
smysl, néjak si to v§echno dat dohromady.
CoZ nemusi vyhovovat kazdému. Zrovna
jsem se vratila z Mexika, kde jsem mluvila
se studenty tfettho ro¢niku psychoterapie
a ti mi fikali, Ze kdyZ poprvé pozorovali
své ucitele pri terapii, tak moc nevédéli, co
vlastné délaji. Pfipadalo jim, Ze jenom tak
sedi a povidaji si. Ale potom to zacali pro-
Zivat jinak, zpisobem, ktery jim zacal ddvat
smysl. Také fikali, Ze zacali posuzovat jinak
béZné kaZdodenni situace, zacali mluvit
jinak s druhymi lidmi... TakZe se zd4, Ze je
dileZité jak to, co se d&je uvnitf terapeutic-
ké mistnosti, tak i to, co se déje mimo ni.
Studenti byli pfekvapeni nejen z toho, jak
se zménil jejich zplsob uvaZovani o terapii,
ale také jak se oni sami zménili ve vztazich
s prateli, kolegy a rodinou.

Dovedu si také predstavit, Ze studenti
mohou mit pri seznamovani s vasim
pristupem pocit, Ze prichazeji o urcitou
autoritu, kterou si predstavovali, Ze jako
terapeuti budou mit. Mohou se napri-
klad obavat, Ze jim klienti nebudou tolik
duavérovat, kdyZ budou sami pochybovat
o urcitych vécech.

Ve vSech zemich, které jsem navstivila,
ocekdva klient od terapeuta, Ze mu odpovi
na otdzku: co mam délat? To je ale zcela
prirozené, protoZe my klienty ué¢ime, aby to
ocekdvali. Je to stejné ve vSech kulturach.

Clovék jde se svoji mysli za n&kym, kdo ji
opravi. Ale to je také néco, o ¢em je mozné
mluvit. TakZe nékdo vam tieba fekne: ,,Mam
problémy se synem, nechodi do $koly a bo-
jim se, aby nebral drogy. Nemyslim si, Ze
bere, ale pfesto se bojim. Co mam délat?*
Na to existuje spousta zptusobu, jak reagovat.
Muzete fict: ,,Pojdme nejdiive zacit tim, Ze
mi feknete, co je pro vas daleZité, abych se
o vaSem synovi dozvéd€la a abychom pak
mohli Iépe posoudit, co je moZné udélat.*
Ptam se tedy, aby mi fekli, co oni si mysli,
Ze potiebuji védét, a pouZivam pfi tom ko-
lektivni jazyk: co my bychom mohli délat.
Takto mohu mluvit s matkou tfeba hodinu
a ona se m¢& potom zeptd: ,,Co tedy madm
s tim synem délat?* A ji4 mohu fict tieba:
,»Ted, v tuto chvili nemam Zadny konkrétni
ndpad, ale nechte mé chvili pfemyslet na-
hlas.“ A tak pfemyslim nahlas a sd€luji ji své
mySlenky. Mohu naptiklad fict: ,,Jak jsem
vds poslouchala, napadlo mé nékolik véci,
o které bych se s vdmi chtéla podélit.*“ A pak
o nich miZeme mluvit. Nékteré se budou
hodit, jiné nebudou. Anebo pouZijeme pouze
¢ast z nich. Je to proces neustdlého reagova-
ni na to, na co druhy chce, abyste reagoval,
pri¢emz vase reakce by mély probudit jejich
vlastni ndzory, jejich vlastni posouzeni celé
situace, jejich zpétnou vazbu.

A jaka je zpétna vazba od klientii na vas
spolupracujici pristup?

Velice pozitivni. Klienti maji pocit spolu-
Ucasti, ktery vyvoldva pocit soundleZitosti.
A spolutcast a soundleZitost vede k pocitu
vlastnictvi. KdyZ se ¢lovek tcastni vytvareni
néceho, tak potom citi, Ze je to vice jeho.
Cokoliv je takto utvareno, tak m4 také vétsi
udrZitelnost. Je to vice §ité na miru kazdému
osobné, ¢loveku to 1épe padne.

MODERNA VERSUS
POSTMODERNA

KdyzZ jsem hovoril se studenty z post-
moderné orientovaného magisterského
programu psychoterapie, priSlo mi, Ze
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se hodné ostie vymezuji vici moderni
perspektivé. Tak jsem si Fikal, jak asi vas
pristup posuzuji terapeuti, ktei'i vychazeji
z tzv. modernistickych sméra? Povazuji
se viibec za ,,modernisty*‘?

Ano, to je zajimavé. Myslim, Ze cokoliv,
co se studenti zacnou ucit, je midZe hodné
nadchnout a néktet{ studenti si potom mohou
osvojit kriticky pohled, myslim kriticky
v negativnim slova smyslu. Podle mé to
chce néjaky Cas, aby se usadili a aby vidéli,
Ze postmoderni perspektiva je pouze jednou
z moZnych a nenf hor$i nebo lepsi. Je prosté
jenom jind. A v tom je jeji pivab. Ddm vdm
ptiklad. Pamatujete si na tu vysokou student-
ku, ktera na naSe praktikum, kterého jste se
Ucastnil, pfivedla svoji zndmou?

Ano, to si pamatuji, bylo to moje prvni
praktikum.

Tak ta jeji zndma byla studentka jiného
programu vychdzejiciho z modernistickych
sméru, zejména z psychoanalyzy. Na zacat-
ku byly mezi obéma urcité stfety, protoze
studentka z mého tymu jednala zplisobem,
ktery se té druhé zdal prili§ kriticky a divny.
TakZe ji moc nerozuméla a domnivala se,
Ze je blazen a viibec nevi co déla. Ale tim,
jak o téch vécech hovofily a protoZe mély
spole¢né klienty, se kterymi délala kazda
néco jiného, tak se studentka z mého tymu
postupné ucila, jakym zptisobem by mohla
se svou zndmou mluvit, az se potom ta druhd
studentka zacala velice zajimat o to, co tady
délame a zeptala se, jestli by nds mohla na-
v§tivit. A kvili tomu tehdy pfisla a myslim
si, Ze méla nékteré velmi dobré otdzky, které
by moZna né€kdo mohl posuzovat jako kritic-
ké, ale ja si myslim, Ze to byly otdzky, které
ji pomohly porovnat rizné piistupy.

Ja si vzpominam konkrétné na jedno
téma, které zminila, a o kterém jsem potom
hodné premyslel. Méli jsme tam klientku,
mladou divku, ktera méla za sebou uz
nékolik hospitalizaci na psychiatrii a ta
studentka Fikala, Ze by to mohlo souviset
se socialnim stigmatem, které ma jako cer-
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noska a jako dcera matky, ktera pfi jejim
narozeni uZivala kokain. A Ze jste jako
terapeutka méla toto téma predstavit.

Ano, také mluvila o tom, jaké to je byt Cer-
no$skym ditétem v bilé rodin€. Méla velice
silné presvédceni o tom, co by mél terapeut
fict a o ¢em by se mélo v terapii hovofit.
TakZe ji §lo o pfineseni urcité terapeutické
mapy nebo teoretické perspektivy, o které
si myslela, Ze je pro danou situaci dileZita.
Méla jiné pfedstavy v tom smyslu, kam ten
hovor a feSeni téchto témat povede. V rdmci
spolupracujici perspektivy ale takové pred-
stavy a zdméry nemdte. Pokud by se objevilo
néco, o ¢em byste mél mluvit nebo co byste
mél fict, tak byste se na to urcité zeptal, ale
nem¢él byste pfedem pfipravené néjaké té-
ma, o kterém je zapotfebi mluvit a pokud se
o ném mluvit nebude, tak je vSechno $patné.
véci, to, co se délo s timto ¢ernym ditétem
v bilé roding.

Mimo jiné jsem si na tomto prikladu
uvédomil urcité odlisSnosti mezi spolu-
pracujicimi sméry a narativni terapii.
Podle mé by narativni terapeut asi ¢astéji
prinaSel do konzultace takova témata,
u kterych ma pocit, Ze si jich klient nemusi
byt védom.

Ano, v narativni terapii je velice duleZita
mySlenka dominantniho diskurzu nebo do-
minantniho vypravéni ze §ir§tho socidlniho,
politického, ekonomického nebo kulturniho
hlediska, protoZe jednou z dileZitych pred-
stav o utvareni problému v narativni terapii
je, Ze tyto $ir$i diskurzy maji vliv na osobni
sobem, ktery se jim nehodi. Jde jim potom
o to, aby tyto diskurzy odhalili, aby je
privedli na svétlo a potom je mohli odloZit
a nahradit je alternativnimi déjovymi lin-
kami. J4 si ale myslim, Ze tyto dominantni
diskurzy existuji neustdle, nemohou tady ne-
byt a musi samoziejmé neustéle ovliviiovat
kazdého z nés. Nenf ale mym zdjmem néko-
ho od téchto diskurzti zachranovat. Pokud se
objevi néco, co s tim souvisi a néco, o cem
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chtéji hovorit, tak o tom hovotime, ale nikdy
nemdm takovyto specificky zdmér.

Piemyslim o tom, jestli je to viibec moz-
né, aby terapeut nemél Zadny zamér, Zad-
ny umysl, ve chvili, kdy vstupuje do dia-
logu.

Jisté, také si myslim, Ze ¢lov€k ma vzdycky
néjaky zdmér. Ale zdmér, ktery mdm jd na
mysli, kdyZ uvaZzuji v rdmci spolupracujici
perspektivy, se netykd obsahu, toho, jak bude
vypadat vysledek nebo jak by mél vypadat
dany pribéh. Tyka se spiSe procesu. Mym z4-
mérem je vytvorit specificky druh vztahu, spe-
cificky druh konverzaci s lidmi, které vytvoii
prostor, ve kterém budeme diivéfovat tomu, Ze
v naSich vzdjemnych tviir¢ich konverzacich
se zrodi néco, co bude uzite¢né a co bude
vyhovovat jak terapeutovi, tak klientovi.

MALE A VELKE PROBLEMY

V psychoterapii se ¢asto hovori o tom,
Ze urcity smér je vhodnéjsi pro specific-
kou oblast problémii a pro jinou méné.
Existuji tedy néjaké klinické situace,
pro které je spolupracujici pristup méné
vhodny?

Takovych otdzek dostdvdm mnoho, ale
vZdy musim fici, Ze ja sama pristupuji ke
vSemu ze spolupracujici perspektivy. Pokud
premyslite v terminech spolupracujicich
vztaht a dialogickych konverzaci, v termi-
nech jako prostor a proces, pak si myslim,
Ze takto miZete pfistoupit k jakémukoliv
tématu, k jakékoliv situaci. Dal§im davo-
dem pro tento muj postoj je to, Ze v ramci
spolupracujici perspektivy miZete Cerpat
i z jinych pfistupii a myslenek, z jinych
teorif, z rznych informaci z vyzkumu. To,
co je odlisné, je zamér, se kterym z téchto
jinych oblasti jako terapeut Cerpéte.

Dobre, zkusim vam dat piiklad dvou
ruznych situaci: v jedné mluvite s kli-
entkou, ktera chodi kazdy den do prace,
nikdy neméla moc problému, akorit po-
sledni dny se ji zacalo néco dit ve vztahu
s manZelem a citi se divné. Tusi, co muze

byt pri¢inou, ale chce si 0 tom s nékym
promluvit. Ve druhé situaci mluvite s oso-
bou, kterou k vam poslal psychiatr a ktera
ma zrovna akutni epizodu schizofrenie
amluvi o vécech, které vidi a vnima jenom
ona a které vy nevidite. V ¢em by byly tyto
situace pro vas odlisné?

Myslim si, Ze kdyby se na ob¢€ situace
dival néjaky pozorovatel, vidél by mnoho
podobnych rysi. Obsah konverzaci by byl
samoziejme jiny, ale pokud jde o snahu za-
stavat ve spole¢ném vztahu, ucit se vyznamy
druhé osoby, pokud jde o snahu propojit se
s klientem zpiisobem zaloZenym na spolu-
préci, na konverzaci, tak si myslim, Ze by to
bylo hodné podobné. Je docela sloZité popsat,
v ¢em by ty konverzace byly jiné. Mame
totiz hluboce zakofenénou predstavu, Ze
néco je velky problém a néco neni tak velky
problém. Casto hovoiifm na semindfich o tom,
Ze problémy, se kterymi klienti pfichazeji do
terapie, jsou prosté soucasti jejich béZného
Zivota a jsme to pouze my, kdo jim pfisuzuje
vyznam, Ze jeden je vét§i nebo zdvaznéjsi nez
ten druhy. Ale pro kazdou osobu je podle mé
daleZité, jak ona sama vnima zdvaZnost svého
problému. Myslim si, Ze si to sami pouze
komplikujeme, kdyZ o néem uvazujeme jako
o velkém, malém nebo stfednim problému
anebo o problému v terminech DSM-IV.

Prece jenom je ale pro terapeuta obtiz-
néjsi dorozumét se s nékym, kdo zrovna
prochazi psychotickymi stavy anebo
kdo Zije zpuisobem, Ze pét dni je vzhiiru,
povzbuzen amfetaminy, a tfi dny potom
spi.

Dobte, nabidnu vdm takovou analogii.
KdyZ mluvite s n€kym, kdo ma zcela novy
vztahovy problém, tak to by mohlo byt
podobné, jako kdybyste mluvil s nékym ze
stejného mista v Ceské republice. A mluvit
s n€kym, kdo m4 za sebou dlouhou kariéru
uzivani drog nebo ma urcité psychotické
rysy, to by mohlo byt jako hovofit s nékym
z Argentiny. VZdycky jsme cizinci v Zivo-
tech druhych lidi a vZdycky jim musime
porozumét z jejich vlastni perspektivy
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ROZHOVOR

anékdy to zkritka vyZaduje vice ¢asu a vice
chuti jim porozumét.

HARLENE ANDERSON

Harlene Andersonova patfi k pfednim
postavdm soucasné svétové psychoterapie.
Je hlavni pfedstavitelkou spolupracujiciho
pfistupu (collaborative approach), ktery
ma blizko k rodinné, systemické a narativni
psychoterapii. Andersonova stavi do popredi
ne-hierarchicky terapeuticky vztah s klien-
tem, v némZ7 se expertem na obsah terapie
stava klient, nikoli terapeut.

Svij pfistup rozvijela v americkém Hous-
tonu spole¢né s kolegou Harrym Goolishia-
nem od sedmdesatych let dvacétého stoleti,
pri¢emZ oba byli vyrazné ovlivnéni post-
modernim hnutim, socidlnim konstrukcio-
nismem, hermeneutikou a narativni teorii.
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Neméné velky vyznam pro rozvoj jejich
pristupu méla jejich dlouholetd psycho-
terapeutickd praxe a hlasy jejich klientd.
Po pred¢asné smrti H. Goolishiana pokra-
¢ovala Andersonova v jejich spole¢né préci,
v soucasnosti porada seminare, workshopy
a prednasky po celém svété, stile se vSak
vénuje i konzultacim s jednotlivci, rodinami,
skupinami a organizacemi.

Je autorkou knihy Konverzace, jazyk a je-
jich mozZnosti: postmoderni pristup k tera-
pii (Cesky vyslo v nakladatelstvi NC Publis-
hing, 2009) a spoluautorkou editované knihy
Collaborative Therapy (2007). Publikovala
mnoZstvi ¢lankd, z nichZ nékteré je mozné
najit na jejich vlastnich webovych strankach
http://www .harleneanderson.com.

Doslo do redakce: 23. 3. 2009. K publi-
kaci prijat 23. 3. 2009.
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ODKUD VIME, ZE JE PSYCHOTERAPIE UCINNA?

Zbynék Vybiral, Ladislav Timufak

ABSTRAKT:

Autofi v textu nabizeji n€kolik odpovédi
na otdzku z nazvu. Ucinnost psychoterapie
byla v historii potvrzena fadou meta-analyz.
Za vyrazny meznik lze pokladat vyzkum
Smithové s Glassem (1977), ktefi zahrnuli
do své meta-analyzy 375 vyzkumi psycho-
terapie. Ty obsahovaly 833 méfeni d¢innosti
psychoterapie odhadem u 25 000 jedinci
zahrnutych do 1écby nebo zarazenych do
kontrolnich skupin. Autofi zmituji nékteré
dnes$ni metaanalyzy a prehledové studie.
Jako ukézka zcela jiného vyzkumnického
designu jsou uvedeny vysledky ankety,
kterou ziskala redakce Casopisu Consumer
Reports v roce 1994. Prizkum mezi ame-
rickou vefejnosti pfipraveny vyzkumnikem
M. Seligmanem dospél tehdy k zavérim,
Ze 87 % lidi 1éCenych psychoterapeuty —
a ochotnych odpoveédét na otdzky ankety —
potvrdilo Gc¢innost psychoterapie. Dnes, po
mnoha zpochybnénich, je i tento vyzkum
bran v seriézni literatufe vaZné. Autofi se
vyjadiuji i k rozdilim mezi tzv. vyzkumnou
terapif a terapii v rutinni praxi. Pfi citaci
a zejména zobectiovani vysledkii vyzkum-
nych studii je potfeba mit vZdy na paméti,
v jakém kontextu bylo vysledktl dosaZeno.
S odvolanim na M. Lamberta (2001) pfiné-
Seji v zavéru piehled argumentd pro dnes
Siroce uzndvanou skute¢nost, Ze psychote-
rapie je u¢innd.

Klic¢ovd slova: Ucinnost, psychoterapie,
vyzkum, metaanalyza

ABSTRACT:

Authors offer several answers to question
in title. The efficacy of psychotherapy was
confirmed by a series of meta-analysis in
history. As a landmark meta-analysis has
been often Smith’s and Glass’s (1977)
study mentioned. It involved 375 studies
and covered 833 measurement of the effi-

cacy of treatment. Authors mention some
current meta-analysis and other evidences
that psychotherapy works. Effectiveness of
psychotherapy was confirmed also by M.
Seligman in Consumer Reports in 1994.
The outcome of the study was a result that
87% of respondents stated that psychothe-
rapy was effective and helpful. After many
questioning is the Seligman’s study echoed
mostly seriously in today’s scientific litera-
ture. Authors notice the distinction among
“research therapy” and “clinical therapy”. In
conclusion, with reference to M. Lambert’s
overview the article provides some argu-
ments in favor the claim that psychotherapy
is effective.

Key words: Effect, psychotherapy, study,
metaanalysis

UvoD

Zda je psychoterapie ucinnd, ¢i nikoli,
je legitimni otazka. Zajima jak psychote-
rapeuty, ktefi investuji do svého vzdélani
a profese, tak také klienty a pfipadné platce
psychoterapeutické péce, jako jsou stat ¢i
zdravotni pojiStovny. Zodpovézeni otazky
tak mé vyrazny eticky podtén. Je duleZité,
aby se zachazelo se zdroji hospodarné a aby
klienti dostali za vynaloZené prostfedky co
nejlepsi péci. Mnoho piehledovych studii
a meta-analyz (viz kapitola o vyzkumu
v psychoterapii) se proto pokousi tuto otdzku
zodpovédet. V soucasnosti existuji seznamy
empiricky podloZenych psychoterapii (Ti-
mulék, 2005). V nékterych zemich, napfi-
klad ve Velké Briténii, byly zfizeny instituce
monitorujici poznatky o psychoterapii. Ty
vytvéareji doporuceni pro terapeuty v praxi,
napf. Narodni dstav pro klinickou excelenci
pfi Narodnim zdravotnim systému (NHS)
ve Velké Britanii. Obdobnou funkci, avSak
na védectéjsi drovni, plni rovnéZ databdze
The Cochrane Review, jeZ obsahuje soubor
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systematickych prehledii mediciny (a tedy
i psychoterapie) zaloZené na dikazech.
Predstavime zde nékolik vyznamnych (ze-
jména prehledovych) studii zabyvajicich se
otdzkou Gc¢innosti psychoterapie a téZ uvede-
me zjednodusené shrnuti vyzkumu psychote-
rapie tak, jak jej nabizi jeden z nejzndmé;jSich
soucasnych vyzkumnikd Michael Lambert
(2001). Vynikajici shrnuti ,,v§eho, co se vi
o psychoterapii na zdkladé vyzkumu®, ne-
davno nabidl také Cooper (2008).
Podivejme se nyni na nékteré daleZité
mezniky v historii hleddni odpovédi na
otdzku, zda je psychoterapie Gc¢innd.

Utinnost psychoterapie potvrzend me-
taanalyzou: z historie

Mary Smith a Gene Glass, tvirci meta-
analytického postupu, ktery se dnes Casto
pouZiva tam, kde se vyhodnocuje t¢innost
ve vice vyzkumech zdroven (Timuldk,
2005; viz rovnéz nésledujici kapitola), apli-
kovali metodu poprvé pravé k analyze vSech
do té doby dostupnych vyzkumi déin-
nosti psychoterapie. Smithovd s Glassem
(1977) zahrnuli do své meta-analyzy 375
vyzkumtl psychoterapie. Celkové §lo o 833
méfeni Uucinnosti psychoterapie — u odha-
dem 25 000 jedinct zahrnutych do 1é¢by nebo
zarazenych do kontrolnich skupin. Smithova
s Glassem vyftadili farmako-, hypno-, bib-
lio- a pracovni terapii, vzdjemné konzultace
(peer counsultations), nacviky citlivosti,
maratonova setkani (encounter marathons),
skupiny zamétené na ,,ndrast uvédomovani*
a psychodrama. Ponechali studie pojedndva-
jici o kratkych, napt. jen nékolikahodinovych
psychoterapiich. Nevyloucili ani psycho-
terapeutickou préci zacinajicich terapeuti
s presvédcenim, Ze takto bude jejich vyzkum
1épe odpovidat ,.realite*.

Vyhnuli se také tomu, Ze by vybrali
napf. pouze vyzkumy se zndhodiiovanym
vybérem pacientd, nebo jen ty, kde byla pro
porovndni sledovana skupina nelécenych je-
dinct. Smithov4 s Glassem byli motivovani
mj. tim, aby pfinesli pddnou odpovéd na
Eysenckovu skepsi. (Podle Eysenckova né-
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kdejsiho zavéru se 75 % pacientl s neur6zou
zlepsi, at jsou nebo nejsou 1é¢eni.) Chtéli také
zkorigovat nepfesnou, nicméné tradovanou
predstavu o ,tfetindch®: tfetina pacientd se
zlep$i, tfetina ,,na tom* zlistane stejné, tfetina
se zhor$i. Déle chtéli prozkoumat mnohem
veétsi pocet studii, tj. vyloucit jich mnohem
méné neZ autofi predchozich metaanalyz,
kdy byly vylucovany napft. studie bez statis-
tické analyzy. A v neposledni fadé zahrnuli
i vysledky tcinnosti poradenstvi.

Vysledky, k nimZ dospéli, 1ze shrnout
takto:

Primérnd mira G¢innosti psychoterapie
napfi¢ vSemi zahrnutymi vyzkumy cinila
0,68. To znamend, Ze primérny jedinec,
ktery podstoupil psychoterapii, na tom
byl 1épe nez 75 % jedinct nelécenych
(v re-analyze, pfi které sledovali jesté
vice vyzkumi, konkrétné 475, zjistili
miru ucéinnosti 0,85; coZz znamenalo,
Ze prumérny jedinec, ktery podstoupil
psychoterapii, na tom byl 1épe nez 80 %
jedincu nelécenych; Smith, Glass a Miller,
1980). Pouze 12 % z 833 méteni dospélo
k negativnimu dc¢inku psychoterapie.

KdyZ sledovali Smithovéd s Glassem
uc¢innost ve ¢tyfech konkrétnich parame-
trech (redukce tzkosti, ndrdst sebeucty,
prizpisobeni a dopad na vykon), nalezli
nejveétsi efekt psychoterapie u redukce
strachu ¢i tzkosti. Zde spocitali miru
ucinnosti 0,97 (tj. prumérny léceny pa-
cient na tom bude 1épe neZ 83 % jedinct
bez 1é¢by). U ndrtstu sebeucty zjistili
miru dc¢innosti 0,90; naopak u parametru
»prizptsobeni®, resp. osobniho fungova-
ni v Zivoté zjistili miru G¢innosti pouze
0,56 a u dopadu na vykon ve $kole nebo
préaci miru i¢innosti 0,31. NejicinnéjSimi
terapiemi v jejich vyzkumném vzorku
piistupti byly systematickd desenzitizace,
raciondlné¢ emocni terapie a modifikace
chovini.

Kontrolu vysledki i postupt, jak k nim
Smithovd s Glassem dospéli, uskutecnili
novou analyzou o pét let pozd¢ji Janet Lan-
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dman a Robyn Dawes (1982). Landmanova
s Dawesem jiZ dobfe znali kritické ohlasy,
které stat Smithové s Glassem vyvolala. Me-
taanalyze z roku 1977 se vycitalo zejména
to, Ze nebylo jasné, jak velkd ¢ast zahrnutych
vyzkumt pracovala s kontrolnimi skupinami
(nelééeni jedinci, pacienti vystaveni pouze
placebu). Podle kritikti nemohli Smithova
s Glassem ve své studii ovéfit potfebné
hypotézy napt. o regresi nebo o spontdnni
remisi.

Landmanova s Dawesem proto prosli
znovu vSechny vyzkumy zahrnuté do me-
taanalyzy z roku 1977 a vybrali z nich pouze
ty, které vyhovovaly nejpiisnéj$im poZadav-
k@m kritikt. Cilem bylo ovéfit, zda vysledky
Smithové s Glassem obstoji, jestliZe se vez-
mou Vv potaz jen pfisné védecké vyzkumy.
Z puvodniho souboru zvolili ndhodné 65
vyzkumil. Z nich 42 vyhovovalo nejpiis-
néj$im poZadavkim na vyzkum: vysledek
psychoterapie zde vyplynul z porovnani
s vysledkem ve skupiné nelé¢enych jedinct
nebo ve skupiné vystavené placebovému
ucinku (prace s pozornosti, oekdvanim
a sugesci). Jakkoliv Landmanova s Dawe-
sem namitli, Ze porovndvani s placebalnim
pusobenim je v ptipadé vyzkumi dcinki
psychoterapie spornd véc, vzali tento kon-
vencni poZadavek v potaz. DuleZité je, Ze
miry Géinnosti psychoterapie, k nimZ dosli
Smithovd a Glass v roce 1977, ,pfeZily*
selektivni re-analyzu provedenou o 5 let
pozdgji. Zavery se potvrdily.

Dnes$ni metaanalyzy a piehledové studie

Od doby meta-analyzy Smithové et al.
(1980) byly uskutecnény desitky meta-ana-
lyz odpovidajicich na rtizné otdzky (napft.
Jaka je mira ucinnosti KBT pfi depresi?
Existuji rozdily mezi psychoterapiemi X
a Y? Existuji rozdily mezi dvémi verzemi
KBT, t.j. kdyZ se vynechd urcitd kompo-
nenta 1é¢by? Je psychoterapie Gc¢innéjsi
neZ pouze medikace pfi depresi, panické
poruse, generalizované poruse?) JelikoZ se
meta-analyzy obvykle snaZi vyslovit verdikt
o dané oblasti t¢inku psychoterapie, nepfe-

kvapuje, Ze nékteré meta-analyzy vyvolaly
silné kontroverze.

Kuptikladu Wampold, Mondin, Moody
akol. (1997) se pokusili zodpovédét na otdz-
ku, zda existuje rozdil ve velikosti efektu
riznych terapeutickych postupti, pokud jsou
srovnavany piimo mezi sebou a provadéji se
v dobré vite (bona fide), Ze budou poméahayji-
ci. Wampold a kol. shroméZzdili 277 pfimych
srovnani riznych terapeutickych postupt
a zjistili, Ze komparativni mira t¢innosti se
statisticky signifikantné neliSila od nuly.
Svou praci zakonCili tim, Ze ,,empiricky
vSichni zvitézili“, tj., Ze mezi jednotlivymi
terapeutickymi postupy nejsou rozdily.
Studie pochopitelné vzbudila mnoho kon-
troverzi. Octla se dokonce v protikladu
s nékterymi jinymi zjiSténimi. Jsou znamy
meta-analytické studie, které dokaZou od-
halit rozdily mezi vybranymi srovndvanymi
postupy (napi. Grawe, Donati, Bernauer,
1994), jakkoliv tyto rozdily mohou byt
funkci intervenujicich proménnych, casto
napiiklad teoretickou orientaci vyzkumnikt
v primdrnich studiich (Elliot, 2002).

Obdobné kontroverznim piikladem me-
ta-analyzy je price Westena a Morrisové
(2001). Tito autofi se rozhodli kriticky
zhodnotit tzv. ,,vysoce kvalitni* zndhod-
nované klinické kontrolované zkousky
(Randomised Controlled Trials) z nejvy-
znamnéj$ich periodik, které byly uvetejnény
mezi roky 1990-1999. Kriticky zhodnotit
znamenalo vyhodnotit nejen jejich vysledky,
ale rovnéZ externi validitu, tj. zohlednit,
do jaké miry byly provedeny na skupinidch
pacientd reprezentativnich pro kazdodenni
psychoterapeutickou praxi. Zaméfili se na de-
presi, generalizovanou tzkostnou poruchu
(GAD) a panickou poruchu, protoZe tyto
poruchy byly nejcastéji zkouméany. Westen
a Morrisova poukdzali na fakt, Ze mnohé
zkoumané terapie (zejména KBT) jsou sice
prokdzané Gc¢inné, ale vysledky u deprese
a GAD nemuiZeme povaZovat za uspokoji-
vé, protoZe vykazuji limitovanou d¢innost
ireprezentativnost z hlediska toho, jaké jsou
béZné podminky klinické praxe (napf. ne

23



VYZKUM V PSYCHOTERAPII

vSichni pacienti jsou zahrnuti do vyzkumu;
viz Timul4k 2005).

Meta-analytickd zhodnoceni G¢innosti
psychoterapie se dnes vhodné dopliiuji sys-
tematickymi prehledovymi studiemi, které
se Casto opiraji o meta-analyzu. Jindy vSak
pouzivaji systematicky narativni pohled
na vysledky jednotlivych studii — obvykle
v ptipadech, kdy je dostupnych méné studif
odpovidajicich na otdzku, kterou si dand sys-
tematickd prehledova studie klade. Charak-
teristickym rysem téchto studii je rigordz-
nost a presny, opakovatelny postup, na jehoz
zédkladé byly jednotlivé studie méfici efekt
psychoterapie recenzoviny. Systematické
prehledové studie je moZno najit v kniZnich
publikacich (napt. Nathan a Gorman, 2007),
Casopisech (zminény Cochrane Review),
zpravéch institutd nebo spolecnosti (napf.
v USA seznam empiricky podloZenych
psychoterapii Sekce klinické psychologie
APA ¢i ve Velké Britanii seznam Nérodniho
ustavu pro klinickou excelenci pfi Narodnim
zdravotnickém systému.

CONSUMER REPORTS - ROK 1994

Atypicky zptsob zkoumdni d¢inkd psy-
choterapie predstavil na pfelomu 20. a 21.
stoleti ¢lanek, ktery publikovala americka
revue Consumer Reports v listopadu roku
1995. Zmiiime ho uZ proto, Ze se na vy-
sledcich vyzkumu podilela vefejnost —,,z4-
kaznici“ psychoterapie. Tim se prace stala
piikladem nezdvislého pohledu na ti¢innost
psychoterapie. Sestistrankovy popularizaéni
¢lanek se jmenoval ,,Mentalni zdravi: pomé-
h4 terapie?** a mohlo si ho precist odhadem
dvé sté tisic ¢tendit. " Ze 180 tisic odbérateld
Consumer Report (ro¢nik 1994) vyplnilo
na sedm tisic lidi do ¢asopisu vloZeny dotaz-
nik, tykajici se psychoterapeutické péce ¢i
pomoci. Dotaznik vyplnili a poslali redakci

! Nielsen a jeho spolupracovnici zjistili, Ze mezi lety
1995 az 2003 byly jak zprava Consumer Report, tak
Seligmanuiv ¢ldnek citovany vice neZ 400krit. Sa-
motny Seligmantiv ¢lanek v American Psychologist
nasbiral” mezi lety 1996 az 2002 kaZdoro¢né od 37
do 68 citaci.
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nazpét vétSinou lidé s vys§im vzdélanim,
stiedostavovsti Americané. Rozdil v poctu
muZzl a Zen nebyl. VE€kovy pramér respon-
dentt byl 46 let. Z téchto sedmi tisic jedinct
uvedly tfi tisice, Ze v pfipadé¢ emocnich
problémi a trapeni se obratily na pratele,
pfibuzné nebo ¢leny naboZenské obce.
Ze 4 100 osob, které uvedly, Ze vyhledaly
profesiondlni pomoc, se tisicovka obrdtila
narodinného lékate a 1 300 osob si naslo kon-
takt na pfisluSnou svépomocnou skupinu.
Od 2 900 Americanti byla ziskdna data ty-
kajici se psychoterapie nabizené psychology
(ti byli nejvice vyhleddvanou skupinou,
ato v 37 % pripadl), psychiatry (22 %), so-
cidlnimi pracovniky (14 %) a manZelskymi
poradci (9 %). Zbylych 18 % tvofili dalsi
odbornici na duSevni zdravi.? Jedinci, ktei{
vratili dotazniky, vyplnili napf. Sestistupiio-
vou $kélu zjistujici spokojenost s psychote-
rapif a obdobnou $kalu, v niZ sami posoudili
miru, v jaké jim psychoterapie prospéla.
Na pétistupiiovych Skdldch vyznacili také
emocni stav, v jakém se citili pfed a po psy-
choterapii.

Ze 426 osob, které svij stav pred tera-
pii oznacily za ,,velmi* bidny, jich 87 %
uvedlo zlepSeni minimdlné do stavu ,tak
na pul“ (v orig. so-so) nebo do polohy
»je mi dobfe” nebo ,je mi velmi dobie*.
Ze 786 osob, kterym bylo ,,dost mizerné®,
se po psychoterapii zlep§ilo 92 %. Ve srov-
nani profesi se ukdzali velmi i¢inni Ano-
nymni Alkoholici. Rodinni 1ékati poskytuji
dlevu spiSe jen kratkodobou. Terapie delsi
neZ Sest mésicu pfinesla lidem vice zlepSeni

2 Jisté zajimavé je porovnat zjisténi o profesich s pri-
zkumem z roku 1956. Americky prezident Eisenhower
ustavil v roce 1955 Spolecny vybor pro dusevni nemoci
a dusevni zdravi, ktery v nasledujicim roce realizoval
celondrodni prizkum toho, na koho se lidé obraceji
v piipadé psychickych a vztahovych problému. Pru-
zkum zjistil, Ze kazdy sedmy ¢lovék vyhledal pomoc
kvili psychickym problémim, pfevaZzovali mladsi
jedinci, Zeny a lidé s vy$§im vzdélanim. 42 % z nich se
obrétilo na duchovniho, 29 % na vSeobecného 1ékaie,
18 % na psychiatra nebo psychologa a 13 % na nékoho
ze socidlnich sluZeb ¢i manZelskych poradcu. (Rice,
Greenberg, 1992: 201).
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v praci, v mezilidskych vztazich, v radosti
ze Zivota i v osobnim rustu.

Pro psychology a psychoterapeuty bylo
jisté duleZité to, Ze o prazkumu pozitivné
referoval bezprosttedné poté Martin Selig-
man, a to v prosincovém vydani mési¢niku
American Psychologist (1995) v ¢lanku
,,Utinnost psychoterapie” (The Effectiv-
nesss of Psychotherapy). Seligman se zde
zastal toho, co se zjistilo z jednoduchych
a jednoduse sesbiranych dotaznika?. Jeho
zavéry znély:

1. Psychoterapie ma na vétsinu lidi po-
zitivni vliv.

2. Delsi psychoterapie je tcinnéjsi nez
kratsi.

3. Neni podstatnych rozdili v tom, zda
¢lovék podstoupi samotnou psychoterapii,
nebo kombinaci terapie s medikaci.

Zastani celného amerického psychologa,
predstavitele védecké psychologie a repre-
zentanta seri6znich vyzkumd, ¢loveéka, ktery
se brzy poté stal prezidentem APA, bylo
velkou podporou prizkumu.® Na oba ¢lanky
z konce roku 1995 se téméf vzapéti valila
lavina kritického zpochybiiovani. Oponenti
se dodnes strefuji pfedev§im do pouZitych
metod (opravdu jednoduchych a mélo spo-
lehlivych), ale i do opravnénosti zobectiovat
takovymto zpiisobem sesbirand data.

N

Lidé, ktefi vyplnili dotazniky, si na te-
rapii vzpominali zpétné. Do hry tedy
mohla vstupovat smiflivost a shovivavost.
Jejich hodnoceni psychoterapie mohlo byt
zkresleno ¢asovym odstupem. Pravdépo-
dobné také nedokdzali odliSit to, jestli se
jim Zivot zlepsil jen vlivem psychoterapie,
nebo také vlivem osobnostniho zrdni
a jinych okolnosti.

3 M. Seligman byl konzultantem prizkumu pro Con-
sumer Reports.

4 Seligman byl zvolen do ¢ela APA v roce 1996 na
obdobi roku 1998.

Mnozi psychoterapeutiovSemzpravuz Con-
sumer Reports dodnes berou vazné¢ a zasta-
vaji se ji. Plati to i o ¢lancich v nejprestiznéj-
$ich periodicich (Hilsenroth, 2007). Studie
pfedvedla jinou a spiSe mdlo vyuZivanou
moznost, jak zkoumat Gi¢innost psychotera-
pie. Dnes se zd4 ocividné, Ze vedle piisné
kontrolovanych, experimentélnich vyzku-
mu, provddénych na peclivé vybranych
a zndhodnénych vzorcich pacientll, maji své
oprdvnéni i vyzkumy s jinym ,,designem*:
vyzkumy toho, jaky dopad ma psychoterapie
na $ir$i populaci. Na jedné strané tedy stoji
vyzkumy specidlnich G¢inka specidlni psy-
choterapie, jeji i¢innosti (efficacy); na druhé
strané stojf ,,vyzkumy terénni*, pfi kterych
se sleduji dopady a dcinnost psychoterapie
v §ir§im slova smyslu (effectiveness). Dika-
zy o G¢innosti psychoterapie mame dnes jak
z ,,Jaboratorné* sledovanych psychoterapii,
tak z vyhodnocovéni psychoterapii v praxi
(naturalistic treatment).

Seligman (1995) zdlraznil, Ze prizkum
kromé jiného ukazal, Ze z psychoterapie
maji vétsi uZitek aktivné;jsi lidé. Dotaznik se
totiZ ptal také na to, zda se pfi vybéru terape-
uta zajimali o terapeutovu kvalifikovanost,
o jeho zkuSenost, o trvani a frekvenci sezent,
o platbu, jestli patrali po referenci od né€ko-
ho, kdo byl u terapeuta v 1é¢bé apod. Pravé
aktivni jedinci uvadéli vyraznéjsi zlepsSeni
svého stavu. Z prizkumu nevyplynulo,
Ze by jakdkoliv forma, modalita terapie ¢i
psychoterapeutickd Skola byla pro néco lepsi
neZ jind. I v tomto sméru se potvrdilo to, co
publikovali a dodnes publikuji odbornici
(napt’. Luborsky et al., 1975; Wampold et al.,
1997). Dalsim zjisténim bylo, Ze kombinace
1ékd a psychoterapie neni vZdy dcinnéjsi
neZ samotnd psychoterapie. Je ov§em nutné
pfipomenout, Ze ve vzorku respondentli
nebyly dostatecné zastoupeny schizofrenie,
ani bipoléarni deprese.

Ve vefejnosti stile zstdva Casto probi-
ranou otdzkou, zda ma ¢lovék dat — napf.
v pfipadé velmi roz§ifenych depresivnich
a uzkostnych stavi a potiZi — prednost
spiSe 1ékum nebo psychoterapii. Deset let
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po vySe zminéné studii pfipravila a v f{jnu
2004 publikovala Consumer Reports novou
anketu, pro kterou ziskala ,,data* od 3079
¢tenartt (Consumer Reports, October 2004;
Davis, 2004).

Otdzka, ktera stdla tentokrat na zac¢atku,
znéla: Je v piipad¢€ 1é¢by deprese a tzkost-
nych stavi lepsi farmakoterapie, nebo psy-
choterapie zaloZend na rozhovorech? Cilem
ankety bylo shromaZdit zkuSenosti se dvéma
zplsoby 1é¢by, Casto stojicimi stdle proti
sobé (drug therapy versus talk therapy).

Vysledky ukézaly, Ze lidé oceiiuji jako
nejlepsi kombinaci 1€kt a psychoterapie. Ti,
pacienti, ktef{ podstoupili pouze psychote-
rapii (bez toho, Ze by brali 1éky) se ovSem
také zlepsili; a to pokud absolvovali alespoii
tfinact sezeni. Pacienti, ktef{ se s depresi ¢i
uzkosti 1é¢ili pouze 1éky, se zlepSuji také.
Uvadéji rychlejsi dstup symptomu. Rizikem
jeto, Ze vhodny 1€k, ktery by v jejich piipadé
mél co nejméné vedlejSich Gcink, se casto
hled4 zptsobem ,,pokus — omyl*“.%

VYZKUMY V KONTROLOVANYCH

PODMINKACH VERSUS PRUZKUM

V PRAXI

Seligman (1995) sdm zduraznil to, v ¢em
se populdrni prizkum li§i od védeckého
vyzkumu. V piisném védeckém vyzkumu je
potieba ndhodné rozdélit osoby do skupiny
1éCené a do skupiny kontrolni. Od dcinkt
psychoterapie je tfeba oddélit placebo efekt,
efekt ocekavani a dalsi nespecifické faktory.
Terapie musi byt podrobné popsand a roz¢le-
nénd do krokl — a nejlépe, kdyZ se provadi
podle manudlu (srov. napt. Asen, Jonesov4,
2004, Timuldk, 2005). Kontrolovat je tfeba
ito, jaci terapeuti se vyzkumu tcastni (vel-
mi zkuSeni, mdlo zkuSeni). Vysledky by
mély byt ndsledné analyzovany témi, kdo
s vyzkumem neméli nic spole¢ného. Tito

5 Lidé uvadeéli v mnohem vétsi mite vedlejsi ucinky
1éku, nez kolik jich zpravidla zminuji pfibalové letd-
ky. 40 % uvedlo, Ze ztratili sexudlni apetenci, 20 %
pribralo. Dal§im zjiSténim z prizkumu je, Ze v piipadé
depresi a izkosti dokdZou obdobné pomoci terapeuti —
psychiatfi, psychologové i socidlni pracovnici.
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vnéjsi posuzovatelé mohou byt ,,slepi* v tom
smyslu, Ze nevédi, zda $lo o skupinu lécenou
nebo kontrolni. Zkoumanymi osobami jsou
vétSinou pacienti jen s jednou diagnézou.
Teprve pak se odbornici shodnou na tom,
Ze jde o védecky ziskand a interpretovana
data.

Pfisné validizovanym védeckym vyzku-
mim se vytykd, Ze neberou v potaz to, Ze
redlnd psychoterapie trva nestejné dlouho
(vSem lidem nelze predepsat shodny pocet
sezeni), Ze v Zivot€ si Casto pacient svého
psychoterapeuta sim vybere (zatimco ve sle-
dovanych studiich je mu nahodile ptidélen)
—a Ze uz to samo ovliviiuje kvalitu psycho-
terapie pro vyzkumné ticely. Relativizujicich
faktord a ndmitek viaci vyzkumné monito-
rované psychoterapii lze snést vice. Mnoho
autorQ jiZz upozornilo na to, Ze konkrétni
technika pouzitd ve vyzkumném lécebném
kontextu se miiZe vyrazné€ odliSovat od tech-
niky tak, jak se pouZivd v praxi. Ve sku-
teCnosti se v klinické praxi Casto pracuje
a postupuje jinak neZ ve vyzkumné studii
(Kazdin, 1986). Ti, kdo pozorovali terapeuty
pfi préci, si v8imli také rozdili mezi tim,
jak jsou techniky popsany v teorii a jak je
(slavni) psychoterapeuti pouZivaji (Garfield,
2000).

Shrneme-li rozdily, miZeme fici, Ze spe-
cifické experimentdlni podminky, navozené
na vyzkumném klinickém pracovisti, se
casto 1i$1 od podminek v rutinni praxi nato-
lik, Ze samy tyto podminky terapie mohou
vést k odliSnym vysledkiim zejména co do
ucinnosti. Dnes se uZ proto nékdy pouziva
oznaceni ,,vyzkumnad terapie” (research
therapy), kdyZ chce autor podtrhnout fakt,
Ze nehovoii o vysledcich ziskanych ze
sledovéani psychoterapie v béZné klinické
praxi (clinical therapy; routine care) — Srov.
Shadish et al., 1997. Rozdily mezi ,,vyzkum-
nou“ psychoterapii zkoumanou ve znahod-
fovanych kontrolovanych studiich (RCT)
a psychoterapii v béZné praxi miZeme
shrnout takto:

Pro vyzkumy jsou pacienti v nékterych
pripadech ziskavéni, zatimco v praxi se
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na terapeuta obraceji sami nebo na doporu-
¢eni nékoho ze svého okoli bez toho, aby je
kdokoliv ziskdval k Gc¢asti ve vyzkumu.

Ve vyzkumech byvaji pacienti homogen-
néjsi co do osobnostnich charakteristik, a to
proto, aby se zvyf$ila interni validita vyzku-
mu. To znamend, Ze jsou vybirani tak, aby
se odstranily intervenujici proménné: napf.
se ze studie psychoterapie deprese vylouci
pacienti s komorbidni diagn6zou zdvislosti
na alkoholu. Lécba ve vyzkumu se tak ¢asto
zaméfi na jeden primarni problém. Ve srov-
ndani s tim se v praxi klinik potyka se spekt-
rem n€kdy stejn¢ daleZitych problémii.

Terapeuti zapojeni do vyzkumu absol-
vuji Casto specidlni vycvik — pro potfeby
vyzkumu.

Terapeuti ve vyzkumnych terapiich jsou
instruovani, aby dodrZovali protokol nebo
postupovali podle manudlu.

Zobecnitelnost toho, na co vyzkumnici
prijdou v laboratornich podminkéch, je spor-
nd: vyzkumy maji vysokou interni validitu,
ale malou validitu externi (srov. napt. kritika
in: Westen a Morrison, 2002).

(Vice viz: Shadish et al., 1997, Timulak,
2005.)

Zastavme se u jedné ndmitky, kterou
povaZujeme za vaznou: Maloktery klient
dochdzejici na psychoterapii ma jen jednu
diagnézu (jako to vyZaduji nejpfisnéjsi ve-
decké studie), vétsina lidi ma v danou chvili
vice problémt. Jde-li o pacienta, pak m4 pa-
cient i diagnostikovanych poruch najednou
vice. Symptomy a dal§i okolnosti spojené
s kli¢ovou nemoci, problémem ¢i ,,zakaz-
kou®, se 1isf ,,&lovek od &lovéka“. Rada
psychoterapeutti proto zdlraziiuje nutnost
individudlniho posouzeni a piistupu (Gergen
et al., 1996; Anderson, 1997; Norcross, et
al., 2001; Norcross, et al., 2006).

Prazkum uskute¢nény revue Consumer
Reports — podobné jako jiné naturalistické
vyzkumy; napt. Kéchele et al. (2001) — m¢l
nakonec vétsi dopad na diskuse odborni-
ki o ucinnosti psychoterapie neZ vétSina
z prisné kontrolovanych studii na klinikach

a univerzitdch (Nielsen et al., 2004). Selig-
man mohl vystoupit s jasnymi dikazy toho,
Ze psychoterapie je G¢innd. Mohl vystoupit
s dikazy ziskanymi mimo rigidni procedury
vyzkumi, s argumentaci z ,,redlného* svéta
(Hilsenroth, 2007). Souhlasit Ize se Seligma-
nem v tom, Ze prizkum sice nemohl zarucit
védeckou validitu, ale nabidl ,,empirickou
validitu® vysledkd. Zpochybnit nelze pfi-
nejmens$im jedno: 87 % lidi 1écenych psy-
choterapeutem, ktefi v prizkumu poskytli
své odpovédi, dosvédcilo, Ze psychoterapie
ucinnd je. Ma pozitivni Gc¢inek jak na dusev-
ni zdrav] lidi, tak na jejich socidlni vztahy.

ZAVER: PSYCHOTERAPIE

JE UCINNA

Michael Lambert (2001), pfedni vyzkum-
nik psychoterapie, shrnul odpovéd na otdz-
ku, zda je psychoterapie ti¢innd, do Sesti
bodu. Sto let psychoterapeutického vyzku-
mu, podle n¢j, ukdzalo:

1. Psychoterapie je ticinnd. Lambert
shrnuje poznatky riznych prehledt a me-
ta-analyz (viz Lambert a Ogles, 2004)
a uvadi, Ze asi 75 % lidi (v jednotlivych
studiich vysledky variuji), ktefi byli v te-
rapii, mé€lo z této zkusSenosti alespon ¢as-
tecny uZitek. Toto zji§téni se tyka riznych
problémd, ve kterych je psychoterapie
indikovana. Lambert téZ zdiraziiuje, Ze ve
vétSin€ psychoterapeutickych problému
s vyjimkou vaZnych obtiZi a biologicky
podminénych obtiZi by méla byt psycho-
terapie zvazovana jako primarni 1écba a
nabizena spiSe nez 1é¢ba medikaci.

2. Efekt psychoterapie je vice nez pouhé
placebo ¢i neformdlni podpora. Efekt psy-
choterapie je v priméru jednou tak velky
jako efekt placeba a Ctyfikrat vétsi, nez
Zadna 1é¢ba (Lambert, 2001).

3. Vysledky psychoterapie jsou rele-
vanini. Metodologie vyzkumu psycho-
terapie je rigor6zni. UcCinek je méfen
nejen sebeposuzovacimi metodami, ale
i nezdvislymi posuzovateli, signifikant-
nimi druhymi, institucemi (napf. pocet
odsouzeni u delikventnich adolescenti),
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fyziologickymi néstroji (napf. odbér moci
u zdvislosti) atd. Zjisfoval se téZ Siroky
okruh symptomi a problémd, které je
mozno ovlivnit psychoterapii, jako jsou
psychopatologické symptomy, interperso-
ndlni problémy, socidlni fungovani (napf.
v zaméstnani), well-being apod.

4. Vysledky psychoterapie pretrvd-
vaji. Jednotlivé studie zkoumajici efekt
psychoterapie sleduji i katamnestické
vysledky (od nékolika mésicti aZ po né-
kolik let — standardem jsou alesponi dva
roky). Celkové lze konstatovat, Ze efekt
psychoterapie 1ze vidét i s odstupem Casu
navzdory tomu, Ze s délkou katamnézy
pribyvaji relapsy (viz napt. Westen a Mo-
rrisson, 2002).

5. Psychoterapie je relativné (v zdvislosti
nadélce trvdni) efektivni. U&innost psycho-
terapie je zavisld na délce terapie. Michael
Lambert (2001) shrnuje vyzkumy vztahu
mezi trvdnim psychoterapie a jejim vy-
sledkem nésledovné (viz kapitola o vyzku-
mu; téZ Timuldk, 2005 a Lambert, Hansen
a Finch, 2001): asi tfetina pacientt, ktef{
zastanou v terapii (obvykle poruchy nédlady
a uzkostné poruchy) se vyléci po 10 se-
tkdnich, asi polovina po 20 setkdnich
aasi 75 % po 55 setkanich. 25 % nebude
z psychoterapie mit uZitek.

6. Psychoterapie vede nejen ke zlepseni
ale i ke zhorseni. Lambert a Ogles (2004)
uvadeéji, Ze asi 5 aZz 10 % pacientl se
v terapii zhors$i a dal$ich 15 aZ 25 % ne-
zaZije Zadné zlepSeni. Tento stav je mozZné
o néco zlepsit prub&Znym monitorovanim
efektu terapie (Whipple et al., 2003).9

Lambert (2001) uzavird sviij prehled kon-
statovanim, Ze psychologové (psychote-
rapeuti) mohou byt na psychoterapii hrdi

6 Cas od Gasu publikuji ptedni vyzkumnici i skeptict&jsi
odhady ucinnosti a pomoci. Napf. Lambert (2007)
uvedl, Ze nékdy az 35 ¢i 40 % pacientl v pfisné sledo-
vanych studiich z psychoterapie neprofituje. V tomto
sméru ov§em nejsou rozdily mezi rutinni praxi a ,,vy-
zkumnou* terapii.
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a pripomind dalsi fakt, a to, Ze psychoterapie
redukuje ndklady na jinou medicinskou péci
u pacientd.
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EKOTERAPIE - LECBA PRIRODOU (?)

Viktor Kulhavy

ABSTRAKT

Piispévek predstavuje jednu z novych
terapeutickych modalit — ekoterapii. Zabyva
se jejimi historickymi kofeny a odliSnostmi
od jinych terapeutickych piistupt. V zdvéru
je shrnut pfinos ekoterapie pro souc¢asnou
psychoterapii.

ABSTRACT

Eco therapy — nature based therapy (?)

The article deals with one of the new
psychotherapeutic modalities — ecotherapy.
A historical background and distinctions of
the ecotherapy approach are presented. In
the end a contribution to the contemporary
psychotherapy is summarized.

Klicovd slova: psychoterapie; ekoterapie;
ekopsychologie; pfirodni terapie

Key words: psychotherapy; ecotherapy;
ecopsychology; nature-based therapies

Ekoterapie je prezentovana jako jeden
ze soucasnych piistupt, které maji prostied-
nictvim ucinnych terapeutickych faktori
pomdhat lidem. Neni vSak tento pfistup
ve skutecnosti jen snahou o zviditelnéni
jeho propagatori a marketingovym tahem
proddvajicim magickou moc lécebné sily
prirody? Co odliSuje ekoterapii od ostatnich
terapii, co pfindsi nového a jaky je vlastné
jeji ptinos? Na tyto otdzky se pokousSim
odpovédét v nasledujicim textu.

CO JE EKOTERAPIE?!

I kdyZ se naSe civilizace vyviji v tésném
sepéti s ptirodou po tisice let, jsou v posled-
nich desetiletich postoje ¢lovéka k piirodé

! Pro pfibliZzeni pojmu ekoterapie (ecotherapy) vycha-
zim z informaci uvedenych na internetovych strankach
ekoterapeuta Martina Jordana (2008).
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prehodnocovany — napiiklad v souvislosti
s vyskytem civiliza¢nich chorob, znecis-
ténim Zivotniho prostfedi ¢i klimatickymi
zménami. Na tomto zdkladé také vznikly
nové terapeutické pfistupy, které bychom
mohli souhrnné oznacit jako terapie, v nichZ
priroda vystupuje jako 1é¢ebny faktor (na-
ture-based therapies).

Samotné ekoterapie predstavuje spojeni
myslenek ekopsychologie? a psychoterapie.
Ekoterapie uZiva fadu technik, které maji
klientovi pomoci Iépe se propojit s pfirodou
v okolnim svété a v kone¢ném disledku
s ptirodou uvnitf sebe sama (,,inner* na-
ture), tedy usilovat o propojeni vnitfniho
a vné&jsiho svéta’. PéCi o pfirodu se klient
vlastné uci pecovat sdm o sebe. Jordan
(2008) uvadi, Ze tradi¢ni psychologie chape
psyché jako oddé€lenou od piirodniho (pfi-
rozeného) prostiedi. Pfedél mezi psychikou
a pfirodou je ekopsychology povazovan za
pricinu soucasné ekologické krize. Ekotera-
pie vyuZiva psychoterapeutickych principi
a zarovei lécebného potencidlu pfirody, aby
klientim umoznila najit vyznam jejich emo-
ci a Zivotnich zkuSenosti. Pobyt v pfirodnim
prostiedi nabizi misto pro reflexi a uvédo-
meéni si propojenosti jedince se svétem okolo

2Ekopsychologie (Ecopsychology) pfedstavuje syntézu
mezi ekologif a psychologii. Vychazi z psychoanalytic-
kych kofen, praci Theodora Roszaka (1992) a mysle-
nek hlubinné ekologie. Piivodné zduraziiovala dimenzi
psychického zdravi zdvislou na ,,zdravém*® emo¢nim
vztahu k pfirod€. V soucasnosti se v§ak ekopsychologie
odpoutala od rozsakovskych korfenu a vélenila se do
proudu conservation psychology (Kulhavy, 2008). T¢é-
mata, kterymi se nyni zabyva, se tykaji vztahu ¢lovéka
a pifrody, lidské proZivani piirody a chovani ovliviiujici
Zivotni prostiedi. V ¢eském prostiedi se ekopsychologif
na internetovém portdlu ,,Vztah k piirodé€* zabyva Jan
Krajhanzl (2008).

3 Jordan (2008) ilustruje podstatu tohoto propojeni
cititem M. Heideggera: ,, Porozuméni sobé samot-
nému je vidy porozuménim svétu.“ (Understanding
one’s existence as such is always an understanding
of the world)
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né&j. Zpusob, jakym pristupujeme ke svétu
a interpretujeme jej, vytvari osobni piibéh,
ktery osmysliiuje nase emoce a zaZitky.

Jak tedy probih4 ekoterapie v praxi? Jed-
nou z moznosti je, Ze terapeut vyrazi se sku-
pinou klientd (nebo jen s jednim klientem)
na prochazku do lesa. Skupina se muzZe Cas
od Casu zastavit a pracovat podobné jako pri
béZné skupinové terapii nebo se rozhovory
odehrdvaji za chize. Dal§imi pouZivanymi
technikami jsou meditace, prace s metafo-
rami Self v pfirodé€, vytvareni si vlastnich
ritudlt napomadhajicich 1é¢ebnému procesu
a seberozvoji, zkoumdni vztahti mezi J4,
ptirodou a druhymi, pobyt v pfirodé€ o sa-
moté ¢i n€kolikadenni putovani ve skupiné
s pfespanim v piirodé.

Podle Jordana (Roe, 2008) je podstatou
ekoterapie:

1. uvédoment si krasy a spirituality pfiro-
dy jako lécebného prostredku;

2. pobyt ve venkovnim prostiedi a aktivita
ve volné pfirod¢€ jako terapeuticky néstroj;

3. vyuZiti péstitelstvi a péce o Zivotni
prostiedi pro terapeutické tcely;
environmentdlnimi hrozbami jako je napfi-
klad zména klimatu;

KDE LEZl KORENY EKOTERAPIE?

P1i hledani kofent ekoterapie jsem nalezl
fadu okrajovych terapeutickych piistupi,
které jsou s ekoterapii n¢jakym zpisobem
spfiznény. O efektivité ¢i terapeutickém
potencidlu fady z nich Ize vSak diskutovat.
V dostupnych zdrojich bohuzel existuje jen
malo experimentdlnich studif, které by neza-
visle a kriticky zhodnotili jejich pfinos, stdle
je tedy na misté urcitd opatrnost, odkazuji-li
na né€ jako na ,,psychoterapie®.

Existuje fada studii, které naznacuji, Ze
kontakt s ptirodou je pro ¢loveka piinejmen-
$im dileZitym a vyznamné ovliviluje jeho
ontogenezi (Kulhavy, 2008). V této oblasti
byly formulovany dvé teorie nabizejici vy-
svétleni G¢inku kontaktt s pfirodou na lid-

skou psychiku — teorie posilujicich odpo-
veédi (restorative responses theory) a teorie
obnoveni pozornosti (attention restoration
theory — ART) — podrobnosti viz Bell (2001).
Vysledky z vice neZ stovky dalSich studii
ukazuji na vyznam odpocinku v piirodnim
prostfedi — zejména v evolu¢né ptivodnim
prostiedi pfipominajicim pavodni krajinu
savanovitého typu — pro sniZovani hladiny
stresu (Ulrich akol., 1991). Také studie pro-
vedené ve v€znicich, zubatskych ordinacich
a nemocnicich ukazuji na pozitivni G¢inky
pfirodniho prostfedi na fyziologickou
a emociondlni pohodu ¢lovéka (well-being)
(pfehled téchto studif viz: Kahn, 1997). Tyto
zdroje je moZné pokladat za pocatky tivah
o vyuZivani pfirody jako léCivého faktoru
v terapeutické praxi.

Za inspiraci a nejspisSe prvntho predchud-
ce ekoterapie muZeme povaZzovat Tent The-
rapy, o které existuji zminky jiZz z po-
¢atku 20. stoleti (Roe, 2008). Pacienti v psy-
chiatrickych zafizenich byli pfesouvani
do stanti na pozemku nemocnice, coZ mélo
udajné za nasledek zlepSeni jejich stavu.
Vyzkumné v§ak tato pozorovani potvrzena
nebyla.

Za terapeutické sourozence ekoterapie
bychom mohli oznacit Wilderness Therapy
(WT) a Adventure therapy (AT).

Pojem Wilderness Therapy je obtiZné
definovatelny. V literatufe je moZné nalézt
fadu pfibuznych termina ¢i synonym jako:
therapeutic wilderness camping, adventure
therapy, wilderness adventure therapy,
wilderness treatment programs, wilderness
experience programs (Moore a Russell,
2002)*. Spole¢nymi prvky je zaméfeni se
na rozvoj sebepojeti dc¢astnikd a rozvoj je-
jich socidlnich dovednosti. Podle Russella
a Farnuma (2004) miZe pobyt v ,,divo¢iné*
mimo prostfedi urbanizované a technokra-
tické kultury spoustét emoce a vyvoldvat
zazitky odbourévajici stres, ktery je béZnou
soucdsti moderniho urbanizovaného prostre-

4 Hlubsi rozbor pojmu Wilderness Therapy a jejich
zdroju 1ze nalézt napiiklad v praci Rusellové (2001).
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di. V USA jsou klienty takovych programt
zejména adolescenti se zkuSenosti se zne-
uzivanim navykovych latek, s agresivnim
¢i jinak patologickym chovanim. Prostfed-
nictvim WT je u nich zvySovdna vnimand
osobni ucinnost (self-efficacy), sniZovana
mira recidivy, podporovano sebepojeti a in-
terni misto ovladani (locus of control).

I kdyZ, jak uvadéji autori, je v USA asi
stovka terapeutickych programi WT, jichZ
se ucastni kolem deseti tisic (1) klientt a Cle-
nd jejich rodin, bylo publikovano zatim jen
nemnoho studif, které vyhodnocuji piisobeni
terapeutickych faktort piitomnych v proce-
su WT. Friese, Pittman et al (1995) ve své
prehledové studii zpracovali 187 dokumen-
t, které se Wilderness Therapy vyzkumné
zabyvaly. Z jejich zavért vyplyva, Ze studie
sice doklddaji pozitivni efekty, avSak vétSina
z nich neprosla peer-review procesem a byla
publikovéna pouze v okrajovych literdrnich
zdrojich. Vysledky zkoumanych studif podle
autortl nevychdzeji z diisledné zpracovanych
dat a rovnéZ nepochdzeji z experimental-
nich, srovndvacich a longitudindlnich stu-
dii. S podobnym projektem na né navazali
Moore a Russell (2002) a s odstupem sedmi
let konstatuji, Ze metodologicky se troven
studii v této oblasti v letech 1996-2001 zvy-
Sila (pridan kvalitativni vyzkum, vyzkumy
prochézeji recenznim fizenim, objevilo se
nékolik longitudindlnich studif).

Jednim ze slibnych model terapeutického
procesu Wilderness Therapy je koncepce
Russella a Farnuma (2004), ktera identifi-
kuje faktory zmény na drovni: a) prostiedi,
ve kterém se klienti pohybuji (Wilderness),
b) promén sebepojeti (Physical Self) a ¢) so-
cidlnich vztahit (Social Self). Autori zda-
raziuji, Ze pisobeni kazdého z faktorti ma
v prubéhu terapie odliSnou dynamiku.
Model ma slouZit jednak k lep§imu vyuZiti
specifickych faktort efektivity WT, déle
jako zdklad spole¢ného diskurzu o WT
a testovani jeho teoretickych zdklada.

V podobném duchu vyzniva prehledova
studie pojedndvajici o Adventure Therapy
Gillise a Thompsena (1996). Autori fadi AT
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mezi zazitkové a skupinové terapie zaloZe-
né na aktivité klientl a vyuZivajici metod
jako naprtiklad skupinové kooperativni hry,
outdoorové aktivity, expedice®. Faktorem
zmény jsou redlnd ¢i vnimand rizika (fyzicka
a psychologickd). Autofi zdaraziuji, Ze od
uvefejnéni jejich prvniho prehledu (Gillis,
1992) vyvstala v ndsledujicich diskusich
otdzka, co se vlastn¢ dé€je, kdyZ se s klienty
vyddvame v terapii za ,,dobrodruZstvim®.
Vyzyvaji k vytvoreni spolecné vyzkumné
zakladny, kterd by Adventure Therapy pfi-
nesla potfebnou kredibilitu.

JAKY JE PRINOS 5
EKOTERAPIE PRO SOUCASNOU
PSYCHOTERAPII?

Pti hledani soucasnych aplikaci ekoterapie
jsem nalezl jednak nabidky workshopt (Cas-
to formou pobytu v piirodé), ale také odkaz
na britskou neziskovou organizaci MIND
(2008), kterda poméh4 lidem s psychickym
onemocnénim (mental distress) — naptiklad
snahou o jejich opétovné zaclenéni do spo-
le¢nosti, vzdélavanim a osvétou vetejnosti
o psychickych onemocnénich, ovliviiovdnim
legislativy apod. MIND v roce 2007 zvertej-
nil zpravu ,,Ecotherapy — the green agenda
for mental health* (MIND, 2007). Ve zpravé
jsou prezentovdny argumenty, které maji
podnitit zdkonodarce i vefejnost k tomu,
aby se ekoterapie stala obecné uzndvanou
alternativni 1é¢bou psychickych obtiZi, ktera
by mohla v nékterych pfipadech nahradit
medikaci. Jako dal§i poZzadavky adresované
politikim MIND uvédi: umozZnit klientim
excercise), uznat vyznam zelené v 1ékarské
péci, izemnim planovani, architektufe atd.
Jako jeden z deseti sté€Zejnich bodu zde figu-
ruje i potfeba hodnoceni ekoterapeutickych
projektt, sbér dat a shromazdovéni zavéri
vyzkumnych studii. Zprdva MIND je také
zajimavd tim, Ze jsou v ni prezentovéany dva

3Jednim z mySlenkovych vlivii AT je model zazitkové-
ho uceni vytvoreny Outward Bound v USA v poloving
minulého stoleti. Vyznam osobni zkuSenosti viz také
Kolbuv cyklus (Kolb, 1984).
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vyzkumy, na kterych organizace spolupraco-
vala s University of Essex (Pretty et al., 2005;
Pretty et al., 2006) a dotaznikové Setfent,
které bylo provedeno mezi jejimi vlastnimi
¢leny®. Zavéry vyzkumi potvrdily, Ze pohy-
bové aktivity v piirodé mély v laboratornich
podminkach pozitivni zdravotni dopady,
stejné se vyjadrili i respondenti pravidelné
se Ucastnici skupinovych setkani MIND o
uc¢inku program, ve kterych participovali.

SHRNUTI

Ekoterapie je terapeutickou modalitou,
kterd akcentuje propojeni proZivani jedince
s faktory prostiedi, ve kterém se pohybuje.
Podle mého nédzoru nelze ekoterapii pova-
Zovat za samostatny terapeuticky smér. Jeji
pridanou hodnotou je, Ze se terapeutické
pusobeni odehrdva v prostiedi, které mize
pozitivné podporovat terapeuticky proces.
Pobyt v piirod¢ se skupinou lidi s podob-
nym zaméfenim ¢i problémy je pro klienty
neobvyklou zménou a stimulact, kterd sama
0 sobé ma 1éebny potencidl. I kdyZ rada
studii potvrzuje pozitivni Gc¢inky pobytu
v pfirodé, nenalezl jsem studii, kterd by
pfimo zkoumala vliv pfirodniho prostredi
na efektivitu terapie. Zd4 se tedy, Ze zde leZ{
vyzva pro dalsi vyzkum.

Co se tyce kofenu, ze kterych ekoterapie
vyristd, nelze o téchto zdrojich rozhodné
fici, Ze by byly bezvyhradné piijiméany. Dva
ze zdroju, kterymi jsem se bliZe zabyval —
Wilderness Therapy a Adventure Therapy
(a dost mozZnd, Ze jde ve skute¢nosti jen
o jeden pristup) nemaji zatim vytvofeno
potfebné vyzkumné zdzemi a i kdyZ jsou
pouZivanymi metodami, chybi jim rdmec,
na jehoZ zédkladé by bylo moZné jejich
efektivitu zkoumat.

V ¢em tedy spociva piinos ekoterapie?
Myslim, Ze pfinds$i jen malo nového pro
terapeuticky proces samotny a lze ji spiSe

5K prezentovanym zavérim a priabéhu dotaznikového
Setfeni by bylo moZné mit nékteré metodologické vy-
hrady. Neni vSak cilem tohoto textu zabyvat se t€émito
pochybnostmi detailngji.

povaZovat za inovaci, tykajici se ,,settingu‘
terapeutického sezeni.
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SANDSPIEL TERAPIE - DETSKA TERAPIE

HROU V PiSKU

Iva Moravcova

ABSTRAKT

Priace se zabyva psychoterapeutickou
metodou Sandspiel jako vyznamného Cini-
tele v terapii déti batoleciho a pred$kolniho
véku. Popisuje historii jejiho vzniku, klien-
telu, pro niZ je vhodné aplikovatelnd, dale
také roli terapeuta v terapeutickém procesu.
Vykresluje fenomén pisku jako pfirozeného
repertodru détské hry, ktery napomahd po-
stupnému propojovani nevédomych obsahti
s védomymi. Specifikuje zdkladni vybaveni
pro psychoterapii Sandspiel a odhaluje
symboliku miniaturnich pfedméta uZitych
v terapii. Neopomiji ani duleZitost rodiny
v terapii déti.

ABSTRACT

Sandplay therapy with children

The article deals with Sandspiel psycho-
therapeutic method as significant factor
in therapy of toddlers and preschoolers.
History of its origin, suitable clients for
which is the therapy applicable, therapist
role in therapeutic process is described. The
phenomenon of sand as a natural repertoire
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of children‘s play, which assists gradual
interconnection of ignorant capacities with
knowledgeable ones, is depictured. Basic
equipment for Sandspiel psychotherapy
is specified and symbology of miniature
objects used in therapy is revealed. Even
importance of family in children therapy is
not left out.

Klicovd slova: andspiel terapie, symbol,
nevédomi, non-verbdlni terapie, analytickd
psychologie

Key words: Sandplay therapy, symbol,
unconsciousness, non-verbal therapy, ana-
lytic psychology

SANDSPIEL TERAPIE - DETSKA

TERAPIE HROU V PISKU

Lidstvo od dob, které jsou na§im mnoho-
krat vzdalené, hledalo a nachédzelo postupy,
jak pecovat o zranitelnou détskou dusi.
Mnoho ritudld a mytd, zapomenutych i sou-
¢asnych, slouzilo pfedevS§im k podpote
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v preklenuti vyznamnych meznikt détského
Zivota. Sdm vyvoj ¢lovéka v prvnich letech
je plny dramatickych zmén a zvrati, které
jsou naroc¢né samy o sobé&. Pfi citlivém vede-
ni a normdlné€ se vyvijejici osobnosti ditéte
jsou ale prirozené zvladané diky vnitfnim
kompenza¢nim mechanismiim osobnosti.

Osobni historie tak malého ditéte je jes-
té kratka, stejné tak zkuSenost. Dité je tedy
na jednu stranu zatim malym c¢lovékem,
ktery nebyl obohacen o mnoho zkuSenosti,
na strané druhé jde jeho vyvoj velmi rychle
dopfedu a ono musi vyuZivat zkuSenosti
dosud nabyté k ziskdvani novych poznat-
ka. O to vétsi problém pftichazi, kdyZ do
Zivota ditéte vstoupi uddlost, se kterou se
zatim nesetkalo a je natolik traumatickd, Ze
s ni neni moZno naloZit podle dosavadnich
postupt jim béZné uplatiiovanych. Vyznam-
nou podporou v takové situaci je terapie,
do které prichdzeji déti, jejichZ chdpani
a fungujici stereotyp svéta byl naruSen
néjakou ndhlou uddlosti, popt. déti, které
dlouhodobé Zily v prostiedi, které neuspo-
kojovalo jejich potieby. Ptdme-li se po moz-
nostech 1é¢eni détskych krizi a problémii,
nalezneme mnoho metod a postupt jak jim
uc¢inn€ pomoci. U déti ve véku dvou let je
ale tento ,,sortiment‘‘ podpory mnohem uZsi.
Jedna z metod, kterd by mohla rozsifit paletu
psychoterapeutickych moZnosti pomoci, je
terapie metodou Sandspiel, kterd je vyborné
vyuzitelnd jiZ u dvouletych déti. Zamétuje
se prevdzné na déti intaktni, ale vysledky
by pravdépodobné mohla mit také u jedincii
s postiZenim, napf. autismem.

HISTORIE A POPIS

PREDSTAVOVANE METODY

V roce 1929 britska détska 1ékarka Mar-
garet Lowenfeld pfedznamenala vznik Sand-
spiel terapie, a to zavedenim tzv. World
technique — testu svéta, zndmého jako
Worldplay. V dobé, kdy nasmérovala svou
¢innost na détskou psychiatrii, hledala vhod-
né zplisoby navdzani komunikace s détmi.
Snazila se skloubit atraktivnost ¢innosti s je-
jim diagnostickym potencidlem. Vychdzela
ze skute¢nosti omezeného verbalniho proje-

vu déti. Uziti malych hra¢ek mélo otevirat
preverbdlni mySlenky, se kterymi se po je-
jichuvédoméni da pracovat (Friedman, Mi-
tchell, in Labovitz, Goodwin, 2000).

Prace Margaret Lowenfeld zaujala i C.
G. Junga. Na Sandspiel se zaméfila v roce
1950 jeho Zacka, Svycarskd jungidnskd psy-
choanalyti¢ka, Dora M. Kalff, kterd pozd¢ji
metodu Sandspiel uvedla v Zivot (Labovitz,
Goodwin, 2000).

Kalff (1996) uzZiva pojem Sandspiel pro
metodu, kterd vyuZiva pisku, vody a miniatur
k terapeutickym tc¢eliim. V anglické termino-
logii se setkdme s pojmem sandplay, ptipadné
pojmem Margaret Lowenfeld - sand world.

Jak napovid4 ndzev, princip metody spo-
¢ivd v aktu hry. Miniaturni pfedméty se
v terapeutické praci proménuji v symboly.
Tyto pfedméty klient/ka umistuje do nddoby
s piskem, kde tak vytvaii vlastni symbolicky
vnitini svét. Sandspiel se fadi k nonverbdl-
nim postuptim hlubinné psychologie. To
znamend, Ze spiSe neZ slovni produkci pod-
poruje neverbalni vyjadfeni vlastnich pocitt
v tvorivém procesu, kdy vlastnima rukama
vytvoreny svét uvnitf nddoby s piskem pomé-
h4 nalézat nové pohledy na situaci clovéka.
Aplikuje se v prvni fad¢ jako individudlni
psychoterapie, ale rovnéZ ji lze pouZit jako
skupinovou formu terapeutické prace.

PISEK A LIDSTVO

Pisek stoji za bliZ§1 pov§imnuti. Tento ma-
teridl, ktery je doslova zdkladnim stavebnim
kamenem civilizace, mél v mnoha kulturdch
1 hlubsi symbolicky vyznam. Zv1astni kouz-
lo piskovych mandal, kruhovych obrazt
vysypéavanych piskem symbolizujicich kos-
mos, tedy nekonecnost, je soucasti paméti
mnoha skalnich maleb, Samanskych ritudld,
kruhovych usporadani obydli i chramii.

Pisek miZe byt pevny, kdyZ se uziva jako
piisada ke stavbé domu, a zaroveii obsahuje
kiehkost, to kdyZ mandalu rozfoukd vitr
a nendvratné mizi pry¢. Symbolicky tak
chdpeme tvorfivou silu zrozeni, ale i pomi-
jivost svéta.

Pisek také slouzil mnoha kmentim k ohra-
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niceni dzemi, kdy pfislu$nici kment véfili,
Ze je tato tenkd linie uchrani od nebezpeci
prichézejicich zvenku. Stejné tak se uZival
pro vésténi budoucich uddlosti. Paralelou
mezi uZivdnim pisku ve vySe zminéném
smyslu a Sandspiel je otevieni mysli a jeji ak-
tivace, vzdjemné prolinani vnitfniho a vnéj-
Siho svéta.

CILE PSYCHOTERAPIE

SANDSPIEL

Hlavnim cilem je propojovéni dvou vrstev
nasi osobnosti — nevédomé a védomé. Clo-
vék je ovladan vlastnimi vnitfnimi nevédo-
mymi obsahy, které ho formuji, aniZ by si
to plné uvédomoval. Mnohokrat bolestivy
materidl zasuneme hluboko do naseho ne-
védomi v nadéji, Ze se tim problém vyfesi.
Ackoli se ndm védomé podati zapomenout,
tyto vnitini tendence nds stdle jako bytost
ovladaji, nebot jsou soucdsti nds samych.

V analyticky orientované psychoterapii, ze
které Sandspiel terapie vychazi, je cil pravé
v uvédomovéni a pfedev§im zpracovani ne-
védomych obsah, které ndm tim, Ze je dosta-
neme na védomé svétlo, umozni porozumeét
sami sobé. Nevédomi se samo vynofuje a za-
sahuje do védomého déni. Z tohoto ditvodu je
tedy potfebné nevédoma sdéleni rozklicovat.
V nevédomi je zaroveii spatfovan inteligentni
princip, ktery ¢lovéku pomahd porozumét, a
tak byt soucdsti velkého celku svéta.

Ukolem terapeuta/ky je poskytovat pro
¢innost bezpe¢ny ramec, tzn. dostatek pro-
storu pro klienta/ku, ¢asu, symbolického
materidlu atd. a ndsledné vytvofenou scénu
interpretovat, tedy hledat v ni symboly a po-
kouset se otevfit klientovi/ce cestu k nim.

DETI V SANDSPIEL TERAPII

KaZdy ¢loveék pracujici s détmi by si mél
stile pfipominat, Ze détské dorozumivani
s okolnim svétem je jiné neZ to dospélé.
V urcitych ohledech je jejich znalost a po-
uziti slov jesté netplné rozvinutd, v jiném
sméru jsou déti sugestivn€js$i ve vnimani
okolnich situaci. Tim Ze slovo nenf pro déti
tak duleZité, musi se terapeut/ka soustedit
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na rozpozndvani neverbalnich signala.

V prici s détmi povaZujeme za hodnot-
ny komunika¢ni prostfedek ticho. Slovni
doprovod je totiz mnohokrat nadbyte¢ny
a snadno se stane, Ze zastini to dileZité, co
se pfi vzajemné Cinnosti déje. Umeni dité
mlcky doprovizet je ve vét§iné piipadu
cestou k otevieni brany do détské duse. Neni
tim mySleno mlcet po celou dobu Sandspiel
terapie, ale vyuZit ticha jako dileZitého in-
forma¢niho kandlu zahrnujiciho podstatné
sdé€leni pro obé€ strany.

Hra s pfedméty jesté na pocétku batoleciho
obdobi neziskala symbolicky obsah. Je spise
vice soustfedéna na rozpozndni zdkladnich
vlastnosti a funkce vnimaného predmétu.
Dité premysli, co se dd s pfedmétem vSe
délat (Lanyadoové, Horneovd, 2005).

Pozdgji dit€ zacind obycejné véci sym-
bolicky proméiovat v takové, jaké pravé
pottebuje. To ditéti umozZiluje promitat do
predméth svou vlastni zkuSenost. Objekty,
se kterymi dit€ manipuluje, dostdvaji rizné
vyznamy, jsou jim pridélovany specifické
role. Predskolni obdobi, pfiléhavé oznaco-
vané ,,zlatym v€kem détské hry,” zahrnuje
potiebu hrat si prakticky neustédle. Dité si
peclivé vybird prostfedky ke hite. Témi jsou
hracky, na néZ dit€ s nariistajicim v€kem kla-
de ¢im dal naléhavéjsi pozadavek, aby byly
co nejvice podobné zastupnému predmétu.

Dité se dokdze odpoutat od reality a prejit
na symbolickou drovefi, aniZ by se reality ve
hte plné€ vzdavalo. Symbolick4 hra kopiruje
vyvoj mySleni a 1ze z ni vyvodit diagnostic-
ké zavéry se stalym zfetelem toho, Ze nase
interpretace se mohou liSit od skute¢nosti.
Détem je tieba nejdiive rozumét a v podstaté
vstoupit do jejich chédpani, abychom hru
mohli konstruktivng€ doprovézet a vyuZivat
k psychoterapeutickym tceltim.

V obdobi od Sesti let, kdy se objevuji nové
drovné mysleni, 1ze slovni komunikaci v te-
rapii déti vyuZivat ve vét§i mife (Langmeier,
Balcar, Spitz 2000).

Prici zaCind terapeut/ka pozorovanim a vy-
¢kava, jak dit€ zareaguje v procesu hry.
Komentéfe détskych projevi by mély spise



SANDSPIEL TERAPIE - DETSKA TERAPIE HROU V PISKU, 2009: 34-39

doprovazet a podnécovat détskou zvédavost
a motivaci k ¢innosti. Jsme jen pozorova-
teli déje, ktery se pred ndmi otevird. Dité
spontdnn€ v pisku prehrdva to, co ho trapi
nebo mu naopak dél4 radost. Spontaneita
je primarnim poZadavkem, ale nékdy je ne-
zbytné pouZit direktivni postupy, jak uvadi
Labovitz, Boik a Goodwin (2000).

Ke hie se, se svolenim ditéte, miZeme
pripojit, rozehrdvat situace a sledovat, jak dité
zareaguje. Pokud si dité nevi rady, jak vyuZit
moznost Sandspiel nebo nespatiujeme indicie
pro rozpoznani problému, pak miZzeme zadat
instrukci napf. v tématu ,,moje rodina.*

P1i hie se dit€ vyrovndva s tlakem uvnitf
sebe a s ndroky okoli. Daiff se mu alesponi
na chvili ho zménit tak, jak si samo pieje.
Ziskani vétsi kontroly nad dénim ve vlast-
nim nitru ¢lovéka je daleZité pro pozdéjsi
obdobi dospivani a dospélost.

ZAKLADNI VYBAVENT

PRO TERAPEUTICKOU METODU

SANDSPIEL

Zékladnim vybavenim pro moznost tera-
peutické préce se Sandspiel je terapeutickd
mistnost, nddoba s piskem, ddle nddoba
s vodou, figurky a pfedméty, které reprezen-
tuji okolni svét a v neposledni fad€ zplsoby
zaznamenavani vyvoje Sandspiel terapie
(Ryce-Menuhin, 1992).

Mistnost, kde se odehrdva Sandspiel tera-
pie, by méla spliiovat zdkladni poZadavky,
které jsou kladeny na kaZzdy prostor, kde
se odehrava jakdkoliv terapie. Pfedev§im
je zde zdlraznén poZadavek intimity a bez-
peci, které jsou zajiStovany dostatkem Casu,
prostoru i jistoty, Ze mistnost slouZi v danou
chvili pouze klientovi/ce. Mistnost pro Sand-
spiel by méla mit urcitou atmosféru potiebnou
pro neverbdlni vyjadreni vlastnich pociti kli-
enta/ky. Nedoporucuje se tedy, aby konzultace
probihaly ve stejné mistnosti, ale spiSe oddé-
len€, aby tento poZadavek nebyl naruSovan.
Na scénu tak prichdzi vlastni tvarci vyjadieni
namisto slov, kterd vétSinou neumoziiuji na-
vézat tak tésny kontakt s nevédomim.

Nadoba s piskem m4 presné dané paramet-

ry. Dora M. Kalff (1996) uvadi rozméry 57x
72 x 7 cm. Vychézi se z moZnosti zorného
pole, pro které je tato velikost idedlni, dité
idospély cloveék dokdze sledovat svou tvarci
¢innost najednou v celku. Dno nddoby ma
modrou barvu reprezentujici symbol vody.
Pro potieby price s piskem je v mistnosti
také k dispozici nddoba s vodou.

Objekty, vyuZivané k terapeutické prici,
nejsou standardizovany, vybeér je tedy na kaz-
dém terapeutovi/ce. DuleZitym poZadavkem
je, aby umozZniovaly konfrontaci a mély
urc¢itou dynamiku. Pfedméty by tedy mély
byt nejen libivé a harmonické, ale také by
sbirka méla nabizet vybér z figurek, které
odpuzuji, vyvolavaji strach, ptipadné sym-
bolizuji smrt. PouZiva se rliznorody materi-
al, napt. keramika, papir, plast, dievo, sadra.
Vitané jsou i pfedméty z latky nebo kovu.
NeseZenou-li terapeuti odpovidajici objekt,
je béZné, Ze si ho sami vyrabéji. Nabizi se
1 moZnost vytvofit s klientem/kou takovy
predmét spolecné tak, aby se co nejvice po-
dobal jeho predstavé. Alternativni moZnosti
je, Ze si klienti sami pfinesou vlastni objekt,
ktery ma pro n€ vyznam a je pro né duleZité
umistit ho v pisku mezi ostatni pfedmeéty.

Nazory se rizni v doporu¢eném poctu
miniatur. N&ktefi autofi pracuji pouze
s omezenym mnoZstvim nékolika desitek
predméta, jini jich maji i tisice.

Autorky Labovitz Boik a Goodwin (2000)
zduraznuji, Ze do sbirky objektli by méli
patfit muZi, Zeny, détské postavy, dvojcata,
rizné objekty zndzormujici lidskd povolani.
Chybét by neméli lidé, kteti placi, sméji
se, osoby v pohybu i figurky lidi, ktef{ jsou
nemocni nebo smutni. Vedle lidskych po-
stav s urcitou charakteristickou vlastnosti
se vyuZivaji miniatury zvitat, rostlin, razné
stroje, letadla, auta apod. Do tohoto vyctu
zahrnuji ddle postavy zndmych osobnosti
nebo pohadkovych postav.

Posledni zminéné postavy jsou ponékud
rozporuplné, protoZe napf. miniatura obli-
bené filmové kreslené postavy miiZze déti
odvadet od smyslu terapeutické prace k vol-
né hie s popularni figurkou bez potiebného
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zacileni. Podobné je to i u cinovych vo-
jacka, ktefi presto byvaji ¢astou soucdsti
sbirek mnoha terapeutt. JelikoZ se Castokrat
pracuje s détmi z riznych etnik, tedy lidmi
s odliSnou zkuSenosti a kulturou, je nasnadé¢,
aby i pfedméty vyuZivané pro Sandspiel tuto
skute¢nost kopirovaly.

V zavéru terapeutického sezeni se vy-
tvofend scéna v pisku vyfoti nebo se miiZze
vyuZit videozdznamu sezeni, kdyZ chceme
rodi¢m malého ditéte ukdzat vyvoj a duSev-
ni stav jejich ditéte. Prace s rodic¢i je samo-
ziejmou soucdsti terapeutické prace s détmi.
Dité potiebuje citit oporu rodici, Casto jsou
i pfitomni v terapeutické mistnosti, zejména
u mensich déti.

SYMBOL V SANDSPIEL TERAPII

Stovky drobnych pfedméta slouZicich
k praci se Sandspiel se mohou stat symbo-
lem. Pfedmét reprezentuje néjakou osobu
nebo situaci, fetézi se na néj asociace, které
mu ddvaji specificky vyznam, ktery nemusi
byt zpocatku pfili§ zfetelny. Jeden sym-
bol v sobé totiZ vétSinou zahrnuje mnoho
vyznamu, které mohou analyzanda madst.
Terapeut/ka pracuje se symboly a pomédha
tak klientovi/ce navazat kontakt s jejich vy-
znamy. Pokud se to podati, u clovéka se za-
¢nou objevovat asociace, které s vyznamem
predmétu souvisi. Otevird to moZnost ucelit
takové uddlosti a hledat v nich odpovédi.
Casto vyjeveni symbolu, ve kterém se objevi
pro analyzanda dileZity vyznam, rozpoutd
emoce, vzpominky, nadéje a porozuméni
a lze je povaZovat za zlom v terapii.

Cleveova (2004) zaznamenala krizovou
psychoterapii pfiblizné dvouletého chlapce,
kterému pfi automobilové nehodé zemiela
matka a mladsi bratr. K pfibliZeni jeho své-
tu pracuje terapeuticky prevazné metodou
hry v pisku. Autorka vysvétluje, Ze i takto
malé dité si skutecnost uvédomuje, ackoli
to nemusi byt na prvni pohled patrné. Zdiraz-
fiuje neopravnénost mytu, Ze ¢imje dité mladsi
v dobé& utrpéni ztraty, tim rychleji zapomene.
»Moje zkuSenost naopak fikd, Ze je-li dité
prili§ malé na to, aby si vzpominalo hlavou,
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miZe se traumatickd vzpominka usadit jak
v téle, tak v dusi® (Cleveova, 2004, s. 10).

P1i jiné psychoterapii Sandspiel Sestilety
chlapec nainstaloval do piskovisté svou ro-
dinu tak, jakd pro né&j byla pfedtim, neZ jeho
otec odesel k jiné Zené. Chlapec by si pril
vSe vratit do puvodniho stavu. Rodina byla
v jednom kouté piskovisté ,,proménénd* do
kocek, které se spokojené vyhiivaly na slun-
ci (cely dgj takto komentoval chlapec, nejed-
nd se o interpretaci). Nov4 otcova partnerka
na piskovisti nebyla. Po otdzce terapeutky,
pro¢ tam neni, chlapec premyslel, a poté
vzal figurku dinosaura a zahrabal ji do pisku
na opa¢ném konci nddoby. Pti dal$i ¢innosti
poznamenala terapeutka, Ze otcova part-
nerka je v soucasnosti ve skutecném Zivoté
vedle otce. Chlapec nato figurku dinosaura
vzal a vyhodil ji z piskovisté Gplné.

ZAVER

Psychoterapie vétSinou neznamena de-
finitivni vyfeSeni problému. Takové cile
jsou prili§ odvazné. Zpravidla je vysledkem
psychoterapie zména nédhledu na Zivotni
okolnosti, kdy za¢neme vnimat uddlosti
emocné odli$né neZ pred vstupem do terapie.
Nevédomi neztrati svlj vyznam, ale spiSe
intenzitu, se kterou pisobi na védomé ja.
Diky zméné pfistupu k problémiim a navéa-
z4ni kontaktu s nevédomim nastane moznost
nenechat se nevédomim natolik ovlddat
a naopak mu z¢asti porozumét. K tomuto
metoda Sandspiel nabizi vice neZ priznivé
vyuZziti. Dité batoleciho a predSkolniho
véku ma moznost skrze metodu neverbalné
objevit cestu k porozuméni sobé samému
a svétu kolem nas. Dité, kterému se ne-
dostane psychologické podpory, napf. pfi
proZitych traumatech, si odnasi do Zivota
nezadouci ,,ranecek”, ktery muZe ovliviio-
vat jedndni, chovéni a proZivani ¢lovéka
na védomé i nevédomé tirovni tfeba po cely
zivot. V Ceské republice Sandspiel nepatii
mezi béZné uZivané metody, presto veéiim,
Ze si zejména v terapii velmi malych déti
najde své pevné misto.
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C. G. JUNG

ZPOVED

(O prvnim stadiu psychoterapeutického procesu v koncepcich Carla Gus-
tava Junga, Edwarda Edingera a Roberta Moora)

Vladimir Solc

Jung dospél v roce 1929 k zdvéru, Ze
existuji Ctyfi zdkladni stddia psychote-
rapeutického procesu. Jsou to: zpovéd,
vysvétleni (objasnéni), vycvik (vzdélani)
a transformace (zména). Némecky Bekennt-
nis, Aufklédrung, Erziehung a Verwandlung. Je
nutno podotknout, Ze i kdyZ od doby, kdy Jung
poprvé formuloval teorii tykajici se téchto
stadif, ub¢hlo vice neZ sedmdesat let, v prak-
tickém ohledu se toho v moderni psychoterapii
velmi nezménilo. Principy, jimiZ se lidska duse
fidi, jsou staré jako duse sama.

ZPOVED

,»O0d dob, co se lidské mysli podarilo
lispésné vynalézt ideu hiichu, clovék zacal
hledat iitocisté v utajeni; neboli jinak, Zargo-

T

nem analytickym: vzniklo vytésnéni.

Prvni f4zi psychoterapeutického procesu
je zpovéd neboli ,,vyzrazeni® tajemstvi,
které bylo do té doby uzkostn& skryvané
a opatrované. Diivodem tzkosti je nediivéra
jeho nositele vii¢i svétu, v némz Zije. Cas-
tokrat je ono tajené povaZovéano za hfich,
je neslucitelné s ndzorem vox populi. Mezi
intimitou a hanbou existuje velmi silnd vaz-
ba, jak to ukazal Nathanson. Vyzrazeni tz-
kostné opatrovaného vyplavuje emoci hanby
a studu, pocit, Ze ,,najednou je v§echno vidét,
atouhu, aby se pfede mnou oteviela hlubina
a pohltila mne*. 2

Jung tik4, Ze vlastnictvi tajemstvi pisobi
jako psychicky jed, ktery odcizuje ¢lovéka
jeho komunité.? Svétlou strankou tohoto

' Jung, C.G., Die Probleme der modernen Psychotera-
pie, en Schweizerisches Medizinisches Jahrbuch, 1929.
Anglicky: Problems of Modern Psychotherapy (pieklad
z angliCtiny autor).

2 Nathanson, Donald L., Shame and Pride: Affect, Sex,
and the Birth of the Self, Norton, New York, 1992.

3 Jung, 1929, str. 56
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mechanismu je, Ze ve své podstaté chran{ vé-
domi, aby neupadlo de nevédomé zavislosti
na vét§inovém nazoru komunity. Na druhé
strané vSak zpisobuje izolaci a nejistotu.
Zejména pokud si ani sdm subjekt neni
dostatecné védomy toho, co a do jaké miry
ukryva pred svétem. Nehovoiime zde vSak
pouze o jakémkoli tajemstvi, ale o celém
tkonovém a myS$lenkovém utvaru, ktery ma
byt zatajen. Neboli ¢4sti nasi osobnosti, jiZ
jsme, ktera citi, mysli, a pfestoZe bychom ji
radéji neukazovali svétu, déle Zije v nds...
Utajovani néjakého obsahu pravé proto, Ze
je spojeny s vinou anebo hanbou, m4 velmi
blizko k vytésnéni a v tom je jeho zradnost.
Pfispiva k odstépeni komplexu od védomi
a upadnuti do nevédomi, kde se mu dostdva
vétsi autonomie, coZ je samo o sobé dosta-
te¢nym davodem k neuréze. V nevédomi
se stdvd samostatnym naruSujicim obsahem
a ¢im je od né&j vzdalenéjsi, tim t&Z§i je
ovladat ho védomim, usmértiovat a podob-
né. Jeho sdileni ho proto udrZuje tak fikajic
v dostate¢né blizkosti k védomi, ¢imZ ho
miZe do urcité miry korigovat a predchazet
tak zhorSeni symptomii. Proto je tajemstvi
potencidlné o to zkdzotvorné€jsi, ¢im mensi
pocet lidi m4 o ném povédomi. Institut
feckych mystérii a antickych tajnych spo-
le¢nosti diileZitost této skute¢nosti moudie
zohlediioval.* Ani dnes tomu neni jinak
u modernich instituci, jako jsou napiiklad
tajné sluzby, kde zaméstnanci maji za kol
sveéfovat se s tajemstvim nejen z divoda
souvisejicich s ndplni jejich prace, ale i z du-
vodi psychologickych. Potencial odStépeni
(¢irozstépeni) miZe oddélovat motivy do té
miry, aZ se stanou protichidnymi.

4 Cosmopoulos, M., B., Greek Mysteries: The Archae-
ology and Ritual of Ancient Greek Secret, Routledge
2003, s. 144.
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Mnozi ze ¢tenart, zv1ast pokud se jedna
o praktikujici terapeuty, se uZ jisté setkali
s ptikladem, kdy se pacient vyddva na cestu
,osudu® diktovaného tajnou (nevédomou)
pohnutkou, a pravé proto se vystavil vel-
kému riziku. Osobné si vzpomindm na pfi-
pad jednoho mladého muZe, ktery se
témeét smrtelné preddvkoval alkoholem.
Zpocitku jen tvrdil, Ze se chtél uvolnit a Ze
to ,,prehnal®, teprve po delsi praci dokazal
priznat, Ze ve skutecnosti tajné trpél depresi
a vlastné chtél svij Zivot ukoncit. Podobné
jsem mél mozZnost pozorovat pripad psychotic-
ké ataky, kdy mlady muz skocil z mostu a na
uddlost mél dplnou amnézii. Pozdéji vysvétlil
svljj ¢in tim, Ze nechtél spachat sebevrazdu,
pouze se chtél presvédCit, zda muze létat.
Nevédomy obsah miiZe nabyt iplné autonom-
niho charakteru, coZ ho ¢&ini ,.tthou na dusi‘.
Uznani néjakého obsahu umoziiuje ,,podrZet*
v terapii nepfijemny afekt (emoci), ktery je
s nim spojeny jako v prenatdlnim obdobf{ dité
pupecni Siidirou k matce a ktery je pravé di-
vodem Stépeni. Pravé moznost pfiznat, sdilet,
tolerovat a podrZet v terapii afekt je jednim
ze zékladnich 1é¢ebnych momentt.

Vsechna osobni tajemstvi maji proto —
z psychologického tihlu pohledu — povahu
hfichu nebo viny, protoZe na nevédomé
drovni predstavuji ,,Spatnd” tajemstvi ne-
slucitelnd s vSeobecnou moralkou. ,,0d-

maskovdni** skutecnych motivii, které slouZi

k uchovdni téchto tajemstvi, je zdkladnim
stavebnim kamenem analytické prdce. Sdilet
tajemstvi, tedy uznat ho pred sebou samym,
prispivd k rozSiteni védomi a vysvobozeni od
neurdzy. Proto Jung obraci koncept hfichu
naruby a fika: ,,Zd4 se, Ze v ocich piirody
je hiichem zakryvat na§i ménécennost.*’

5 Solc, V., Psyché, Matrix, Realita, Amos, Praha,
2007, s. 124.

¢ Compaan, A., The Dynamics of Shame and Shameless-
ness in Males, Chapter One, “Feeling Tones, Emotion,
and the Feeling Function, dizerta¢ni prace, 1997.

7 Jung, C.G., Die Probleme der modernen Psycho-
terapie v Schweizerisches Medizinisches Jahrbuch,
1929, s. 132.

Sebeklam je takto nemordlni pozici par
excellence ®

Zakladni myslenkou zpovédi v katolickém
nabozZenstvi je pfipustit pfed Bohem hfich.
PakliZe je Buih vS§evédouci a o naSem hiichu
uz davno vi, jde ve zpovédi o to, abychom
to, co je hii$né, pojmenovali sami pred sebou
i pfed nim ,,pravym jménem*.°

Pfizndme-li si, Ze je néjakd myslenka
hfi$nd ¢i dabelskd, dostane se ji tim vé-
domé pozornosti. Zpovédnik, knéz, jedna
z moci jurisdikce cirkve, kterd mu dava
mandét konat in persona Christi, je tedy
prostiednikem mezi Bohem a ¢lovékem.
Knéz sdm neni v této pozici dokonaly, av§ak
béhem zpovédi na sebe bere symbolickou
roli dokonalosti, proto muZe skrze n¢j Bih
hii$nikovi odpustit. JestliZe odhlédneme od
aspektu milosti a zdzraku ve zpovédi, vidi-
me, Ze psychologicky se jednd o relativizaci
hiichu. I smrtelny hiich 1ze odpustit. Zpovéd
umoziiuje ¢lovéku uznat, Ze dokonalost mu
nepiislusi, ale Ze se miZe zdokonalit tim,
jestlize si uvédomi vlastni nedokonalost.
Jinymi slovy uznd, Ze v jeho dusi dleji
i takové vlastnosti, jeZ spolecnost — ale také
vlastni svédomi — nepfipousti za Zddnou
cenu, presto vSak jsou soucdsti lidské zku-
Senosti. Lidské Zivoty jsou protkdny daleko
hf{§néjSimi skute¢nostmi, neZ si jakdkoli
socidlni instituce mtiZe dovolit odpustit,
proto bude stdle otdzkou individudiniho
vztahu. Odhaleni vlastniho stinu ma pro
nékoho, kdo ho pfijme, neboli slovy D. W.
Winnicotta ,,podrZi (angl. hold), nesmirny
psychoterapeuticky tcinek.! AZ po této
moralni dlevé, uznani svého mista na zemi,
mista mezi hfi$niky, mizZe zpovédnik pfi-
jmout sam sebe.

8 Solc, V., Hvézdné nebe nad ndmi, Psychologie Dnes,
ro¢nik 8., 2002, ¢.12

° Nenf tu na§im zdmé&rem poukézat na to, zda ta ¢i ona
mySlenka je ,,hiiSnd a Spatnd“, ale na psychologicky
proces, kdy priznanim takto vnimané myslenky dochdzi
k integraci védomi. Teprve védomad konfrontace miZe
vinou zatiZené postoje relativizovat.

10 Vice o tomto tématu v praci: Winnicott, D. W., Cli-
nical Varieties of Transference, 1955-56.
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Odhaleni temnych zdkouti vlastni du-
§e umoZziiuje katarzi.'' Toto fecké slovo
(kdBapoig) pivodné znamenalo ,,08i$téni*,
mravni a emociondlni ocistu. Aristotelés
pouZzival slova k popisu procesu odehrdva-
jiciho se v ¢lovéku, jenZ hluboce proziva déj
divadelni tragédie.'?

Pathos déje v ném oteviral branu k pravdé
a sobé samému. Katarktickd zkuSenost byla
rovnéZz, jak jsme uZ vzpomnéli, soucésti ini-
ciace v feckych mystériich. Psychologickd
podstata tohoto procesu spo¢iva v uvédomé-
ni si obsaht doposud védomi vzdalenych, at
uzZ proto, Ze predstavuji spolecenské tabu,
hiich, komplex, anebo proto, Ze zatim jedno-
duse nedospély do patfi¢né drovne€. Emocné
nabity obsah se tak pfibliZi védomi, ¢imzZ se
zapocne cesta jeho integrace. ,,To, co zpra-
vidla zadrZujeme, jsou emoce neboli afekt.
RovnéZ je zde zdhodno zduraznit, Ze sebe-
potlaceni miiZe byt i zdravé a pfinosné; mize
byt dokonce ctnosti. To je diivodem, proc je
sebedisciplina jednim z prvnich mordlnich
uméni dokonce i mezi primitivnimi kmeny,
kde méla své misto v iniciacnich obtfadech
hlavné jako forma asketizmu a stoicizmu,
kdy se musely pfekondvat bolest a strach.
Katarze je pouze prvni — byt nevyhnutelnou
— faz{ terapeutického procesu. ZdrZenlivost
se tak praktikuje v rdmci tajné komunity
jako vyraz toho, Ze slib je sdileny spole¢né
s druhymi. PakliZe je vSak sebe-potla-
¢eni pouze otdzkou osobni, bez spojitosti
s Zddnym nédboZenskym ucenim, miZe
se stat pravé tak zranujicim jako osobni
tajemstvi.*!13

Zatimco knéz hiiSnikovi [prostiednic-
tvim Boha] odpousti, psychoterapeut, ktery

' Eugéne Bleuler znovuozivil tento pojem na poli psy-
chologie, kdyZ pomoci hypnézy dosahl “rozpomenuti”
pacienta na traumaticky zdZzitek, coz pfivodilo katarzi.
V: Murray D., J., A History of Western Psychology,
Prentice Hall, 1983, s. 293.

12 Aristotelés, Poezia ITowtikdg, cca.335 let pf. n. 1.

13 Jung, C. G., Die Probleme der modernen Psychotera-
pie v Schweizerisches Medizinisches Jahrbuch, 1929,
par. 130. Anglicky: Problems of Modern Psychothe-
rapy (preklad z angli¢tiny autor).
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nemd Zadny oficidlni mandat transcedentni
bytosti, jednoduse nesoudi. Psycholog totiZ
nehledd vinu, ale pricinu [a zdmér]! Pfijima
véci tak, jak jsou, v pokofe a skromnosti,
Ze soudit mu nijak nepfislusi, tfebaze se
ho pacientova ,,zpovéd™ muiZe Castokrat
emociondlné dotknout.' V takovém piipadé
musi psycholog ud€lat v§echno pro to, aby si
uvédomil, co v ném emociondlné probiha.'s
Protipfenos ¢i projektivni identifikace se
daji zvladat pouze tim, Ze s nimi terapeut
zachazi tak, jak to vyZaduje od svého pa-
cienta: pfiznd jejich existenci, uvédomi si
vlastni emociondlni obsahy a ,podrZi’ je,
aniZ by se jim vyhybal nebo se s nimi jinak
defenzivné vyporadal.'s

Vzpomindm na piiklad jednoho klienta,
ktery svého o sedm let mladS§iho bratra
sexudlné zneuZival pomérné dost krutym
zpusobem. Tento mladsi bratr pozdé&ji spa-
chal sebevrazdu. Pravé toto byl pocatecni
moment, kdy se u mého klienta naplno roz-
vinula psychickd choroba. Jiny klient zase
tficet let tajil pred celym svétem, Ze dim,
v ném? uhoteli jeho rodice a sestra, zapdlil
on. V obou piipadech sehral fakt, Ze jsem
tyto pacienty nijak ,,nesoudil, obrovskou
tlohu, i kdyZ musim pfiznat, Ze jsem byl
v obou piipadech pomérné ,,emocné pohnuty*“.
Terapeut nesmi — zvI4s8t v této pocatecni fazi
terapie — ani jen ndznakem dét najevo vlastni
nazor, ikdyz je to velmi t&Zké, protoZe nevédo-
mi klienta stejné poznd, co se v dusi terapeuta
déje. To, co vyjadii, je empatie k tomu, co citi
pacient. Ani pfi praci s t€émi nejkrutéj§imu zlo-
¢inci nesmi sklouznout k nevédomému morali-
zovani. Soud zpravidla zmatf moZnost navazani

" Jung, C. G., The Tavistock Lectures, Princenton
University Press, 1935, CW 18.

5 1bid., s. 138

1o Projektivni identifikace: psychologicky pojem po-
prvé pouzila Melanie Kleinova, predstavitelka Skoly
psychoanalytického mysleni, pfi popisu objektovych
vztahi v roce 1946. Oznacuje dusevni proces, pfi
némz jedinec, v rdmci defenzivnitho mechanismu ega
projikuje dusevni obsahy takovym zptisobem, Ze jeho
chovani vuci k t€m, jeZ jsou objektem jeho projekce,
v doty¢né osobé vyvoldva presné ony projikované
myslenky, pocity a chovéni. (autor)
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vztahu (raportu), ktery je prostiedkem k to-
mu, aby se pacientova vlastni duse stala
jeho (odpoustéjicim) soudcem a spasitelem
z4rover.

Jungtiv otec byl fardfem reformni protes-
tantské cirkve. Jak vime, protestantska vira
nezahrnuje nutné knéze do procesu zpovédi.
VEéri, Ze treti osoba coby prostfednik mezi
hii§nikem a Bohem neni nezbytné nutna.
Jung sdm vSak zduraziiuje obrovsky vy-
znam pritomnosti tfeti osoby, dokonce jde aZ
tak daleko, Ze zduraziuje dileZitost ,,povahy
osobnosti terapeuta” v procesu abreakce.
V tomto prvnim stddiu se totiZ za¢ind formovat
prenosovy a protipienosovy vztah mezi paci-
entem a psychoterapeutem. Sdm lékat pocho-
pitelné neni Zadny ,,m4g", m4a v§ak za urcitych
okolnosti schopnost podnécovat 1é¢ivy poten-
cidl pacientovy psyché, jez se prostfednictvim
prenosu stava pro néj védomé;jsi.

Af uz je pfedmétem tvodni terapie trau-
matem odStépeny komplex anebo je to jistd
,,hapul odmitand* ¢4st osobnosti, je zdklad-
nim cilem této prvni faze tuto ,,od$tépenou*
ast ptivést na védomou troveii. Uloha
terapeuta je zde ovSem velmi dileZita, i kdyZ
casto spoc¢ivd v jeho pouhé pfitomnosti.
Jung pise: ,,Pokud by 1éCivy ti¢inek spocival
jednoduse v pouhém znovuproZiti negativni
zkuSenosti a abreakce by mohla byt doci-
lena pacientem bez cizi pritomnosti, jako
izolované cviceni, potom by neexistovala
potieba Zadného lidského objektu, na ktery
by mohl byt afekt projikovéan. Intervence
1ékare je vSak absolutné nezbytn4.“!” Pacient
se tak muiZe svéfit chapajicimu a vstiicnému
terapeutovi, ktery neposkytuje pouze sdileni
bfemene, ale rovnéZ mordlni podporu. Ta je
u faze zpovédi velmi podstatnd!

Pacient v této fazi terapie prekondva
zpravidla silny odpor i v ptipadé toho nejem-
pati¢téjsiho terapeuta. ProZiva pocit hanby
aménécennosti. Pravé prozitek, emociondlni
pohnuti a utrpent jsou velmi duleZit4 staddia
zpovédi.

1" Jung, C. G., The Therapeutic Value of Abreaction, v
British Journal of Psychology, 1921.

Stava se, Ze pacient hned na prvnim sezeni
vypravi oteviené o velmi bolestné udélosti,
jako je smrt blizké osoby, fyzické utrapy ¢i
znésilnéni. Nesmime se ale nechat zmast
otevienosti, s niZ pacient k t€émto tématim
pfistupuje. Zpravidla se jednd pouze o iraci-
ondlni, odosobnény popis — flatus vocis —,
jemuZ chybi emo¢ni zdklad. AZ s vynofenim
korespondujicich emoci miiZe nastat sku-
te¢né uvolnéni a prohloubeni vhledu, tedy
spojeni odStépenych ¢i disociovanych ¢asti
osobnosti. To, co se odstépuje, je v mnohych
pripadech negativni afekt, jinymi slovy
prislusny emociondlni proZitek se oddéli
od intelektového procesu.

Jung fika: ,,Skrze zpovéd se vkladdme
zpét do rukou lidskosti, kone¢né osvobozeni
od tithy moralniho exilu. Cilem katarktické
metody je zpovéd uplnd — nikoli pouhé
intelektudlni rozpozndni fakti hlavou, ny-
brz jejich uznani srdcem a skutecné uvol-
néni potlacenych emoci.” '® Pacient musi
doslova podstoupit poniZeni, pocity viny,
strachu, zoufalstvi a podobné, jinak tyto
emoce zustanou ,,bezrozmérné®, bez na-
lezité symbolické dimenze. Pokud je to-
tiZ pacient schopen emoci tolerovat a sdi-
let, aniZ by doslo k Stépeni, vstupuje do
prostoru jeji symbolické bytnosti, coZ je
podminkou jeji integrace do jaského vé-
domi.

Davné iniciacni obrady znaly velmi dobre
vyznam ,,psychické degradace*. Naptiklad
pti vstupu do posvatného (limindlniho)
prostoru je urité poniZeni nezbytné.'* At uz
dobrovolné ¢i nedobrovolné, ucastnik musi
podstoupit degradaci a potupu.”® Soucdsti
této potupy je mnohdy povinnost svéfit se

18 Jung, C.G., Die Probleme der modernen Psycho-
terapie v Schweizerisches Medizinisches Jahrbuch,
1929, odst. 134, s. 59. Anglicky: Problems of Modern
Psychotherapy (pteklad z anglictiny autor).

19 Eliade, M., The Sacred and The Profane, 1959.

2 Gennep, Arnold van, Rites of Passage, 1909. Limina-
lita =latinsky limen: préh, vyznam. V teorii A. Gennepa

od iniciovaného vyZadovana obéf, opusténi (socidlniho
statutu, tajemstvi apod.)
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s témi nejintimnéj$imi tajemstvimi, jako
je nevéra, nemordlni ¢i krimindlni Cin.
Iniciovany musi pfedstoupit pied své boz-
stvo, ptipadné vstoupit do posvatného pros-
toru ,,Cisty*. PoniZeny tak na urcitou dobu
prijima novou identitu, sdm se stava hfi-
chem, v hanbé zakousi vlastni ménécen-
nost a malost. Jeho sebedivéra je v danou
chvili velmi mal4, jelikoZ ego upusti od
béZné obrany, citi, Ze je odkdzané na vali
néceho vyssiho: nevédomi. Degradace je
tudiZ nezbytnym bolestivym aspektem zpo-
védi...

Ritudl degradace symbolizujici ducha re-
zignace a odevzdani se nemiZe byt ispésny
bez skutecného podiizent se ,,duchovni sile®.
Iniciace miZe byt dokonald jeding za pred-
pokladu odevzdéni se (angl. submission).”!
Pravé ,,odevzdani“ je zdkladni podminkou
pro iniciaci do psychoterapeutického pro-
cesu. Aby byl proces Uspé$ny, musi se mu
pacient ,,odevzdat®. Casto se setkdvdme
s priklady, kdy na terapii pfijde pacient
na doporuceni partnerky, rodi¢e a podobné,
sdm v8ak postrada vnitini motivaci. Bez této
vnitini motivace nemuze dojit k odevzdani
se. Prvnim krokem u sdruZeni Anonymnich
alkoholik je pfiznani si bezmocnosti v boji
s alkoholem a nemoZznosti zvladat alkoho-
lismus vlastni vili.?? Bez skute¢ného ode-
vzdani se nemiZe probéhnout katarze, a pro-
to ani klient nemiiZe postoupit do dalsi faze
terapie. To, ¢emu se pacient podfizuje, neni
pochopitelné terapeut, ale samotny proces te-
rapie. Iniciacni ritudly ¢asto symbolicky vy-
jadfovaly nutnost ,,smrti““. NeZ doslo k zmrt-
vychvstani, tedy duSevni regeneraci, musel
iniciovany ,,zemfit“. Psychologicky tedy
doslo ke ,,smrti ega®. Cely predesly Zivot,
vira, predsudky, identita a tak ddle musely
byt ,,obétovany*. Novy Zivot nemohl vze-
jit, dokud stary neshofel a nebyl ocist€ny
v procesu, ktery iniciovanému pfimérené

2 Moore, R. L., The Archetype of Initiation, Xlibris,
2001, s. 10.

2 Hartigan, F., Bill W.: A Biography of Alcoholics
Anonymous Cofounder Bill Wilson, 2000.
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manifestoval, Ze se mu nabizi ,,ochranna
nddoba*“ — kontejnovani (angl. contain-
ment)®. Nutnost odevzdani ¢inf prvni fazi
terapie velmi kiehkou. Pacient totiZ vstupuje
do nezndma, do tajemného (a stejné tak
sakrdlniho) prostoru netusenych rozméru.
Nevi, co mu to pfinese do budoucnosti;
jednd instinktivné. Pokud se mu bude bréa-
nit, nemuze nic ziskat. Robert Moore piSe:
,»Vstoupit do procesu jakékoli formdalni
terapie, at uz skupinové nebo individudlni,
znamend podfidit se uréitému druhu struk-
turovaného procesu. Musite se vzdat jistych
aspektl vlastni autonomie. (...) V primitiv-
nich ritudlech je mnoho tkonii zaméfenych
na to, aby zdlraznily dileZitost podiizeni
se. Jinymi slovy nemiZete mit ztuhly krk
a podstoupit iniciaci. Musite se podfidit,
nebo neuspéjete.“>* Nemusime snad zdtiraz-
fovat, Ze kdyZ mluvime o potiebé podiizeni
se, nemame na mysli slepou poslusnost, ale
spi§ oddanost procesu, dobrou viru a pokoru
pfed majestitem nezndma.

V zapadni civilizaci se érou osvicenstvi
zapocal proces sekularizace tradi¢nich hod-
not a s nim zesilil diiraz na autonomii. Tak se
pomalu vytratila pfirozend schopnost ,,pod-
fidit se“. Tato tendence k individualizaci
a autonomii, jeZ m4 ochranovat pred sklouz-
nutim ke kolektivnimu ,,tradicionalizmu®,
vSak paradoxné zvySila potfebu zpovédi.
V komunitdch ndboZenskych ¢i riznych
duchovnich tradic se uchoval jak institut
zpovédi, tak schopnost submise. Psychote-
rapeut by mél proto pacientiim poskytnout
bezpecné prostfedi a dat jim zaruku, Ze
»sesazeni z trinu® nebude znamenat pad
do kolektivni jednoty (participation mysti-
que), ale naopak povede k osvobozeni od
negativnich aspektl spole¢enského vztahu
pfi soucasném zuSlechténi vlastni integrity.
Victor Turner hovoii o communitas, doslova
posvatném pocitu pospolitosti, spolec¢enské
rovnosti a solidarity: byt si rovny [pied Bo-

2 Moore, R. L., The Archetype of Initiation, Xlibris,
2001, s. 31.
24 1bid, s. 108.
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hem]. Tuto radikdlni otevienost a upiim-
nost navozuji communitas, proto jsou ¢asto
spojeny s proZitkem katarze. Communitas
je vsak jesté pomérn€ nevédomy proces, na
rozdil od terapie, jejimZ zdkladnim cilem je
rozSiveni védomi.

Jung fika: ,,VSichni jsme néjakym zpi-
sobem rozpolceni svymi tajemstvimi, ale
misto hledani moZnosti, jak prekrocit zéliv
po pevném mosté zpovédi, volime zrddnou
cestu provizorie a iluze*.? Jak uz bylo zda-
raznéno, bfemenem, které brani dstupu
neurdzy, je [kromé jiného] stin: inferiorni
¢ast nasi osobnosti. Dovést tento stin k uvé-
doméni vyZaduje v§ak v mnohych ptipadech
préci prekracujici mozZnosti zpovédi.

Ve svétle vySe feCeného mliZeme hovoftit
o preklenuti nevédomého odporu ve fazi
zpovédi. Utastnik terapie odhazuje svoji
,kolektivni identitu®, tedy masku (personu),
kterou nosil pted svétem vetejnym, a odhaluje
tu ¢4st osobnosti, jiZ byl doposud pouze ,,sam
pred sebou®. V této fazi se stdvd jinym: uz
nemust tajit foho, kym doopravdy (respektive
také) je, a tim praveé sam sebe prijima v novém
svétle! Nachazi nového ,,sama sebe™, tak fika-
jic novou identitu. T{m, Ze umozZni integraci
nevédomych obsahil, v sobé objevuje nového
partnera; respektive zacind nového partnera
(vnitini objekt — angl. inner object) objevo-
vat.”’ K nastoleni zdravého vztahu k tomuto
vnitinimu objektu je jeste dlouh4 cesta.

Podle Roberta Moora je podfizeni se prvni
fazi iniciacniho procesu, ale zdroven také
prvni fazi psychoterapie. Vidime, Ze zpovéd
a iniciace spolu tzce souvisi.

Bylo by velmi zjednodusSujici tvrdit, Ze
1é¢iva sila zpovédi spociva v tom, co pacient
fikd a proZiva, Ze na tom nemad podil Zddné
Ltranscendentum* neboli védomi presahujict

2 Turner, V., The Ritual Process: Structure and An-
ti-Structure, 1969.

% Jung, C. G., Die Probleme der modernen Psycho-
terapie v Schweizerisches Medizinisches Jahrbuch,
1929. Par. 136, s. 60. Anglicky: Problems of Modern
Psychotherapy (pteklad z anglictiny autor).

7 Jacobi, J., The Psychology of C. G. Jung, 1973,
s. 5.

sila. Thomas Ogden hovoii o konstelaci ,,ar-
chetypdlniho pole®, vzniku klinické situace,
kterd je vysledkem pisobeni nevédomi. Ten-
to tak fikajic mysticky model bere v tivahu
fenomény, jez se nedaji vysvétlit kauzalnimi
psychickymu procesy.? Neo-jungovské te-
orie se vénuji dislednéji procestim, jeZ jsou
svou podstatou zaméfené na dasledné sledo-
vani archetypdlnich procesu. Archetypalni
pole lze vysvétlit jako vysledek vynofeni se
¢ili emergence (angl. emergence) urcitého
archetypu a odpovidajici energie, kterézto
pojmou jak terapeuta, tak pacienta, a do-
konce i situace a hmotné predméty v jejich
Zivoté. Toto pole je vlastné zE4asti védomy
a zC&4asti nevédomy vysledek prenosové-
protipfenosové dynamiky. Pole v§ak vznika
jako synchronisticky fenomén piekracujici
psychické procesy a kauzalitu béhu véci; pa-
sobi i mimo ordinaci a zainteresované osoby
a vztahy. Nelze vice hovofit o tom, Ze jedna
uddlost zptisobuje jinou, podobné jako nelze
zjistit, zda pfi emoci nejprve vznikla fyziolo-
gickd zména na ,,materidlni trovni*, anebo
zda psychicky subjektivni proZitek emoce
nésledné zptisobil bio-chemicky proces. Zda
se, Ze oba se vynorily v jistém paralelnim
psycho-fyzickém procesu, jakoby fizeném
jesté z hlubsi akauzdlni drovné.

Uvedu piiklad. Moje klientka m4 sen,
v némZ mé Z4d4, abych ji dofoukal pneuma-
tiku u auta, protoZe je velmi mékka a hrozi
defekt, ja tomu ve snu nevénuji dostate¢nou
pozornost. Nésledujici den cestou na skutec-
né sezeni opravdu dojde k defektu. AZ pod
tihou této udalosti se mi klientka svéri, Z
jitrapi ,,psychicka deflace* a Ze pfedstirala,
Ze je vSechno v poradku. Také ja si uvédo-
mim, Ze jsem nebyl vuci této jeji informaci
dostate¢né vnimavy...

Americky psycholog Edward Edinger od-
halil tfi zdkladni archetypdlni figury, jeZ se
objevuji (angl. emerge) v pribéhu psycho-
terapie. Jsou jimi: lékai-1écitel, filosof-védec

2 Ogden, T., Reconsidering Three Aspects Of Psy-
choanalytic Technique, The International Journal of
Psychoanalytic Technique, 1996.
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a knéz-hierofant. Jednd se vlastné o rGzné
aspekty archetypu otce. Archetyp otce — tedy
duchovni princip byti — plni v individuaci
¢lovéka dve zdkladni funkce: predevsim je
to diferenciace neboli diskriminace, tfidéni
a separace jednotlivych obsaht, v pozdéjsi
fazi je to naopak integrace smétujici k ce-
listvosti. Nejprve z nevédomi vydé€luje jed-
notlivé obsahy, pozdéji je na drovni védomé
spojuje, tak aby i neslucitelné komponenty
mohly koexistovat.”

KaZda z archetypalnich dominant v sobé
zahrnuje minulé i pfitomné: jsou to arche-
typy, které se uz od praddvna odrdzely
ve zpusobu, jakym ¢loveék k lidské dusi
pfistupoval. Tyto archetypy se objevuji
Vv procesu terapie v zdvislosti na ,,nevédomé
potiebé®, t.j. potfebé vnitiniho faktoru, ktery
je nezbytny k vyléceni pacienta. Jsou sice
takto stimulované tim, ¢im se prave terapie
zaobird, ale stejné tak i tim, co vyZaduje
nevédomi. Vynotuji se tedy v rdmci pfeno-
sové-protipfenosové dynamiky; vytvareji ar-
chetypdlni pole. Mohou se v§ak objevit i pfi
kolektivnich fenoménech, jako jsou volby,
revoluce a jiné spolecenské zmény.*

Podle Edingera se archetyp hierofant-
knéz objevuje nejcastéji ve fazi zpovédi.
»Vidime, Ze kdyZ se pacient vyzpovida
psychoterapeutovi a preZije tuto zkuSenost
bez Gjmy na zdravi, archetypdlni figura
zprostiedkujictho knéze se formuje témér
automaticky“.*! Je to nejCast&ji praveé poca-
pacient pfichdzi s obrovskym ocekdvanim
a virou. Prostor pro idealizaci a jisté ,,zboZ-
Sténi* terapeuta je velky.

(...)

Nejen pacient ma zpocatku pochopitelné
nerealisticky pohled na psychoterapeuticky
proces, ale ani terapeut se nevyhne urc¢itému

¥ Stain, M., Psychological Interpretation of Bible,
2006.

% Viz ¢ldanek Obama vs. McCain.

31 Edinger, E. F., Science of the Soul, A Jungian Perspe-
ctive, 1992-1998, s. 89. (preklad z anglictiny autor).
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okouzleni nevédomim, ¢asto dasledkem
protipfenosové reakce.

V prvni fézi terapie, jak nds u¢i Marie-
Louise von Franz, se na terapeuta vyvali
celé nevédomi, je to, jako bychom zacali
z mote vytahovat obrovskou splet chaoticky
a nekonecné propletenych motskych cha-
luh.?? Dokud se ndm védomou praci nepo-
daif nastolit aspoii zdkladni kosmos, musime
byt velmi opatrni. Edinger varuje, Ze se
nesmime nechat unést identifikaci s knézem.
Pfi konfrontaci s nevédomim a jeho obzvlast
mysterioznimi kvalitami se takovéto nutkani
objevi. Terapeut si musi byt védom moci,
kterou mu propiijcuje nevédomi, a obzvl4st
si musi byt védom skutec¢nosti, Ze mu tato
moc nepiislusi, je pouze jejim zprostfedko-
vatelem. PakliZe se s ni sdm identifikuje,
propadne komplexu spasitele, ,temného
guru’ ¢ili stinové, odvracené strance toho,
¢im disponuje knéz védomé. Kdo jiny neZ
knéz rozumi vécem z extracelestidlniho
svéta? Nejvic prece chrani pfed temnotami
ten, kdo ma ochranu sil svétla. Odvracend
strana identifikace s knézem (vSevédem ¢i
nositelem svétla) miZze byt proto velmi tem-
nd; vzpomernime na slova Roberta Moora:
,,Cim méné si je terapeut védom aktivace
archetypdlni iniciace, tim brutdlnéjsi bude
zpusob, jimZ se bude pokouset pfivodit
pacientovo poniZeni®.*

MEI jsem moZnost pozorovat v praxi, ja-
kou silu ma tento archetyp. V daném piipadé
neslo o terapeuta, ale o profesora matemati-
ky, ktery za to, Ze ,,zasvétil“ svoji studentku
do taji matematiky, zacal vyZadovat ¢im
dal vétsi poslusnost a podfizenost, aZ do té
miry, Ze ji zamykal v kabinetu, kde musela
(pod jeho dohledem) studovat matematiku.
Vyvrcholilo to tim, Ze zminénd divka kon-
taktovala dékana fakulty...

Podobny pfipad neni vSak nijak vzacny
ani na poli psychoterapie. UZ vickrat jsem
se setkal s tim, Ze psychoterapeut nebyl

32 Franz, M. von, Shadow and Evil in Fairytales,
1974, s.5.
33 Supervize, 2007.
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schopny odolat nevédomym sildm, zneuZzil
prenosu a zatdhl pacienty do her explicitné
erotickych. JestliZe si nejsou tcastnici védo-
mi emergence tohoto pole dané skutecnosti,
ocitaji se v dynamice podobné vztahu primi-
tivniho ¢lovéka ke svym bozstviim.

Byl jsem jednou konzultovédn v piipadé
pacientky, kterou otec doslova uvéznil ve vé-
zeni své duchovni doktriny. Sdm knézem,
vyZadoval od své dcery neustdlou poslusnost
a podfizeni se pravé vite (t€ jeho samozrej-
m¢é). I kdyZ se jednalo o pomérné ptisného
a manipulujiciho otce, idealizace jeho osoby
v jejich ocich zasahovala aZ do bozskych
sfér. Tajné& svého otce milovala. Zadny muz
nebyl hodny jeji lasky, a proto si az do svych
Ctyficeti let uchovala panenstvi, za coZ si
vyslouZila obdiv svého otce, protoZe z jeho
pohledu zustala vérnéd kiestanské tradici.
Tato ,,0idipovskd* dynamika nemd kotfeny
v pouhém osobnim nevédomi, jak by to vidél
Freud, ale zasahuje do sféry archetypi. Tato
Zena se totiZ ocitla ve vézeni archetypu otce.
Jeji otec tim, Ze v ni podporoval archetyp
-panny Marie®, se takto identifikoval s tem-
nou strankou téZe archetypélni dynamiky:
sam se skryval za piivodce u€ent, ackoli jeho
lidskou tdlohou mélo byt, Ze zlstane pouze
jeho zprostfedkovatelem. Vidime, Ze se oba
stali vézni archetypu otce. Je proto moralni
dlohou terapeuta, aby si byl védom arche-
typalniho pole, v némZ se spolu s pacientem
ocitd. Terapie vlastné spociva v rozplétani
hlubsich kotenil toho, co na povrchu mize
vypadat jako ,,obycejny lidsky vztah*. Pro-
to Jung fika: ,,Psychologické pravidlo zni,
Ze kdyZ se vnitini stav neucini védomym,
uskuteéni se navenek, jakoZto osud“.** Bez
pochopeni ptivodu archetypdlnich sil se sta-
vame slepymi ndsledovniky jejich ,,vile®.

V nasi préci, fik4 Edinger, nejsme 1ékafi,
filosofy anebo védci, stejné jako nejsme
ani knézi ani hierofanty. Nejsme ani jednim
z nich. Jsme novou entitou, sui generis,

3 Jung, C. G., Aion: Researches into the Phenomeno-
logy of the Self, CW 9.11., Trans. R.F.C. Hull, Prince-
ton, Princeton University Press, 1969, s. 70.

novym povolanim, které ovSem zcasti
funguje tak, Ze konsteluje tyto archetypdlni
obrazy. Ty ndm vSak nepatii, patii objektivni
psyché. Byly vygenerovdny pacientem,
a proto je musime pacientovi vratit a nedo-
mnivat se, Ze ndm piislusi.* Edinger pokra-
cuje: ,,Neméli bychom uvazovat v tom smys-
lu, Ze si zaslouzime vdék. V Zadném piipadé.
Délame jen svoji praci. Mdme ndrok na fi-
nan¢ni odménu, nic vic. Pocit vdéku na stra-
né pacienta je obétovanim, které kdysi na-
bizel knéz. Psychoterapeut prispéje k této
obéti tim, Ze ji nepfijme osobng.**

Vidime, Ze prvni faze psychoterapeu-
tického procesu v hlubinné psychologii je
nesmirné daleZitd. Je to jednak proto, Ze
je iniciaci (Moore), vstupem do nové éry,
dale také proto, Ze pfi ni dochazi ke katarzi
(Breuer), nadslednému prolomeni nevédo-
mého odporu (Freud), a Ze se pocind dialog
s nevédomim (Jung), ale i proto, Ze mlZe na
hladinu vyplavit archetypy svou podstatou
numindzni, a konstelovat tak archetypdlni
pole (Edinger).

Dalsi faze na ni navazuji, tfebaZe se ne-
musi jednat o chronologickou posloupnost.
Jung zdiraziiuje, Ze vyvoj se nedéje po pfi-
mé lince, ale spi§ po spirdle.”” Jednotlivd
stddia se tedy mohou opakovat ¢i predcha-
zet se, a to i nékolikrat v prubéhu terapie,
vZdy se to vSak bude dit na jiné drovni,
nikdy to nebude totéZ. V mnoha ptipadech
terapie nevyZaduje hlubsi analyzu, faze
zpovédi vyfesi problém tim, Ze se u pa-
cienta rozvine zdjem o osobni nevédomi
a ten pokracuje sim v metod¢ katarze; byt
na ukor budouciho dusevniho vyvoje, od-
chazi domu spokojeny. Avsak v téch piipa-
dech, kdy samotnd zpovéd neni uspokojujici

% Edinger, ibid.

% Edinger, E. F., Science of the Soul, A Jungian Per-
spective, Inner City Books, 1992-1998, s. 90 (preklad
z anglictiny autor).

3 Jednim ze zédkladnich zdkont ptirodniho vyvoja
je, Ze se pohybuje po spirdle, a skute¢ného zdkona
ptirody je dosaZeno jediné cestou skrz labyrint.”, Jung,
C. G., Dream Analysis, Notes of The Seminar Given in
1928-1930, Routledge London, 1995, s. 136.
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a neurdza pretrvavd, je nutno prohloubit
vztah tim, Ze se aktivovanym obsahiim
nevédomi a ndslednému prenosu a proti-
prenosu, jeZ zpusobuji, dostane analytické
pozornosti.

Po dohod¢ v redakcni radé a se souhlasem
nakladatelstvi Triton uverejiiujeme ukdzku
z pripravené knihy, kterd by méla vyjit
pod ndzvem Archetyp otce a jiné hlubinné

psychologické studie. Hlavnim ditvodem
zarazeni je mimorddnd kvalita dikladné
propracovaného textu.

O autorovi:
Autor je psychoterapeutem, Zije v USA.
Vice na: www.TherapyVlado.com

Doslo do redakce: 14. 12. 2008. K publi-
kaci prijat 27. 3. 2009.

CESKY INSTITUT PRO VYCVIK V HESTALT PSYCHOTERAPII - CZGPTI

Institut Dialog nabizi komplexni vzdélavaci a vycvikovy
program pro profesionaly z oblasti zdravotnictvi,
psychoterapie a poradenstvi a jinych pomahajicich profesi,
ktefi chtéji do své prace pojmout filozofii a metodologii
gestalt psychoterapie.

Nabizeny program je akreditovan pro zdravotnictvi Ceskou
psychoterapeutickou spole¢nosti CLS JEP.

Podrobné informace o vycvikovém programu najdete na
www.gestalt-dialog.cz

Prosime zajemce, aby posilali pisemné pfihlasky s pfilohou
profesniho i osobniho zivotopisu na info@gestalt-dialog.cz,
pfipadné postou na jednu z adres:

MUDr. Helena FiSerova, Psychiatrie a psychoterapie,
Revoluéni 19,115 93 Praha 1
PhDr. Anton Polak, Psychologicka praxe, Malatova 9, 612 00 Brno
MUDr Juraj Rektor, Psychosocialni centrum,
Namésti Pferovského povstani 1, 750 02 Pferov

Vybér frekventantl vycviku probiha dvoukolové,
soucasti druhého kola jsou individualni pohovory
s vybranymi zajemci.

Uzavérka prihlasek: 30.¢ervna 2009.

PRAHA PREROV
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30. KONFERENCE SOCIALNi PSYCHIATRIE
20.-22. 11. 2008, HOTEL SEPETNA, BESKYDY

»Ohlédnuti do minulosti a pohled do budoucnosti v socialni psychiatrii*
(aneb ,,.Snad ta budoucnost nebude tak zla“)

Jifi Supa

Na ubo¢i beskydskych hor zvala pozvéan-
ka k pohlediim, ohlediim a snad i vhledim
v socidlni psychiatrii. Jako vZdy jsem se na
konferenci t&§il. Je to prileZitost pro setkdni
s novym, pfipomenuti si starého znamého
anacerpdni sily z pocitu, Ze na ,,to” nejsme
sami. A to je dobfe, protoZe je ,,to* poradné
tézké. Jak moc? Posudte sami.

Socidlni psychiatrie je obor leZici mezi
psychiatrif, socidlni praci a psychoterapii.
Podle definice uvedené v knize B. Eikel-
manna (1999) se socidlné-psychiatricky
pohled snazi o porozuméni lidem s psychic-
kym onemocnénim z pohledu jejich socidl-
niho pole, t¢inku tohoto socidlniho pole na
vznik a pribéh psychického onemocnéni
a na moznosti jejich terapeutického ovliv-
néni. Vyrazny vliv md na organizaci péce
o lidi se zdvaznymi duSevnimi problémy,
ve kterém preferuje systém komunitni péce
apodpory. Cilovou skupinou jsou lidé ozna-
¢ovani diagnézami schizofrenie, psychoéza,
dudlni diagnézy, poruchy osobnosti. Komu-
nitni péce se zaméfuje na podporu zvladani
potizi lidi v rdmci spolec¢nosti, zvySeni kva-
lity jejich Zivota a podporu v rdmci obvyk-
lych lidskych ¢innosti jako je prace, traveni
volného Casu, zvladani bydleni. Lécba by
méla probihat co nejbliZe jejich pfirozenému
prostiedi, nejlépe doma. Socidln{ psychiat-
rie zahrnuje terapie v oblasti vyrovnani se
s handicapy, které jim zptsobuji jejich poti-
7e, prostrednictvim aplikace postupti respek-
tujicich pténi, potieby a lidskou dlstojnost.
Na jednom pomezi hrani¢i také s politikou,
ktera zdsadné ovliviiuje zptisob prace s lidmi
s duSevnim onemocnénim, nebot urcuje,
kam finan¢ni toky mii{ a tedy jestli se péce
odehrava v rdmci velkych psychiatrickych
1éceben nebo komunitnich sluZeb.

Tématem tficaté (tedy jubilejni) konfe-

rence bylo ohlédnuti do minulosti a pohled
do budoucnosti. Oboji neni nijak potésitelné,
i kdyZ nikoliv pesimistické. V minulosti
vzniklo nékolik iniciativ a sdruZeni, které
se prosazuji na poli komunitni psychiatrie,
ovSem bojuji na kazdém kroku s nevstfic-
nosti statnich, politickych a zdravotnickych
instituci, pojiStoven. Diky malym zméndm
a uspéchiim se jde stéle vpted, ovSem zatim
bez nadéjnych vyhlidek na ty velké, v celém
systému. VzhliZime k zdpadu i severu, inspi-
rujeme se a doufame. Tolik na tivod.

Kdo se na konferenci sesel? Lidé z oblasti
psychiatrie, socidlni prace, psychosocidlni/
psychiatrické rehabilitace, psychoterapie,
ze svépomocnych piibuzenskych a uZiva-
telskych hnuti, z managementu socidlnich
sluzZeb, z oblasti prava, z fad lidi potykajicich
se zdvaznymi problémy. I diky tomu byl
program a diskuse Zivé, byt nékdy rozpa-
¢ité. DodrZovalo se pravidlo, Ze pokud uZ
néjakou otdzku nékdo z publika pouZil, byla
dana prednost nékomu jinému.

Vzhledem k tomu, Ze probihalo také
nékolik paralelnich sekci, neni mozné po-
psat konferenci jako celek. Ctvrtek za&inal
udvodnimi plendrnimi pfedndskami. V jejich
ramci nas host z Litvy A. Germanovicius
seznamil se zdsadnimi proménami péce
o dusSevni zdravi v jeho zemi. Popis trans-
formace odpovidd zhruba i na$i situaci
v Ceské republice. Ctendfi/étenaiky si tak
mohou udé€lat predstavu, co se zhruba délo/
déje i u nés.

Zmény se tykaji predevsim lidskych prav,
nové trendy v konceptu nedostate¢nosti
a kapacity u ¢lovéka s dusevnim onemoc-
nénim, v oblasti vyzkumu a hodnoceni péce
o duSevni zdravi, destigmatizace a vzdéla-
vani vefejnosti. Vnimdni duSevni nemoci
je v Litvé u odborné vefejnosti postaveno
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predevsim na medicinském modelu, vedle
kterého se nyni za¢ind stavét model socidlni,
ktery si vice v§imd vztahu clovéka a jeho
prostiedi. Prosazuji se zmény v zdkonech
a pfijeti kodexti mezindrodniho lidského
prava a proti diskriminaci napf. prdvo mit
asistenta pfi rozhodovéni. Litva se také
ucastni mezindrodniho projektu ITHEA, ga-
rantované britskou §pi¢kou na poli socidlni
psychiatrie profesorem G. Thornicroftem,
ktery je zaméfeny na hledani piikladt dobré
praxe. Objevuji se nové trendy v oblasti za-
méstnavani a zplnomocniovani lidi s diagné-
zou dusevni nemoci, podpora celoZivotniho
vzdélavani, sniZovani bio-psycho-socidlni
zranitelnosti, vytvafeni osobniho profilu.
Chybi ov§em propojovani projektl, podpora
z akademického prostfedi, snaha vytvorit
specializovanou primarni péci a spolupraci
s praktickymi 1ékafi, chybi specialisté na
dudlni diagnozy.

Pfednes pana Germanoviciuse kazil tra-
gicky simultdnni pfeklad, kdy se pfeklada-
telka ztracela ve vykladu, nékdy precetla jen
ukazky z powerpointové prezentace, neznala
odbornou terminologii.

D. Krajcovicova popsala situaci na Slo-
vensku, kde byl v roce 2005 pfijat Narodni
program duSevniho zdravi. Probéhl pilotni
projekt Transformace v Hornich Michalov-
cich. Pokracuji dalsi projekty (napf. Integra,
Matra, Pacientskd advokacie), prosazuji se
aktivity Ligy za duSevni zdravi. Koordina-
tofi planuji programy a snaZ{ se o spolupraci
mezi resorty zdravotnickym a socidlnim.
Ze sluZeb se zaméfuji predevsim na podporu
tzv. case-managementu, podporu zaméstna-
véani a bydleni.

Na konec tvodnich pfednaSek O. Péc
predstavil finsky systém péce tzv. need
adapted approach — tj. potfebdm pfizplso-
beny pristup, jehoZ tviircem a propagatorem
je Y. O. Alanen. Tento pfistup je zaloZeny
na psychoterapii, zejména rodinné terapie
v kombinaci s psychoanalyzou, na systemic-
ké terapii a individudlni psychodynamické
terapii. Vznikl v letech 1983-84. Zac¢ina se
s klientem i rodinou dohromady dialogem

50

o vzniklé situaci a pokracuje se (pokud
je to potfebné) individudlni terapii. Podle
soucasnych vyzkumu vede takovy pfistup
k redukci hospitalizaci oproti pouhé hos-
pitalizaci ¢i oproti kombinaci hospitalizace
a individuélni psychoterapie. Ve Finsku je
nejvice psychiatri, psychologti a zdravotnich
sester na 100 000 obyvatel, s lidmi s akut-
nimi stavy v komunit€ pracuji mobilni
tymy. Stav, o kterém muZeme snit.

Ctvrte¢ni vecer koncil a tcastnici konfe-
rence se rozptylili mezi restauraci, barem
a pokoji. Z nebe padal dést, ktery mrzl. Pred-
povéd pocasi véstila prichod sn¢hu. Tak se
jen modleme, abychom odtud i odjeli.

Druhy den tfidenni konference byva nej-
del3i a nejnabitéjsi. Je to ta doba mezi za-
hajenim a rautem, kdy se do tdcastnika musi
vejit co nejvice z programu, nebot posledni
den Casto zistdvaji jen organizitofi a ti
nejskalnéjsi, bohuZel...

Péte¢ni program oteviraji opét plendrni
prednasky. V ¢em jsou mobilni tymy uZitec-
né? O tom piednasel J. Lorenz (ve spolupra-
ci se Z. Foitovou). Logicky nejvétsi objem
péce a podpory by mél byt zaméfen do ob-
dobi, kdy se nejvice rozhoduje o dal§im Zi-
votnim fungovéani a rozsahu Skod. Vyzkumy
ukazuji, Ze jako urcujici se ukazuje 1écba
v prodromdlnim stidiu. Intervence v tomto
obdobi sniZuje trvani nelécené psychézy.
Cim krat$i doba trvani, tim je také vyssi
proZivand kvalita Zivota. Mobilni tym vyrazi
nejen pii vypuknuti prvni psychotické krize,
ale snaZi se také zasahnout vcas pfi relapsu.
SniZeni relapst vede ke sniZeni vlivu one-
mocnéni.... Proti takto rychle poskytnuté
intervenci v8ak existuji bariéry jak na strané
krizi zasaZenych, jejich pfibuznych, tak
1 na strané pomadhajicich profesiondlt. Pfi
vyjezdu se tradi¢né pojaté role poméhajiciho
a ,,pomoci potfebného* méni. Profesional
jako host ¢eli celému rodinnému systému,
ktery je nejCastéjsi skupinou pomoci se
dozadujicich. Jen si to pfedstavme, jaky je
to rozdil, kdyzZ si tak sedime ve své ordinaci
(n€kdy pro jistotu ve svém bilém plasti)
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oproti tomu, kdyzZ jedeme pies pul mésta
a zvonime u dvefi, kde nevime, kdo (a jestli
viibec) nam otevre. Tak se délila o zkuSenost
R. Schneiderova.

Nadéjné v této oblasti je, Ze byly stanove-
ny pojiSfovnami body za vykon psychiatric-
ké sestry v terénu, bohuzel je to milo a bylo
by tfeba takto bodovat i vykony psychiatra,
psychologa ¢i celého tymu.

Stuchlikovu predndsku na téma ,,Ma
case-management budoucnost?* prednesl
O. Pé¢. Rozsifeni case-managementu a pra-
ce tzv. asertivnich komunitnich tymi (ACT)
je zatim v nedohlednu. Obrovskou komu-
nitni vyhrou by byla prace pfedev§im mul-
tiprofesiondlnich ACT tymu, tzv. ,,nemocnic
bez zdi“, které by poskytovaly sluzbu 7
dni v tydnu, 24 hodin denné v doméacnosti.
Takové tymy by mohly redukovat potieb-
nost Ustavni psychiatrické péce, kterd by se
odehrévala pfimo u lidi doma.

Ulohou case-managera je ziskdni pfe-
hledu o potiebach a schopnostech ¢lovéka
s diagnézou duSevni nemoci, poté plano-
vani krokt nezbytnych pii dosaZeni cilu
a uskuteciovani plant s vyuZitim dostup-
nych zdroji a sluZeb. Cilem case-mana-
gementu je redukce hospitalizaci, podpora
préce, vzdélavani a bydleni. Nejvétsi terapie
tak probihd prostfednictvim ,,normélniho*
Zivota v pfirozené komunité, nikoliv na jed-
né chodbé v rdmci jedné budovy.

Poté nasledoval prvni z pfispévkl véno-
vanych lidem s dudlni diagnézou.

J. J. Zlamany, za doprovodu expresiv-
nich obrazil, vyjmenoval 3 modely péce
o lidi s dudlni diagnézou: model sekvencni
(Clovek piijima péci za sebou, podle zvyseni
potiZi v jedné z oblasti), paralelni (¢lov€ék
prijima péci ze dvou zdroji soucasné, ovsem
bez jejich spolupréce) a integrovany — sluz-
by jsou poskytovany v rdmci jedné organi-
zace s cilem sniZeni potiZi v obou oblastech.
Duilni diagnéza nejcastéji byva: zdvislost
(abizus alkoholu ¢i nealkoholovych drog)
adiagndza schizofrenie, psych6za, afektivni
poruchy, ¢i poruchy osobnosti. Zldmany
zduiraznil nutnost integrace a nutnost syste-

matické spoluprace mezi obory a odborniky
z obou oblasti, nebot fragmentovand péce
vede k fragmentovanému c¢lovéku.

P. Hellerova predstavila stacionaf pro
dorost, kde se vénuji hlavné mirnéjSim sta-
vim téZkych poruch. Diiraz je kladen na pfi-
zpusobeni Zivotu oddéleni, stav zlepSeni se
projevuje ziskdnim nédhledu a prijetim 1écby.
Ve stacionafi podporuji dalsi vzdélavéani, bud
chodi do Skoly pfi staciondfi nebo do Sko-
ly s individudlnim studijnim pldnem. Staci-
ondf spolupracuje s obfanskym sdruzenim
Baobab, které se zaméfuje na podporu vzdé-
lavani. Profesiondlové se snaZi zachovévat
a podporovat rodinné vztahy a komunikaci.

V Ostrave vede A. Berankova Dim du-
Sevniho zdravi. Ve svém piispévku hovo-
fila o tiloze ambulantniho psychiatra a pred-
pokladech na jeho strané pro navazani a udr-
Zeni vztahu, ktery je pro podporu ¢lovéka
s zdvaznymi problémy nezbytny. Jsou to
predev§im osobni vlastnosti, trpélivost,
otevienost. V Domé duSevniho zdravi pre-
feruji komplexni pfistup, praci s rodinami
v pfirozeném prostiedi a spolecnosti.

P. Hejzlar provedl ve svém kraji vza-
jemné hodnoceni spoluprdce 10 psychiatri
a 10 pracovniki soc. sluZeb. Ukézalo se, bez
ndroku na generalizaci, ale s jistou ddvkou
reprezentativnosti, Ze psychiatii byli spoko-
jen€jsi, neZ socidlni pracovnici. Neocekavali
néjaké dalsi sluzby ¢i jejich rozsah, piéli si
»pouze* rychlejsi postup pfti feSeni socidlni
situace svych klientd. Neznali nebo zapominali
na moznosti regionu, které jsou dané podporou
od mistnich a statnich instituci. Data lze také
interpretovat, Ze psychiatfi byli spokojent,
protoZe vlastné nic neocekdvali. Nevi, co
jesté mohou chtit a jsou radi, Ze viibec néco
je. Socidlni pracovnici by chtéli vice Casu ze
strany psychiatri na konzultace, poradu a
prodiskutovani pfipadu. S tim nelze pohnout
bez podpory pojistoven. Jedinou Sanci je, Ze se
oboduje i porada jako vykon pro pacienta.

S vyraznou mirou spokojenosti spolu-
pracuji obé skupiny na tvorbé krizovych
pland. Ukézalo se také, Ze psychiatii jsou
schopni tstupkl z medikace podle toho,
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na ¢em Clovék s diagnézou a socidlni pra-
covnik spole¢né pracuji. Pfipomeiime si,
Ze psychiatr vétSinou stoji hierarchicky
nejvyse, jak v nemocnici, tak ¢asto i v mul-
tidisciplindrnich tymech. V ramci pfispévki
k tomu obcas zaznivala poznamka, kterd
ukazovala na diskusi vedenou v oboru.
Prece jen jsme zatim daleko tomu, Ze so-
cidlni pracovnik ¢i psychiatrickd sestra
bude mit takové vzdélani (postgradudlni,
akreditované, atestované), které by bylo
odpovidajici oboru 1ékafskému. Nebo jde
prosté o stavovskou hrdost na absolvované
kvantum védomosti?

Ve druhém pfispévku vénovaném lidem
s dudlni diagnézou L. Jurkovska z ESETu
predstavila hodnoceni dvouletého projektu.
Opakovala informace, které jiZ pred ni fekl
J.J. Zlamany, informace opétovné projizdé-
ly pred sitnici a ¢as béZel nékam do prazd-
na... Mnohem zajimavéji pak vyznivaly
jejl vyi¢ené osobni zkuSenosti s obtiZznou
spolupraci v multidisciplindrnim tymu,
problémy s hierarchii, potiZe a zkuSenosti
z praxe. Z okruhu diagnéz, se kterymi tym
pracuje, vynechdvaji organické poruchy,
sniZeny intelekt a problémy psychickych
funkci. UZivatelé jejich sluZeb jsou hlavné
lidé s diagnézou z4vislosti v kombinaci
s jinou diagnézou. Ve tfiClenném tymu —
psychiatricka, case-manager, psychiatricka
zdravotni sestra — poskytuji sluzby 32 lidem,
znichZ 50 % tvori lidé s diagnézou porucha
osobnosti. Vypovidajici hodnotu maji také
dosavadni vystupy: sniZeni ndroki na klien-
ta (nezahlcovat ho svymi navrhy), postupné
feSeni problému, posilovani a edukace, di-
leZitost tymové koheze a kvalitni supervize.
Profesiondlové se musi pfipravit na nizké
socidlni fungovani klienta. Lehce tragicky
dopadlo predstaveni kazuistiky, jiZ notné
nad Casovy ramec, kolegyné Jurkovské se
béhem prispévku snaZzila nefici jméno ¢lo-
véka z kazuistiky, coZ se ji nepovedlo.

V. Vadura promitl v rdmci svého pii-
spévku ,,.Britské inspirace® pestré fotografie,
které doprovézel vykladem. V Britdnii doSlo
k redukci luZzek ve velkych nemocnicich,
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mnoho lidi s riznymi typy problému
Ziji v riznych penzionech rozesetych po
pobfeZi. Multikulturni oblasti odpovida
i multikulturni sloZeni tymda, 90 % psychiat-
rt tvoif lidé z Indie a Pakistdnu. Na 70 000
obyvatel ptipadd 30 luzek a 3 tymy vedené
managerem, vedle sebe pak koexistuji psy-
chiatfi, psychologové, zdravotni sestry, soc.
pracovnici.

Briténif inspirovand, v ¢eskych koncinach
novd, takovd je terapeutickd komunita pro
lidi s poruchou osobnosti Kaleidoskop, kte-
rou predstavila R. Tumlifova. Tato komu-
nita pfevzala jedine¢ny systém tzv. de-
mokratické komunity z Henderson Hos-
pital aje urena predevsim pro lidi s diagnézou
hrani¢ni, vyhybavé, z4vislé poruchy osobnosti.
Kontraindikaci je diagnéza schizofrenie. Ka-
pacita komunity je 12 osob, program trva 1
rok. Béhem programu 50 % osob vypadava.
Specifika komunity byly podrobnéji popsdny
v Psychoterapii 3—4/2008.

Nésledovala obédova prestdvka.

Snih uz padal. Dostaneme se odsud? Snad
ano. Na stromech vlddne bild nevinnost,
ale na silnici se jiZ za¢ind ukryvat zdkefny
nepfitel.

V odpolednim bloku vystoupil P. Taraba
s poutavou predndskou (avSak jiZ 2 roky
starou viz Komplexni terapie psych6z z roku
2006) o sitich a procesech neurondlnich i
socidlnich. Jednim ze zdroji opavského sys-
tému v 1é¢ebné je psychodrama J. J. Morena,
které pred lety inspirovalo I. Strossovou.
Myslenka ovlivnit jadrové kognitivni funkce
prostednictvim piisobeni socidlniho systému
a reZimu je ldkava nejen pro psychiatra.

Na konferenci dostali prostor také zastupci
svépomocnych hnuti. J. Poljakova predsta-
vila EUFAMI — mezinarodni svépomocnou
skupinu ptibuznych lidi s diagnézou duSevni
nemoci. Nase ¢eské sdruZeni Sympathea je
jejim ¢lenem od r. 2005. Nekterymi cili hnuti
je zaujmout vefejnost proti stigmatizaci,
v 16¢bé klast duraz na psychoterapii a dbét
na sledovani fyzického zdravi. Setkdvani
pifbuznych prospivd k védomi uZitecnosti
a k nabyti ztracené sebedtvery.
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Predseda ob¢anského sdruzeni Kolumbus
M. Balabéan piedstavil nékolik uZivatel-
skych hnuti. Jmenujme Vida, Self Help,
Andélska kiidla nebo pravé Kolumbus.
Cilem téchto hnuti je pomoci lidem, ktefi
prochézeji podobnymi problémy, a to zvyse-
nim informovanosti, moZnosti sdilet potiZe
nebo také radou ,,pacient-pacientovi‘.

Jako zdsadni prispévek k situaci v psychi-
atrickych lécebnédch zaznéla prednaska M.

MatyaSové-Zdrazilové a P. Lukasové,
zastupkyn ochrance lidskych prav. Z ne-
ohldSenych navstév 8 psychiatrickych za-
fizeni vytvofily zprdvu obsahujici zhruba
150 pfipominek. Zprava je k dispozici
na www.ochrance.cz . Zde pak do vyhle-
davani miZete zadat slovo ,,psychiatrie.
Zminme jen nékteré navrhy napf. na sniZeni
kapacity pacienti na pokoji, na zlepSeni
podminek pacientii vytvorenim klidovych
z6n, zpfistupnéni loZnic béhem dne, moz-
nost koufit by neméla byt vyuZivdna jako
trest ¢i prostfedek ovladédni. Jako zdsadni
se jevi také ovlivnéni podminek price
zdravotnického persondlu, nebot velky stres
persondlu miZe zhorSovat stav pacientd.
A zdravotnicky persondl je neoSetfenou
skupinou profesiondll, hierarchicky velmi
nizko, ktery je vSak v izkém styku s lidmi,
ktefi potfebuji jejich pomoc.

Program pomalu kon¢il a moje pozornost
dohasinala. Jesté zvladnout podvecer ve zna-
meni workshopt. A to se zase do mé& nahrnul
adrenalin, nebot jsem jeden z nich pfipravil
spole¢né s kolegynémi a kolegou ze Sdru-
Zeni Prdh. Konkuren¢n€ probihaly dalsi
dva panely: ,,Intervence umoziujici 1écbu
a zaclenéni do piirozeného prostiedi* a pa-
nel ,,Perspektivy svépomocnych hnuti*
a k tomu jesté workshop R. Schneiderové
s otdzkou ,,Lze vyhovét standardim komu-
nitni péce u nestandardniho pacienta?*.

Po workshopu jsem si utfel pot z Cela,
pochvalné se ,,poplacal po rameni“ s ko-
legynémi a kolegou, jak jsme to skvéle
zvladli a Sel se pfipravit na spolecensky
vecer s rautem.

Cestou jsem si fikal, jaka je Skoda, Ze

prestivam byt na konferencich novackem.
Cizi prostfedi mé uci byt vic ve stiehu, sila
zvyku milosrdné pfikryje o¢i rouSkou a le-
dacos jen tak projde kolem. Inu, na catering
si vSak opravdu stéZovat nemohu. Raut byl
piebohaty, diskuse vyborna. Skoda jen, Ze
nebylo na co tancit.

A tak se mi sobotni rdno nevstavalo lehce.
Ale motivace vidét jednoho z lidrii socidlné
psychiatrického hnuti prevladla. J. Pfeiffer
hovotil o détech v institucich a o pozitivnich
prikladech dobré praxe. Nejprve predstavil
svoje zapojeni do mezindrodni organizace
zabyvajici se stavem ustavi a péci o déti.
Jejich prostfedkem je pfedev§im lobbing,
medidlni natlak a tlak dalSich instituci. Jako
snad skoro dsmévny ptiklad byl ptipad
nazvany Cervoto¢. Diky ziiceni stfechy
na jednom zamku byli ,,chroni¢ti pacienti*
umisténi v mensich tstavech. A najednou
se v nich zapojily adaptacni mechanismy,
aejhle! U lidi se objevily kompetence, o kte-
rych byl prekvapeny persondl presvédcen,
Ze uZ vymizely.

Program kosaté pokracoval ddl, prednasky,
panely, filmy, workshopy...a snih byl vSude.
A to nebylo vse. Cesta pod snéhem namrzla
a né&kolik aut pfed ndmi, ve snaze vyjet
kopec, sklouzalo dold. Zkouseli jsme tlacit,
dzip, ktery se kasal, Ze nds vytdhne na lané,
uvazl v puli kopce. Nakonec par lopat hlinou
zabralo, kola se pfestala to€it naprdzdno a
auta zacala vitézné Splhat nahoru. A takto,
pekné metaforicky, se pro mé uzavrela dalsi
konference. Na pozadi neptizn€ osudu jsem
vnimal silu lidf, jejich chuf pomoci a podporit,
aktivitu-motor, co je Zene i pres nepiiznivé
objektivni podminky k dal$im cilim. Jen
kdyby odpovidajici instituce pfihodily pér
lopat ,,Skvary*, abychom potad nesjizdéli
dolt a jelo se dobte i do kopce pres led...
Snad ta budoucnost nebude tak zI4.

Zprdva byla pripravena s pozndmkami
MUDry. L. Vachkové. Diky!

Doslo do redakce: 11. 1. 2009. K publi-
kaci prijat 11. 1. 2009.
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DISKUSE

TERAPEUTICKE POZICE ANEB ,
JAKOU TEORII POTREBUJE RODINNA TERAPIE

»,Nazory terapeutti a terapeutek na svét a jeho usporadani jsou
nejmocnéjsim faktorem v rodinné terapii“ (Rachel Hare-Mustin)

Sarka Gjuriéova, Jifi Kubicka

(Reakce na prispévek Zbyrika Vybirala:
Rodinny terapeut jako zastdnce tradicni
rodiny, ktery vysel v Psychoterapii 2008,
dvojcislo 3-4.)

Chvalovu a Trapkové kniZku jsme si pfe-
Cetli v dobé, kdy jsme psali nové kapitoly
do druhého vydéni pirucky rodinné terapie
atak jsme si uvédomovali mnohé rozdily ne-
jen v ndzorovém pojeti rodin, genderu, ale,
a to predevsim, v terapeutickych pozicich
dost silné. Né&jaké odlisnosti se daly Ce-
kat (obcas jsme na né€ upozornili i v nasi
kniZce), a neni ucelné je popisovat. Ten
dojem, Ze jejich model origindlni model
drZi pohromadé¢ je mimo diskusi. Jen jsme
si v§imali, Ze se jaksi pevnéjsi, bez otaznik,
silnym argumentem nézort a praxe Chvély
a Trapkové.

MozZnéi v tomto kontextu jsme si potfebo-
vali zformulovat nase spolec¢né terapeutické
pozice, jakasi vychodiska nasi terapeutické
prace, na nichZ se (jako dva pomérné odli$ni
i kdyZ dlouhodobé spolupracujici terapeuti)
miZeme jednoduSe shodnout. Do té doby
jsme to kupodivu neudélali. Napadlo nds
pak, Ze vyjasnéni vychodisek miZe byt
uZite¢né i pro ty, ktefi se snaZi orientovat
v literatufe rodinné terapie a tak jsme je
v heslech, (tak jak jsme je nacrtli, moZna
se i prekryvaji), napsali do tivodu nasi pfi-
pravované kniZky. Radi bychom je nabidli
jako piispévek k diskusi, ke které Zbynék
Vybiral vyzval.

Vybiraliv text se totiZ terapeutickymi
pozicemi (tim, z ¢eho vychézeji a co si
mysli o tom, jak je ¢i ma byt svét usporadan,
o muZich, Zenéch, rodinéch, rolich terape-
utky ¢i terapeuta a cilech terapie) autorti
Chvily a Trapkové zabyva dost podrobné.
Zd4 se nam, Ze vlastné otvira také obecnéjsi
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diskusi o vychodiscich a ndzorech, které
vedou nasi terapeutickou préci.

Tak tady jsou naSe:

Terapii praktikujeme a u¢ime v post-
moderni dobé; se star$i tradici evropské
skepse to tvoii rdmec naSich terapeutickych
pozic. Reflektujeme také rozsah ndzort,
a to nejen v ¢eské komunité, a vymezujeme
se vuci nim.

e Kazda teoretickd pozice je omezena,
postmodernismus neni vyjimkou. Neni
ucelné to popirat nebo se snazit omezeni
preklenout.

* Pfedstavu o obecné platném funkénim
modelu rodiny povaZujeme za ideologickou,
v kazdych historickych podminkach je mno-
ho funkénich podob rodin. Rodinn{ terapeuti
nemaji za kol vést rodiny k harmonickému
ideélu podle vlastnich predstav. Pro nés je
terapie otevienym dialogickym hleddnim
(ve smyslu T. Andersena). Zarovein bereme
v tivahu, Ze toto hledani ma i eticky rozmér,
napft. prihliZi k nestejné zodpovédnosti lent
rodiny.

» Kazdy model pfedstavuje dhel pohle-
du, parcidlni porozuméni. Je nediisledny
a vzd-jemnd kritika soupeficich pohledt
byva uZitecna. Hledat metanarativ patii do
minulosti, kterd se mozZna nevrati.

* Svét, v némz Zijeme, zpochybnil tradi¢ni
modely Zivota a jasnd voditka pro rodiny
a rodinnd souZiti, j. jak Zit v duvérnych
vztazich. Clenové rodin se museji ucit vy-
jednavat své pozice bez samoziejmé opory
v hierarchické struktufe rodin. Otec neni
automaticky v hierarchické pozici vici
ostatnim ¢lentim rodiny, hierarchicka pozice
rodice vici détem je pomérné brzy kriticky
zkoumana a ovérovana. (To znamena, Ze
bude rodinnych terapeutt zapotiebi.)
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* Vyse uvedené v predchozim bodé oviem
neznamend, Ze v rodindch neexistuje moc,
vyuzivani zdmérného vlivu. Je vSak tfeba
v§imat si i nezdmérného vlivu. Uddlost se
déje v souvislostech. KaZdy text mé kontext,
ma potencidlné mnoho kontextti. To pomaha
osvobodit od pozice jediné pravdy.

* Co v terapii pozorujeme, je vZdy ovlivné-
né —Zivotnimi zkuSenostmi, silnymi ndzory
a predsudky. Nase pozorovéani nepovazuje-
me za absolutni, je oteviené dal$im otdzkam.
Nevéfime beze zbytku pozorovanim v tera-
pii, nespoléhdme jen na naSi empirickou
evidenci. Klinickou ani osobni zkuSenost
nepovaZzujeme tedy za dikaz, ktery nelze
zpochybnit. VSichni terapeuti pottebuji
supervizi, kterd pomaha dat jednoznacnym
presvédcenim formu novych otdzek. O cem
jsme siln€ presvédceni, ovliviiuje jak to, co
vidime a sly$ime, tak také to, co nevidime
a neslyS$ime. Reflexi ndzori a presvédcent,
které mivaji svlij ptivod jak v rodiné, tak
také v SirSich spolecenskych kontextech,
povaZujeme za nezbytnost v terapii i v rAmci
vzdélani terapeutt.

* Biologické ¢i pokrevni pojeti rodin
povaZujeme pro terapii za Gzké a potenci-
alné vylucujici. Podobné jako neuvazujeme
o obecné rodin€ a nechdpeme pojem ,,rodi-
na“ jako normativni a neménny, nelze podle
nés mluvit obecné ani o ,,muZi‘ nebo ,,Zené*.
Podoby rodin jsou rizné a proménuji se
v Case — a také proméilovani a rozriiznéni
Zivotlh muzil a Zen povaZujeme za socidlni
skutecnost. Zdroven jsme vnimavi k vlivu
dédictvi nasi kultury, které je kontextem
genderovych zmén.

* Mnoho problému ve vztazich se vy-
tvafi a udrZuje v jazyce. V terapeutickém
rozhovoru se mohou ménit, ztratit tizi nebo
se rozplynout. Vypravéni je aktivni proces,
ktery je v terapeutickém rozhovoru rozvijen;
klient dostdva kiidla (Gergen). Vyslovené
dobré zkuSenosti ziskdvajf pro klienty novou
kvalitu reality a stdvaji se pro né zdroji.

* Mnoho problémi je zcela jinak redlnych;
povaZujeme za nutné je pojmenovat a ménit,

a to i jinde neZli v terapii. Pro tzv. domaci
nasili a diskriminaci z davoda kulturnich,
etnickych nebo jinych je kontextem zmény
spolupréce s institucemi, rovina spolecen-
skych nédzorti a konkrétnich praktik; pro-
to tato témata zafazujeme do programu
vzdélavani. Postmoderni rdmec umoZiiuje
podminéné pfijimani kazdého védéni; je
tedy moZné prijmout i moderni pozice.

* V rodinné terapii experimentujeme s riiz-
nymi rolemi terapeutt; ,,nevédouct pristup*
klade diiraz na to, Ze terapeuti nejsou experty
na Zivot svych klientil a na otevienost tera-
peutt vici pravdam svych klientti (na rozdil
od prosazovani své odborné pravdy). Tento
radikdlni pfistup klade na terapeuty velké
ndroky, fidit se jim disledné je obtiZné. Je
piipadny odklon projevem nedostatku odva-
hy, otevienosti ¢i vynalézavosti terapeuta na
strané jedné nebo nedogmatickym pfizpi-
sobenim terapeutického postupu potfebdm
situace na stran¢ druhé?

» Postmoderni praxe nevylucuje ani di-
rektivni chovani terapeutt. Pfi praci s man-
datornimi klienty pfi navozeni terapeutic-
kého kontextu muZe byt direktivni chovani
terapeutt etické.

Modernim smériim rodinné terapie byva
obcas vytykdno (napt. Jifi RaZicka®), Ze jim
chybi obecnd predstava rodiny, lépe feceno
zdravé ¢i normélni rodiny. Na prvni pohled
se tato ndmitka zdd oprdvnénd — v mediciné
obvykle mame ptece popis zdravého orga-
nismu (napf. anatomie), popis patologie
(napf. patologickd anatomie) a pfislusné
terapeutické postupy (chirurgie). Nékteré
sméry Skoly rodinné terapie skutecné svou
teorii normdlni rodiny, patologické rodiny a
prislusné terapie maji.U nds je to koncepce
socidlni délohy Chvély a Trapkové (jisté
neni ndhodou, Ze zdkladni metafora je biolo-
gicka). Historicky je to napt. pavodni podo-
ba strukturdlni terapie. Jiné soucasné sméry

* Jiff Razicka: Tribalizace zépadni civilizace. Svata
rodina a rodinnd terapie, Sympozium rodinné terapie,
Hejnice 2006, Softférum 2006
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vSak s pojmy normality a patologie vibec
neoperuji, a proto také nemaji teorii zdravé
¢i normdlni rodiny a teorii patologie.

Nejde o opomenuti z nedbalosti. Kate-
gorie zdravi a nemoci se primdrné vztahuje
na télo a pouZiti téchto kategorii na psychiku
jednotlivce je jiZz do jisté miry metaforou.
Jako priklad miZeme uvést homosexualitu
— tato odliSnost byla svého ¢asu povaZovana
7a nemoc, pak se reprezentanti psychiatrické
komunity rozhodli ji ze seznamu nemoci
vyskrtnout. K tomuto rozhodnuti nedoslo
na zdkladé védeckych objevi, ale pod tla-
kem méniciho se spole¢enského minéni
a v neposledni fad€ homosexudlii samotnych;
Slo o politické, nikoli védecké rozhodnuti.
Psychiatrické diagn6zy se ovSem stéle jesté
vztahuji k jednotlivci; jejich pfenesenim na
skupiny lidi se pivodnimu vyznamu slova
»hemoc* vzdalujeme jeste vice — dle naSeho
nazoru natolik, Ze aplikace pojmi zdravi
anemoci se na rodinu nehodi. Koneckonci,
pokud se rodinn4 terapie uplatiiuje v rdmci
zdravotni péce, diagnézu ma jednotlivec,
nikoliv rodina.

Zakladni otdzkou je to, zda rodinu pova-
Zujeme za piirodni tikaz nebo lidsky vytvor.
U lidskych artefaktd, jako jsou umeéni, spo-
leCenské organizace ¢i pracovni ndstroje,
miZeme pojmu zdravi a nemoc pouZivat
jen jako velmi volnou metaforu. Samoziej-
mé je hodnotime, ov§em toto hodnoceni je
soucdsti procesu socidlni konstrukce — zda
je stavba dobrd nebo Spatnd, zdleZi na tom,
na jakd kritéria svym stylem aspiruje; barok-
ni zdmecek nemtZeme posuzovat podle stej-
nych kritérii jako funkcionalistickou vilu.
Podobné je tomu s rodinami — rodiny jejich
piislusnici i lidé zvenci hodnoti z hlediska
svych ocekdvéni, kterd mohou byt odlisn4.
Terapeuti do tohoto déni vstupuji jiZ proto,
Ze v rodindch Casto koexistuji ocekavani
a hodnoty, kterd jsou neuskutec¢nitelnd nebo
navzdjem neslucitelnd. Nemohou vSak hrat
roli arbitra o tom, co je sprdvné a co ne,
a ani vétSinou nemaji takovou autoritu, aby
svij nazor prosadili.

Pfedstavy o tom, co je a neni normdlni,
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se neopiraji o normu, kterd by byla mimo
rodinné déni i terapeuticky proces, jsou sou-
¢asti tohoto déni. Jednotnd predstava o po-
dobé dobré rodiny v dne$ni dobé neexistuje,
je pfedmétem casto konfliktniho diskurzu,
ktery se odehrdva nejen ve spolecnosti jako
celku, ale také v kazdé jednotlivé roding.
Rodice, ktefi se dohaduji napf. o tom, co
délat se Spatnymi zndmkami svého ditéte, se
zéarovei podileji na diskurzu o rolich v rodi-
né (kdo si udél4 ¢as na to, aby se s ditétem
ucil, do jaké miry jsou rodice za prospéch
déti zodpovédni atp.). Zijeme v dobé, kdy se
predstavy o genderovych rolich a rodinném
Zivoté proméiluji, stietdvaji se protichiidna
hlediska. Tento proces je ¢asto vniman jako
rozpad rodinnych hodnot a od terapeutii
se nékdy ¢ekd, Ze budou rodinné hodnoty
branit. Ale jaké? O ohroZeni rodinnych
hodnot se mluvilo napf. v souvislosti se
zdkonem o registrovaném partnerstvi. Za-
stanci ,tradi¢ni rodiny* se citili ohroZeni
tim, Ze se homosexudlnim parim uznd, Ze
tvoif také svého druhu rodinu. Jisté ne proto,
Ze by se domnivali, Ze jsou lidé, ktefi by
bez tohoto zdkona zaloZili heterosexudlni
rodinu; vnimané ohroZeni je v tom, Ze se
oficidln€ uzn4 jiZ existujici pluralita forem
lidského souZiti.

MEéli by rodinni terapeuti z titulu své
profese byt zavazani byt zastdncem urcitého
modelu rodiny? M¢€li by se ve napiiklad
ve vSech piipadech snaZit zabranit rozvodu
nebo posilovat autoritu otce? I v dnes$ni dobé
jsou hodnoty, které sdilime a které terapeuti
v piipadé potieby héji. I tyto hodnoty jsou
socidlné konstruované. Vezméme si jako
priklad ochranu déti pred tyranim a zneu-
Zivanim. Antika potfebu chrénit déti pred
sexudlnim zneuzivanim vubec neznala,
na poc¢dtku primyslové revoluce neexisto-
vala ochrana déti pred pracovni exploataci
a fyzické tresty bézné v 19. stoleti by dnes
byly povaZovén za tyrani.

Trapkova a Chvila jsou dobfi klinici a vé&-
i svym pozorovanim. Zda se ndm, Ze sva
pozorovdni prezentuji nékdy jako fakta,
ktera zobeciiuji a dospivaji k normativnim
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presvédcenim o tom, jaci maji byt muzi
a Zeny, jaké maji byt rodiny, aby jim vSe
dobre fungovalo. Ale - zdrovei jejich nor-
mativni presvédceni ovliviiuji to, co pozo-
ruji. Autorsky model se tak upeviiuje, drzi,
stdva se nezpochybnitelnym.

Tento model tradi¢ni ¢i spi§ stereotypni
muzZnosti, Zenskosti, komplementarity je
ve své konkrétni podobé a metaforice original-
ni, zaroven ale vyhovuje rozsitené spolecenské
poptdvce po teoriich poskytujicich oporu
tradi¢nim ¢i patriarchdlnim hodnotdm. Da
se ¢ekat, Ze bude vyhovovat rodindm, které
tyto hodnoty vyznavaji. Co kdyZ ale ¢lenové

rodiny nejsou ve svych hodnotach a ocekava-
nich jednotni? Budou terapeuti podporovat ty
¢leny rodiny, ke kterym maji hodnotové bli-
7e? Modely terapie vychdazejici ze socidlniho
konstrukcionismu jsou v nevyhod¢ v tom, Ze
nenabizeji jistoty a pevnd voditka, zato jsou
vSak ve vyhodé tam, kde je duleZit4 otevienost
vuci odlisSnym pohledim.

unor 2009
Doslo do redakce: 30. 1. 2009, v revido-

vaném znéni 26. 2. 2009. K publikaci prijat
27. 2. 2009.
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Markéra Rokytova

Stala se mi zvlastni véc. Prestéhovanim
z jednoho pracovisté na druhé jsem zménila
odbornost. Jak se to mohlo stit? Snadno.
Dovolte mi to ukézat na piikladu. Clovék
vystuduje jednooborovou psychologii, pra-
cuje téméf 20 let ve zdravotnictvi, ispés$né
atestuje, absolvuje psychoterapeuticky
vycvik akreditovany psychoterapeutickou
spole¢nosti, ziskd funk¢ni specializaci
v psychoterapii. A protoZe tak ma veSkerou
moznou a dosazitelnou kvalifikaci, bez
problémi ziska registraci Ministerstva
zdravotnictvi CR. Ale pak tfeba dospéje
k vypovédi ve zdravotnickém zafizeni
a odejde do soukromé praxe. Tedy vlastné
jen zméni pracovnu, budovu, 6 stén, mezi
kterymi pracuje. A co nastane? Ten samy
¢lovek, vykondvajici tu samou préci, pouZi-
vajici pritom ty samé védomosti a zkuSenosti,
najednou nedg€ld psychoterapii, ale poraden-
stvi, prestava byt klinickym psychologem.
A najednou mu neplati ani registrace MZ.
Tedy zm&na MISTNOSTI, ve které ten samy
¢lovék sedi, znamena zménu kvalifikace.
Tomu nerozumim. VZdyt poradenstvi je jiny
obor neZ psychoterapie. Vzdélavaci instituty,
které nabizeji vycvik psychoterapeuticky i po-
radensky, tyto vycviky odliSuji, poradensky
obsahuje nesrovnatelné¢ mensi pocet hodin

samotného vycviku i ndslednych supervizi.
Jsou to prosté dvé odlisné kvalifikace. Proto
nechdpu, Ze se odbornost zméni prostym pre-
st€thovanim. Skute¢né kvalita prace spociva
v MISTNOSTTI, kde je provadéna?

Pro¢ mam potiebu toto téma oteviit?
Asi je jasné, Ze ,.tim Clovékem, ktery se
prestéhoval®, jsem v tomto pifipadé sho-
dou okolnosti j. (A je mi jasné, Ze kolegti
v podobné situaci je mnoho.) A na co ted, po
zméné¢ plsobisté, nardZim? Napf. na to, Ze
se nemohu nechat registrovat v oficidlnim
adresafi Psychoterapeutické spole¢nosti.
Lidé vSude ¢tou a udi se, Ze si maji dat pozor
na Sarlatdny a ovéfit si nejlépe na ,,oficidl-
nich mistech®, jestli ten ktery terapeut je
opravdu psychoterapeutem. A kde jinde si
toto ovéfit, neZ na strance oficidlni Psycho-
terapeutické spolecnosti? Cituji z vyzvy
CMPS k zatazeni do adresafe: »deznam
by mél slouZit jak pfimo klientiim, tak také
¢lentim nasi odborné spolecnosti pro piehled
a orientaci v nabidce odbornych a garanto-
vanych sluZeb.“ Garantovanych sluZeb...
Zménou mistnosti moje sluzba prestdva
byt odbornd a garantovana? Le¢ nemohu-li
uvést zdravotnické zafizeni, nemohu byt
v adresdfi. Pfed neddvnem bych jesté ,.ko-
Ser” psychoterapeutem byla, uZ nejsem.
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Dochazi i k takovému paradoxu, Ze mam
absolvovany vycvik, ktery je uznany EAP,
takZe pro ostatni evropské zemé jsem psycho-
terapeutem, ale doma ne. A co mé Clenstvi
v Asociaci klinickych psychologti a v Psycho-
terapeutické spole¢nosti CLS JEP? Usetiila
bych dost penéz, kdybych zrovna v t€chto dvou
spolecnostech prestala platit ¢lenské prispev-
ky. Stejné, kdybych cokoliv potfebovala, asi
bych se ted' na n€ ani nemohla obritit. Vlastné
uZ bych se nemusela snaZit ani o kontinudln{
vzdélavani, ke kterému jsem coby ¢len AKP
zavazana. (CoZ bych vnimala jako sekundarni
odborny pokles, tedy taky nevitany jev.) Jenze
se ovdrrn’tém/ smjﬁt stim, 7e — zase znova— PRE-
STEHOV ANIM uZ nepatiim ani tam, ani tam.
Potad se jaksi citim byt v ,,cechu®, vZdycky mé
t&Silo k tomuto stavu patfit. Exkomunikaci se
vzpirdm. Ta navic patii spi§ k prohieskiim nez
ke st€hovéni. Ale co ted's tim?

Vim, stacilo by ,,jen* nechat si pracovnu
uznat jako nestdtni zdravotnické zafizeni.
Ale trochu mi to pfijde jako vychdzeni vstiic
jakémusi molochu, jehoZ smysl piili§ nevi-
dim. Myslim, Ze kritériem by mél byt spis
néjaky certifikat o dosaZené kvalifikaci nezZ
»mistnost vysvécend na ordinaci®. Soucasny
stav mi pfijde opravdu naprosto absurdni
a nesmyslny.

Rozumim tomu, jak, kdy a pro¢ takto
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nastavend pravidla vznikla. V porevolu¢nim
kvasu se objevovalo na psychoterapeutické
scéné velké mnoZstvi smérd, Skol, technik. Byly
mezinimi jak skute¢né kvalitni (které jsou dnes
uZ akreditované), tak nékteré zavanéjici Sarla-
tanstvim aZ po ty opravdu podivné. Bylo proto
tfeba hodné hlidat ¢istotu oboru nastavenim ost-
rychnorem. Ale doba se uz hodné zménila. Sys-
tém akreditaci, atestaci a funk¢ni specializace uz
je na vysoké urovni, véetné akreditace v EAP.
Proto by stdlo za zvaZeni, jestli nenastal Cas
néco zménit. Nevim, kde by se toto mélo fesit.
Na pudé ministerstva zdravotnictvi? Asociace
klinickych psychologii? Psychoterapeutické
spolecnosti? Nebo spi§ ve spoluprici vSech
zminénych?

Vim, Ze toto poviddni u mnoha lidi vzbudi
velkou nevoli. Stejné tak vim, Ze s nim bude
plno lidi souhlasit. Budu rada, otevie-li se
tak néjaka diskuse, néjaka vlna, kterd procis-
ti vody. At uZ tim nebo onim smérem. Treba
jen diky ,,stojaté vodé uzZ nevidim néjaké
konsekvence a po procisténi je uvidim a po-
chopim. I za to budu rada.

Kontakt na autorku: marketa.rokytova@
sweb.cz

Doslo do redakce: 24. 11. 2008. K publi-
kaci prijat 30. 11. 2009.
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I ZRnicka... (z nicek na zahradce Zdenka Riegera)

ZRNKO 20

Nase studentka se chvili mi¢ky divd —
a pak se zeptd, jestli si muzZe dovolit néco
fici... néco jen a jen jejiho... AkdyZ jito do-
volim, fik4: ,,Nezlobte se, ale uvédomila jsem
si, Ze ja bych vasi prici délat nemohla. Vite
pro¢? ProtoZe nemdm v sob¢ tolik hloubky
anebo tolik povrchnosti, jakou musite mit
vy. Ze mi nerozumite? No — vite, kdyZ jsem
za tim jednostrannym zrcadlem sledovala,
jak pracujete s pacienty, nemohla jsem pak
cely den myslet na nic jiného, neZ na to,
¢eho jsme se zucastnila — do ¢eho jsem byla
vtaZena jako pozorovatel a divak soucasné.
Tteba ten piibéh déti, jimZ se zabila mama
a které pfivedl otec, rozzlobeny na mat-
ku, kterd nehodu zavinila... Nemohla jsem
pak cely den myslet na nic jiného, ani spat
jsem nemohla a dalsi dny stdle a stdle mys-
lela jen na ty déti a na to, Ze bych je snad
méla na chvili vzit k sobé, aby byly po tu
krizovou dobu uchrdnény pfed nédtlakem
naStvaného otce... Uvédomila jsem si, Ze
mi chybi to, co si myslim, Ze mate vy — bud
velmi hlubokou tlni proZivani, do nizZ mi-
Zete odloZit své zaZitky, aby mély ¢as dozrat
a odezrat... a nerusit, neprekazZet v béZném
Zivoté... anebo: anebo bezpec¢nou placku,
umoZziujici, Ze piibéh sklouzne po vasi
profesiondlné zaoblené ploSe, a poté, co
splnite ukol, se rozpusti v jasné ordmované
mél¢in€, nazyvané profesionalita, takze pak
JiZ neptekazi, ba naopak... pfispivad nékdy
dokonce i k tomu, Ze je ¢im se prokazovat...
Ne, vy — skvéli terapeuti — musite mit sva
proZivani vskutku podivuhodné az zvlastni —
ajd s tim jiZ nemohu a vlastné ani nechci mit
nic spole¢ného. Prosté na to nemdm. Vy se
usmivate? A ted — ted dokonce s nejhlubsim
porozuménim vyjadiujete sdileni? Sdilite
muj ndzor... znamend to, Ze souhlasite? Cg?
Co... Je-li to tak — pro€ tu praci délate? Ze
by pravé proto? Anebo mij ndzor sdilite
jen proto, abyste mi profesiondlné pomohl?
TakZe jen proto se ptite, co Ze bych diky

své zkuSenosti ze stdZe u vds chtéla délat
j4? Nu... NejspiSe prodavacku v trafice —
za to, Ze mi nebylo dovezeno zboZi, ja preci
nemohu — a mohu zavfit krdm s ndpisem:
Pfejimka zbozi. Zakaznik — i kdyby to byl
v4S pacient —nemad Sanci: a jd za to nemohu.
Anebo bych mohla byt jazykovou korektor-
kou v novinich. Opravila bych tam v§echna
eaidayai. Aabych méla jistotu a proZila
si to bez trdpeni — méla bych pred sebou
otevieny pravopisny slovnik. Ano — ten,
ktery jsem u vas nevidéla...*

ZRNKO 21

Zajimava situace. Prijdete s rodinou do res-
taurace a objedndte si obéd. Predtim si
zkontrolujete, zda méte na porddny obidek
s manZelkou a détmi dost pen€z — mate!
Obéd vam moc chutnal. TéSite se, ze date
priméfené spropitné. A volate ¢iSnika, Ze
budete platit. A on vim s dsmévem oznami,
Ze je vSe zaplaceno. Ztuhnete neporozu-
ménim. Cidnik se usmivé: ,,Pan vedouci,*
ukdze ke dvefim kuchyné, ,fikal, Ze moc
dékuje za navstévu.“ A ve dvetich kuchyné
stoji usmivajici se pan. Dlouze se na sebe
divate. A vam pak dojde, Ze je to vas byvaly
pacient — ano, ten, s nimz jste se pred rokem
setkali na stfeSe jednoho paneldku, z niz
chtél skocit — a ktery po vasi terapeutické
akci neskocil a dokonce vds pak nékolik
mésict nav§tévoval... Dlouhy pohled. Pan
vedouci — byvaly pacient — stoji ve dve-
fich a nepfichdzi. Ze zkuSenosti vite, Ze
vasi pacienti maji po vyléceni troje ten-
dence: vyhnout se vdm, kdyZ vds potkaji,
protoZe si nechtéji pfipominat to, co se sta-
lo (nékdy proto, Ze jsou radi, Ze je to uz
za nimi a n€kdy proto, Ze se na vés zlobi).. ;
hlasit se k vam a radostné vam sdélovat,
co vSe se za dobu po vyléceni podafilo...;
vyhleddvat vds anebo vds soudit, kdyZ ma-
te mdlo Casu... Co tedy dé€lat v této chvili
— s panem vedoucim byvalym pacientem,
ktery vas zadarmo pohostil,aniZ jste to
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chtéli? Divéte se na n¢ho a hlavou vam
béZi alternativy feSeni: 1. donutit ¢iSnika,
aby pfijal vaSe penize i se spropitnym,
2. zavolat pana vedouciho a podé€kovat
mu a 3. vstidt a mlcky s dsmévem poro-

zuméni odejit... Tak. Vyberte si a po-
radte si, jisté se vam to jiz také stalo...
A nezapomeiite na radu, zrnici zde jiZ po-
paté: KdyZ nemdme co poradit — neradme.
Tak. Jako mozZznd i ted... CoZe?

B Pokracovaci kurz hypnézy (II) pro
ab-solventy tivodnich kroméfiZskych kur-
zi hypnézy, porfddany sekci pro hypnézu
Ceské psychoterapeutické spole¢nosti, se
kond v KroméfiZi ve dnech 5.-9. f{jna 2009.
Informace a pfihlasky na e-mailu:

kratochvils @plkm.cz

B 9. az 13. prosince 2009 se v Anaheimu
(Kalifornie) kond slavnd a tradi¢né nejvetsi
svétovd konference s vystoupenim Spicek
psychoterapie ,,Evolution of Psychothera-
py*. Je mozZnost zZadat o slevy. Registrace
a dalsi informace na:

http://www.evolutionofpsychotherapy.com/
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B Psychosom, Casopis pro psychosoma-
tickou a psychoterapeutickou medicinu, se
od svého 7. ro¢niku zménil v fddné registro-
vany recenzovany ¢asopis s védeckou pres-
tiZi. Vice na strankdch: www.psychosom.cz.
Zde najdete i archiv star§ich ro¢niki.

B Prazskd vysokd Skola psychosocidlnich
studif potdda dne 5. Cervna 2009 od 9:30
28. kolokvium. Letos$ni nazev je: Psycho-
terapie v kontextu kultur (jedna nebo vice
psychoterapif). Misto konani: PVSPS, Mi-
lanska 471, Praha 10.

Nabidky uZite¢nych kurzl najdete na stran-
kach: www.ipipapp.cz
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Psychosomaticky piistup k ¢lovéku je
nazev knihy, kterd vysla roku 2006 v nakla-
datelstvi Triton. Na knize se svymi piispév-
ky podilelo hned nékolik autorti, vétSinou
¢eského puvodu. Editorem knihy je PhDr.
Jifi Razicka, Ph.D.

Cilem knihy neni sezndmit Sirokou ve-
fejnost s fenoménem psychosomatiky. I od
odbornikd uz ocekava jisté zdkladni znalosti
této problematiky. Tématu psychosomatiky
se vénuje z nékolika tihla pohledu, pfesnéji
z nékolika moZnych pfistupt k ni. Jeji am-
bici v§ak neni jednotlivé pfistupy srovnavat
nebo hodnotit, ale predkladad je ctendfi jako
prehled nékolika moZnosti, jak Ize s psycho-
somatickymi problémy pracovat a jak k nim
pfistupovat. Je na Ctenari, aby se v piipadé
hlubsiho zdjmu o nékterou z cest sdm vice
zajimal a vyhledal dal$i publikace tykajici se
jen konkrétnitho sméru. V knize se konkrétné
docteme o piistupu psychoanalytickém,
pristupu daseinsanalyzy a systemickém pii-
stupu. Mimoto najdeme i velmi zajimavou
kapitolu o problematice posttraumatického
syndromu, tvodni filozofické zamysleni
nad lidskou télesnosti a nakonec esejisticky
pojaty piispévek o psychosomatice v praxi
lékare a nékolik stru¢nych kazuistik z neu-
rologické ambulance.

Vsechny oddily knihy jsou zpracované
jinym zpiisobem jak ve formé, tak struktufe,
nékdy i v zacileni obsahu. Casto jsem se
proto nemohla zbavit dojmu, Ze se jednd
o nékolik oddélenych knih na stejné tstfedni
zadani svazanych do jedné, chybélo mi spo-
le¢né pojitko, Cervend nit, kterd by proché-
zela vSemi prispévky. Presto vSak je kniha
velmi inspirativni a oceiluji na ni hlavné to,
7e vychdzi z Ceského prostredi a podminek
a Ze se snazi bez predsudkl a soutéZeni
predstavit hned z nékolika velmi odli§nych

pohledt problematiku, kterd je velmi aktu-
alni, ale v naSem lékat'stvi pomérné¢ malo
znamd a prakticky vyuZivana.

Na prebalu knihy se miZeme docist, Ze
je urcena psychologiim, 1ékafim vSech za-
méfeni, socidlnim pracovnikiim a také spe-
cialistim dal§ich humanitnich obort. Toto
vymezeni cilové skupiny ¢tenait je Siroké,
moznd i trochu pfecenéné. Konkrétné tento
svij dojem vysvétlim v nésledujicim textu,
kde se budu podrobnéji vénovat jednotli-
vych piispévkim i jejich autortm.

V tvodu predstavuje editor knihy jednot-
livé spoluautory a jejich pracovni zaméfent.
Dale se vénuje v§em smértim, kterym kniha
dava prostor a kratce vysvétluje jejich vztah
k psychosomatice. K této kapitole je dobré
se obcas vritit, pokud si chceme pripome-
nout napiiklad obor, ve kterém pracuje au-
tor, jehoZ piispévek se pravé chystame Cist.
Vétsinou je to vhodné, protoZe autoti ptisobi
v nékolika rtiznych oborech, od filozofie,
psychologie, pfes psychiatrii po neurologic-
kou medicinu apod. a od toho se také odviji
obsah a zaméfendi jejich piispévku.

Prvni oddil se nazyva Filozofie t€lesnos-
ti. Autorkou je filozofka a vysokoskolska
ucitelka prof. PhDr. Anna Hogenova, CSc.
Jako jedina z autorti knihy neptisobi jako
psychoterapeutka. Sttedem jeji pozornosti je
fenomenologie télesnosti a nejinak je tomu
v jejim piispévku. Piispévek je prehledné
zpracovan, rozdélen na velké mnoZstv{ krat-
kych pasdzi, umoZiiuje snadnou orientaci
v textu. Text bude zajimavy a piinosny hlav-
né pro filozoficky ladéné Ctenére, ktefi uz
maji jisté povédomi o fenomenologii. Obé-
vam se vSak, Ze ti, ktefi toto naladéni ani
zkuSenosti nesdileji, se budou v textu ob-
Cas ztracet kvuli radé fenomenologickych
pojmi a bude jim pripadat prili§ vzdéleny
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béZnému uvazovani. Pro tyto Ctenafe jsou
dvé moZnosti. Text s trpélivosti procist:
moznd v ném najdou pro sebe né&kolik
zajimavych tvah. Druhou moZnosti je cely
oddil pteskocit a nenechat se pfitom odradit
od dalsiho ¢teni knihy. Ndvaznost na dalsi
prispévky tady totiZ prakticky Zadna neni,
prispévek je doopravdy jen filozofickym
naladénim na problematiku neoddélitelnosti
téla a duSe, na které stoji psychosomatika
a kterou naSe dnesni 1ékarstvi svou podsta-
tou viceméné popira.

Druhy oddil je vénovany psychoanalytic-
kému priistupu k psychosomatice. MUDr.
a PhDr. Jan PonéSicky, ktery je autorem tex-
tu, ptisobi na psychosomatické rehabilitaéni
klinice v Némecku a je také autorem tady
dalsich publikaci na téma psychosomatiky.
Jednotlivé kapitoly textu jsou obsahlejsi, text
je méné strukturovany. Je v§ak velmi Ctivy
adobfe uspofddany. V prvni a nejrozsahlejsi
Casti se autor vénuje psychoanalytickym
modeliim v psychosomatice, které vysvétluji
puvod a prubéh psychosomatickych obtizi.
Na pocétku predklada teoretickd vychodiska
pro psychosomaticky pristup v mediciné,
zaloZend na neurofyziologii a na systema-
tickém hledisku, které chipe ¢lovéka jako
hierarchicky organizovany systém s fadou
subsystému, ale soucasné vidi ¢lovéka jako
subsystém vysSich systémi jako je rodina
a spole¢nost. V tomto systému zduraziiuje
hierarchické usporddani drovni reflektivni,
somatické, emocni, kognitivni, duchovni azZ
po ptevzeti osobni odpovédnosti. Na tom-
to modelu pak stavi tezi, Ze vyS$i drovné
jsou sice pfesnéjsi ve vnimani problému,
ale poruchovéjsi, a tudiZ, pokud problém
nezvlddnou, feSeni se pfesouvd na nizsi
uroveil. Proto miZe dojit k somatizaci.

Poukazuje také na tfi hlavni divody so-
matické reakce ¢lovéka na problém. Prvnim
je fakt, Ze ¢lovék nemad z détstvi dostatecné
vyvinuté mechanismy zvlddani problému
na vyS$$i neZ somatické drovni, druhym je
posttraumaticky syndrom, kdy psychika ne-
miZe problém pfijmout, protoZe by hrozilo
jeji zhrouceni, a tfetim je vyhnuti se feSeni
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na drovni emoci, protoZe by to ohrozilo
sebeobraz a sebevédomi ¢lovéka. Nasleduje
kratka kapitola o dskalich psychoterapie
psychosomatickych poruch. Tento text je
spiSe obecnym popisem nékterych specifik
psychoterapie s ¢lovékem s psychosomatic-
kou poruchou. Posledni kapitolou piispévku
je pojednéni o psychoanalytickém piistupu
k 1é¢b€ anorexie a bulimie. Celkové by bylo
mozné piispévku vytknout jen jedinou véc,
a to, Ze mu chybi alesponi velmi stru¢né
uvedeni do psychoanalyzy. Pro ¢tenére psy-
chology a psychoterapeuty to neni nutné, ale
1ékafi, pro které je text také urcen, nemusi
vychodiska, zdkladni mysSlenky a terminy
psychoanalyzy viibec znét.

Dalsi oddil knihy je prostorem pro da-
seinsanalyticky pfistup k psychosomatice.
Text je rozdélen do tif kapitol, kde kazda
mé jin€ho autora. Autor prvniho piispév-
ku, Doc. PhDr. Oldrich Calek, CSc., je
ucitelem PraZské vysoké Skoly psychoso-
cidlnich studii, psychoterapeutem a jed-
nim z prednich predstavitelii daseinsanalyzy
u nds. Jeho prispévek popisuje nejprve struc-
né obecnd teoretickd vychodiska daseinsa-
nalyzy a pak jeji pfistup k psychosomatice.
Zduraziiuje, Ze daseinsanalyza vychdzi
z tzv. ,,byti ve svét&€*“. Pro psychosomatiku
to hlavné znamend, Ze tento pifistup neod-
déluje télo a dusi, nevnim4 je vSak ani jako
dvé propojené jednotky jako psychoanalyza,
ale jako jeden nerozdélitelny, pouze vnitiné
diferencovany celek. Dal§im zdkladnim
prvkem daseinsanalyzy je svoboda, kterou
chépe jako ,,moZnost byt saim sebou‘‘. Pokud
je tedy ¢lov€k nemocny, ztraci do jisté miry
tuto moZnost. Pokud se ov§em jednd o du-
Sevni nebo psychosomatickou nemoc, spo-
¢iva problém v ,,neschopnosti se svobodné
rozhodovat v zdjmu pribéZného napliiovani
moZnosti byt sam sebou, Zit sob& vlastnim
Zivotem* (str. 94). Poslednim zdkladnim
kamenem této teorie je fenomén vztahu.
Daseinsanalyza chdpe vztah jako ,,byti ¢lo-
veéka u néceho, respektive s nékym* a mit
vztah v tomto pojeti znamen4 ,,byt vystaven
ndrokdm, byt vztahovan do spole¢niho
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prostoru i Gasu* (str. 93). Clovék se potom
miZe vztahovat ke svému okoli svobodné
nebo nesvobodné, resp. s jistymi omezenimi
a zdbranami. Mluvime o §ir§im vztahovém
naladéni, které zahrnuje i dimenzi télesnosti,
a proto miZe vyvolat i psychosomatickou
poruchu. Zakladni otdazkou pro 1é¢bu psy-
chosomatického onemocnéni piistupem
daseinsanalyzy tedy je: ,,Kterd vztahova
mozZnost, vic¢i cemu a jakym zpdsobem je
u nemocného ¢lovéka naruSena? (str. 98).
Autor déle vysvétluje napf. vyznam feci
a zaml¢ovani pro vznik a rozvoj psychoso-
matickych poruch, protoZe chépe tuto poru-
chu jako ndhradni vyjadieni zaml¢ovaného
a fe¢i nedostupného tématu.

Tato kapitola je opét vice strukturovand
do mensich celkd, a tedy dobfe prehledna.
Uvod bude moZn trochu hutny pro &tenaie,
ktery se s daseinsanalyzou jeSté nesetkal, ale
kdyZ pochopi zdkladni teze, je dalsi ¢teni uz
velmi dobfe pochopitelné a také zajimavé
a inspirativni.

Autorem dalsi kapitoly je sdm editor
knihy PhDr. Jifi Riazicka, Ph.D. Jednd se
o praktickou ukdzku 1é¢by pomoci tohoto
pfistupu, o rozsdhlou kazuistiku. Rozsahové
Je srovnatelnd s teoretickym vymezenim
0. Ciélkaaje velmi dobte ¢tivd, dd se ji opét vy-
tknout jen jediné. Rada medicinskych pojmi
bez vysvétleni nasvédcuje vétSimu zaméreni
na ¢tenafe — odborného lékare. Posledni
piispévek k tomuto piistupu je z pera Prof.
PhDr. Giona Condraua, vyznamné §vy-
carské postavy daseinsanalyzy. Jeho text
nazvany Fenomenologické rysy psychoso-
matickych poruch je uZ jen zastfeSujicim
souhrnem dfive feceného.

Ctvrty oddil knihy se zabyvi systemickym
piistupem k psychosomatice. Je rozdélen na
dvé rozsdhlejsi kapitoly, kazda opét od roz-
dilnych autord i s rozdilnym zpracovanim
a zaméfenim. Prvni, obsahlejsi kapitola je
nazvana Paradigma lidského clovéka doby

ostmoderni a jejim autorem je PhDr. Jifi
Savlik, CSc., kterého J. RuzZic¢ka oznacuje
jako prvniho 1ékare — somatika u nés, ktery
zacal pracovat psychosomaticky, a dokon-

ce zaloZil prvni psychosomatické luzkové
pracovi§té v CR. Jeho piispévek je oviem
z velké casti praktickému vyuZiti psycho-
somatického pfistupu v mediciné pomérné
vzdalen. Tato velka ¢ast se vénuje rozdil-
nosti moderniho a postmoderniho myslent,
pozvolna se potom dostdva k systémovému
mysleni a kybernetice. AZ v poslednich
podkapitoldch se dostdvd bliZ k chdpani
¢lovéka v systemickém piistupu v sou-
vislosti s psychosomatickymi poruchami.
Tento pristup vychazi z myslenky koevo-
luce jedince a prostiedi a z predpokladu, Ze
¢lovek je Zivy antopoieticky systém, tedy
Ze je automaticky schopen sam sebe organi-
zovat a fidit svoje sebevznikani, sviij vyvoj
1 svoji samolécbu. Veskeré nemoci a poru-
chy potom tento pristup chape jako ndpravné
dé€je, které neprobihaji zcela optimdlné
a vykazuji tedy priznaky. U ¢lovéka také
zdliraziiuje socidlni, osobnostni a biologic-
kou dimenzi, které mohou byt v konfliktu,
a tim dojde ke vzniku onemocnéni. Autor
také uvadi jednu stru¢nou kazuistiku. Tato
kapitola je pomérné specifickd pravé svym
zaméfenim. Snazi se proniknout hluboko
ke kofenim systémového mysleni a tomuto
tématu vénuje zdsadni prostor. Jednd se
rozhodné o zajimavé a ptinosné Cteni, ale
moZnd v tomto rozsahu spiSe vhodné do ji-
né knihy. Pfedchozi dva oddily, psychoana-
Iyticky i daseinsanalyticky se primarné snazi
o vyklad pohledu daného sméru na prob-
lematiku psychosomatické mediciny. Tato
kapitola v pomérné velkém rozsahu tento
smér prerusuje a zabihd jinam.

Autory druhé kapitoly vénujici se sys-
temickému pfistupu jsou PhDr. Vladislav
Chvala a PhDr. Ludmila Trapkova. Oba
pracuji ve Stfedisku komplexni terapie
psychosomatickych chorob v Liberci. Jejich
piispévek nese nazev: Pro¢ se medicina bra-
ni systemické teorii? Text nejen odpovida
na poloZenou otazku, ale vénuje se také
zékladnim tezim systemického pfistupu
k psychosomatice. Autofi opét zdaraziuji
koevoluci jedince a prostredi, ¢lovéka jako
neustdle se vyvijejici systém a pojeti ¢loveéka
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a prostiedi jako systému s mnoha subsysté-
my, které se mohou vzdjemné ovliviiovat.
Znamena to napfiklad, Ze pokud ¢lovek trpi
nemoci, tedy vykazuje néjaké symptomy,
ovlivni to jeho okoli a naopak. Pfispévek
hodné odkazuje na rodinnou terapii, které se
oba autori vénuji. Trefn€ potom prirovnavaji
k tomuto principu i odpovéd na ustfedni
otazku. Pokud by se totiZ podle nich v sou-
¢asnosti masové preslo k systemickému
chdpéni v naSem zdravotnictvi, muselo by
dojit k totdlni zméné, kterd neni tak rychle
mozné. Doslo by ke znejisténi zdkladnich
pravd, které v mediciné funguji a mozna
tedy aZ ke zhrouceni celého systému. Je ale
mozZné, Ze bude ke zméné systému zdravot-
nictvi dochdzet pozvolna vlivem nékolika
malo systematikd. Ti ted v podstaté piedsta-
vuji poruchu tohoto systému, kterd v§ak ma
jisty potencidl systém zménit. Tato kapitola
je uz blize celkovému pojeti knihy, je psand
velmi srozumiteln€ a nabizi vice stru¢nych
priklad i jednu rozsahlejsi kazuistiku.

Dalsi oddil knihy se vénuje problematice
posttraumatického syndromu. Autorem je
Prof. MUDr. Ulrich Sachsse, némecky
psychiatr a psychoterapeut. Ve svém pfi-
spévku nabizi nahlédnuti do historie trau-
matu, jeho chdpéni a 1écby v jedné kapitole
a ve druhé potom moZnosti terapie traumat,
které nevychdzeji z jednoho konkrétniho
psychoterapeutického piistupu, ale jsou ek-
lektickym spojenim rtiznych terapeutickych
piistupt i psychiatrie. Pfispévek je opét
velmi srozumitelny a poutavy, je vSak také
pravda, Ze v ném nikde nenajdeme slovo
psychosomatika. Vychodiskem ziejmé je,
Ze posttraumaticky syndrom je uZ ze své
podstaty problémem psychosomatickym,
a proto je namisté se jim v této publikaci
zabyvat. Jedna se tedy opét o specificky pfi-
spévek, nesrovnatelny s ostatnimi. Nenabizi
jiny pohled na psychosomatiku jako pred-
chozi prispévky, ale zabyva se konkrétnim
problémem.

Posledni oddil knihy nese nazev Celostni
pristup k clovéku u zkuSenych praktikii.
Obsahuje opét dvé kapitoly, kazdd ma
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pak jiného autora. MUDr. Jan Kredba je
internistou, ktery ve své praxi vyuZiva psy-
choterapeutické poznatky a metody. Jeho
prispévek s ndzvem Moje psychosomatika
je esejisticky pojatym. Jednd se o autorovo
zamysSleni nad tim, jak sdm vyuZiva psycho-
somaticky pristup, a z ¢eho vychazi. Jako
vychodisko harmonického, svobodného
a naplnéného Zivota, ktery nepotiebuje so-
matizaci, si bere citat, ktery mluvi o nutnosti
prijeti rizika lasky, sméfovani k pravdivosti,
pokote a mravnosti. Tento text je napsany
pomérné odlehéenym stylem. Nesnazi se
¢tendfe zahltit odbornymi terminy ani novy-
mi teoriemi, naopak se s nim snaZi navazat
kontakt a komunikovat. Nékdy moZné aZ
prilis. Oznacila bych to jako zastfeSujici
tvahu na zavér knihy a inspiraci k vlastnimu
premysleni o vlastnim piistupu a pojeti psy-
chosomatiky, které bude Ctenéti nejbliZsi.

Na tplny zavér je uvedena kapitola, je-
jimZ obsahem je nékolik velmi struénych
kazuistik, které by mély poukézat na vyuZiti
psychosomatiky v neurologické ambulan-
ci. Autorem je MUDr. Jiri Macek, CSc.,
klinicky lékatr a psychoterapeut. Uvedené
kazuistiky obsahuji opét fadu odbornych
medicinskych vyrazt a diagnéz, a tedy
,.helékar” se muze trochu ztracet. Také
pravé psychosomaticky piistup neni v ka-
zuistikach nijak vyrazné vysvétlen, jen byva
struén€ naznaceno, Ze lékar si s pacientem
»povidal o Zivoté*. Myslim, Ze tato kapitola
by se dala mnohem Iépe propracovat, uvést
a okomentovat.

Zavérem bych shrnula, Ze knihu hodnotim
jako pfinosnou a podnétnou. Poukazuje
na téma, jehoZ kofeny miZeme vidét uz
v historii, ale v naSem klasickém modernim
Iékatstvi, které vidi jen t€lo cloveka, se jen
pomalu dostdva do povédomi 1ékaiti i jejich
pacientt. Proto je duleZité, aby tyto knihy
byly publikovédny a ¢teny odborniky i laiky.
Hlavni pfinos knihy potom vidim v tom,
Ze vedle sebe stavi velmi dobie a uvédzlivé
vybrané pristupy, které vyjadiuji svlij postoj
ke stejnému tématu. Oznacenim ,,dobfe
a uvazlivé vybrané piistupy* myslim fakt,



TRAUMA A RODINNE KONSTELACIE, 2009: 65-67

Ze psychoanalyzu muZeme oznacit jako psy-
chologicko - biologicky zaméfenou $kolu,
naopak daseinsanalyzu spiSe jako filozo-
ficko - psychologickou $kolu a systemicky
piistup zase jako psychologicko — socidlné
- biologicky zaméfeny pfistup. Diky této
rozdilnosti si kazdy ¢tendf miiZe najit své,

k ¢emu mad nejbliZe. Jedinymi vytkami by
bylo obcas nejisté zaméfeni na specifického
¢tendfe a chybéjici ndvaznost a propojenost
nékterych pfispevku.

Autorka recenze studuje magistersky obor
sspsychoterapeutickd studia“ na FSS MU.

TRAUMA A RODINNE KONSTELACIE

RUPPERT, F.: 2008. Trauma a rodinné konstelace. Dusevni Stépeni a jejich

Iécba. Praha: Portal 2008.
Linda Piktorova

Kniha Trauma a rodinné konstelace je
pokracovanim Ruppertovej knihy Trauma,
vazba a rodinné konstelace (2005). Radim
Ress hovori o Franzovi Ruppertovi, Ze po-
zdvihol konstela¢nd pracu — od rodinnych
konstelacii ku konsteldciam traumy. Prave
tato téza vzbudila moj zdujem. Mojim cie-
lom je zhrnit pohlad na terapiu trdum
prostrednictvom rodinnych konstel4cif, po-
skytnuit osobny pribeh, osobni skdsenost
jednej pani z takejto terapie — a mozno
aj tym priniest trochu iny pohlad na tito
problematiku.

Na to, aby sa preZivanie traumy malo kde
usidlit, vysvetluje Ruppert v knihe vznik
a vyvin duSe. Dusa je zhluk energie a infor-
md4cii pochddzajticich od predkov a pociatok
ma v akte pocatia dietata. Na zaciatku je ne-
vinnd a dalej je po cely Zivot vo vyvine. Ten
prind§a mnoho trdum, zlomov, rozporov,
trhlin. KaZdy vyvinovy stupeii je oznaceny
novou vrstvou. DusSa ¢loveka sa teda podla
Rupperta stdva akymsi stromom — m4 svoje
letokruhy, ktoré su jednotlivymi vrstvami.
Jeho metaforu stromu sa pokisim rozvindt.
V pni je vidno vSetky traumy, ktoré tento
strom postihli — od jemného dobania datla
cez veternd smrst aZ po zotatie stromu pilou.
Otédzkou pre mia ostdva, ¢i je potreba strom
zotat na to, aby sme prenikli k samotnej
podstate pohrdm a aby sme letokruhy videli.
,...2 letokruhit duse poznat, jak clovék vy-
rustal a zral z embrya pres kojence, batole,

predskolnt dité, dité skolou povinné a dité
v puberté aZ k mladému muZi nebo Zené
a k dospélému clovéku. “ (str. 20)

Ustrednou témou knihy a teérie Franza
Rupperta je duSevné rozstiepenie. Pre svoju
pracu pouZiva pojmy: sti¢ast osobnosti, ¢as-
ti, sicasti ja, ¢iastocné osobnosti. V trauma-
tickej skusenosti ¢loveka vidi hlavnu pricinu
toho, Ze tieto sticasti osobnosti vznikaji a Ze
existuju v fudskej dusi dovtedy, kym sa ne-
zacelia v procese vnitorného uzdravenia.
Rozstiepenie teda chipe ako ndsledok preZi-
tej traumy. Z duSevnej Struktdry, ktord bola
pred traumou integrovand, sa stane Struktiira
rozstiepend. Jedna, zdrava Cast duse sa snazi
drzat ¢o najdalej od traumatizovanej Casti.
Doplnkom k traumatizovanej Casti je Cast
preZitia, ktord sa zaoberd prekondvanim
traumatickej skuto¢nosti. Dusevna Struktiira
sa teda rozstiepi a kone¢nym cielom rozsti-
epenia je odstiepenie traumatizovanej Casti.
Cast preZitia rozvija pit stratégii na to, aby
sa rozStiepenie medzi fiou a ¢astou trauma-
tizovanou udrZalo. Nevie si predstavit, Ze
by sa tieto dve Casti scelili. Stratégiami su:
vyhybanie, kontrola, kompenzicia, ildzia,
dalsie Stepenie. Cim extrémnejgie st straté-
gie, tym pravdepodobnejsi je vznik dalsich
trdum. KaZdou traumou sa dusa Stepi a tak
dochddza k mnohopocetnému rozstiepeniu.
Zdravé ja je potom neschopné udrZat navo-
nok zdanie usporiadanosti a Zivot je stdle
namdhave;jsi.
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Ruppert popisuje zdkladné typy trdum,
a to existencidlne traumy, traumy zo straty,
traumy z naruSenej vizby, traumy z naru-
Seného systému rodinnych vizieb, pricom
tedriu v knihe dopfﬁa mnoZstvom kazuistik
a obrazkov. Traumy a rozstiepenie bezpro-
stredne zasahuju cely dal$i Zivot a tym aj
vsetky dalSie vztahy. Su teda prekdZkou vo
vytvoreni zdravych, bezkonfliktnych a ne-
zapletenych vztahov. Zaroveii su spustatom
telesnych chordb. Cast preZitia tieto sym-
ptémy vytesiiuje a odstraiiuje, pretoZe ich
pdvod nechédpe. Odstranenim vSak zmizne
iba symptém a nie trauma, a tym sa moze
prejavit v inej oblasti. K zbaveniu sa traumy
je teda potreba vnitorného uzdravenia.

Teoria Franza Rupperta ohladom vzniku
a posobenia trdum na ¢loveka, na jeho telo
a dusu je pre mna prijatelnd. Domnievam
sa vSak, Ze pouZiva nové — ,,vlastné* po-
jmy na uZ zndme poznatky z réznych ob-
lasti psycholédgie a patolégie, ako aj psy-
chotraumatolégie ¢i psychosomatiky. Sdm
parafrazuje Richarda C. Schwartza, ktory
vo svojej knihe Terapia s vattornou rodinou
(2004) poddva prehlad osobnosti, ktoré do-
speli k presvedc¢eniu o multiplicite [udského
psyché. Uvadza mend ako Carl Gustav Jung
(koncepcia archetypov, oddelenie individu-
dlneho vedomia od kolektivneho), Melanie
Klein, Otto Kernberg, Donald Winnicott
(tedria objektovych vztahov, prijimanie
identity rodicov do identity dietata), Heinz
Kohut (self psycholégia, idedlne a redlne
ja), Eric Berne (transak¢nd analyza, detské,
dospelé, rodicovské ja), Milton Erikson
(hypnoterapia, rozne stavy vedomia jedného
¢loveka) a inych. Samotny pojem rozstie-
penie (,,spaltung®) pouZiva uz Freud ako
jeden z obrannych mechanizmov, ako pokus
o popretie reality.

Trochu kontroverznej$ia je samotna tera-
pia. Vnitorné uzdravenie je nevyhnutnou
podmienkou pre dusevnti pohodu, pre zoce-
lenie kory stromu a pre dalsi rast jeho koSatej
koruny a plodov. Nie kazda snaha o zmenu
v8ak vedie ku zmene pozitivnej.

Poznaf svoje rozstiepenie. Rozumiet roz-
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Stiepenym Castiam. Porozumiet celkovej
organizicif Casti. Rekonstrukcia skuto¢nosti.
Ziskat Casti preZitia pre terapiu. Oslobodenie
traumatizovanej Casti. Zit, nie prezivat. To
su, ako Ruppert popisuje, zdkladné pred-po-
klady a moZnosti pre zrovnanie rdn. Za vy-
znamny prostriedok pre dosiahnutie zmeny
povaZzuje ,,zdroje” (resource). Na to, aby
sa traumatizovanému ¢loveku umoZnilo
konfrontovat sa s vlastnou traumou, maju sa
najprv posiliiovat existujice zdroje a popri
tom sa vytvarat zdroje nové. ,, Konstelace
pro mné byli a jsou nécim fascinujicim
a zdhadnym zdroveri. Je to velice sloZity jev,
ktery miiZeme rozloZit na jednotlivé znaky:
Samotny postup, tedy metoda ve viastnim
smyslu. Zpusob aplikace této metody po-
radcem i terapeutem. Konkrétni zdstupci
a konkrémi terapeutickd skupina. Situacni
kontext, tedy v jaké situaci se konstelace
provddi“ (str. 168).

Nepochybne ide o faktory, ktoré sd pri-
tomné v kazdom terapeutickom pristupe,
pri¢om okolnosti sa menia. Kontroverznost
podla miia spociva v samotnom procese,
pre ktory je priznacnd direktivita aZ nekom-
promisnost, nezdujem o hlbSie preZivanie
klienta, ale iba o zdkladné faktografické
udaje o klientovi samotnom a rodine (Bert
Hellinger z rozhovoru s Norbertom Linzom
— Systemické rozmery problémov a osudov
z www.hellinger.com: ,, Z faktov sa dozviem,
¢o sa deje v dusi cloveka a aké su korene
Jjeho tazkosti. ), nezdujem o spétnd vizbu
a diskusie po konsteldcii (Bert Hellinger:
»Zoslablo by ohromenie a dalo by iicast-
nikom prileZitost k tomu, aby tiito energiu
obrdtili na seba a svoje problémy. ).

Rozpaky vo mne vyvoldvaji aj nasleduj-
Uce techniky: vyvéazenie (paradoxny spdsob
jednania tniku pred tlakom — rovnovéha
v dobrych a zlych skisenostiach a zaZit-
koch), prevzatie vedenia (vedici konStelacie
ako jedind autorita), ¢i technika ,,ist aZ na
hranicu® (konfrontécia ¢loveka s krajnymi
situdciami, ktoré sa stali, deji alebo stanu
— bez prijatia alternativy, Ze to mdZe byt
aj inak). Moju neddveru dalej vzbudzuje
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technika ,,ostat u Sokujtcej reality (kon-
frontécia ¢loveka so skuto¢nostou, ktord je
viditeInd pre vediceho konSteldcie, pricom
to, Ze ju tcastnik nevidi sa vysvetluje ako to,
Ze ju vidief nechce), prerusenie (preruSenie
konsteldcie v momente, kedy ,,sa nevie, ¢o
dalej* — hoci sa klient v situdcii citi zle)
alebo ,,nekontrola“ vysledkov (ozndmenie
zaveru, ku ktorému prisiel vedici konstela-
cie, ako jedinej pravdy).

Necitim sa celkom kompetentnd na
kritiku pristupu, ktory sa zrodil skor ako
ja sama. Dovolim si v8ak povedat, Ze je
jednym z najpropagovanejSich pristupov
a moznostou pomoci, je ludom velmi lahko
dostupny, ¢o moZe byt jednoducho pouZité
nie na terapiu trdum, ale naopak zneuZité na
ich spdsobenie.

Prikladom mozZe byt pribeh 35 rocnej
mamicky Berty, ktory pozndm z jej osob-
nej vypovede. Berta (35) je rozvedena,
momentdlne Zije s priatefom (33) a synom
(9) z prvého manZzelstva. Vztahy s byvalym
manZelom a sic¢asnym partnerom si pozi-
tivne, syn si s novym partnerom vychadza
dobre. Berta vyhladala pomoc (rodinné
konStel4cie) pre svoje duSevné problémy
a pre problém so synom — trpi enurézou.
V konstelaciach vyslo najavo, Ze prekonala
dobrovolny potrat (manZel ani syn o fiom
nevedeli). Terapeut priSiel k zdveru, Ze
synove no¢né pomocovanie znamena slzy
za mftvym surodencom. Tym, Ze svoje
tajomstvo synovi aj manZelovi (uZ po roz-
vode) povie, pomocovanie vraj prestane.
Berta sa teda manZelovi zdoverila. Synovi
povedala, Ze mohol mat stirodenca, ale na-
koniec sa mama rozhodla, Ze dalSie babitko
mat nebudu. Jeho pomocovanie neprestalo.
Enuréza (vo zvicSenej miere) trvd a pridali
sa k nej synove vycitky. Obviinuje matku
z toho, Ze mohol mat brata, Ze je teraz sdm
a zdoraziiuje to vSade, kde mdze. Dovolim si

povedat, Ze prave tento ,,terapeuticky* zdsah

.....

tazkosti a narusil vztah s matkou.

Na obhajobu v8ak chcem uviest citat Berta
Hellingera z jeho knihy Skryté symetrie
lasky, kde si odpovedd na takito otdzku.
»Myslite si, Ze by o preruseni téhotenstvi
méli védet sourozenci nenarozeného ditéte?
Ne, téch se to netykd. PreruSent téhotenstvi
Jje soukromou zdleZitosti rodicil. Zndm jen
velmi mdlo piipadii, kdy to mélo nepriznivy
vliv na déti. “ (s. 64)

Verim teda, Ze terapia moZe byt i¢innd, ak
je prevadzand kompetentnym terapeutom,
ktory je vzdelany a skdseny vo viacerych
oblastiach a ktory m4 redlny ndhlad na tento
pristup, pozna klady aj zapory a vie to vy-
uzivat v prospech klienta. To sa v8ak netyka
len rodinnych konstel4cif, ale vSetkych spo-
sobov pomoci. Prichddzam k zaveru, Ze pri
terapii akoby skdceme po tenkych kondroch
stromu. To mdZe byt nebezpecné... mdze
hrozit zlomenie jeho kondrov a zni¢enie
listov alebo naSe spadnutie na zem. V kaz-
dom pripade sa nie¢o mdZe znicit, moZe prist
traumatickd skdsenost a bolest s flou spoje-
nd. Je moZné, Ze nase zlomeniny z padu sa
po mesiacoch zahoja. Je mozZné, Ze strom
sa po rokoch zoceli a jar prinesie nové listy.
Je vSak mozZné aj to, Ze nas pad bude mat
pre nés trvalé nasledky a vyvratené korene
stromu mu nedovolia dals{ rast.

DALSI ODKAZY:

BEAUMONT, H., HELLINGER, B., WEBER,
G.: 1998. Skryté symetrie ldsky. Co pod-
poruje ldsku v partnerskyh vztazich. Praha :
Pragma.1998.

Rozhovor Berta Hellingera a Norberta Linza:
Systemické rozmery problémov a osudov. Do-
stupné na: www.hellinger.com [online].

Autorka recenze studuje v Brné na FSS
MU obor psychoterapeutickd studia.
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TRETI VYDANI ZASADNI PRIRUCKY
Stanislav Kratochvil: Sexualni dysfunkce. 3. doplnéné a aktualizované
vydani. Praha, Grada Publishing, 2008, 304 strany.

Andrea HynsStova

Dostavame do rukou tfeti,
doplnéné a aktualizované vydani
knihy Sexudlni dysfunkce, ktera
je urcena predevs§im lékaiim a
psychologiim. Monografie se
zabyva sexudlnimi dysfunkce-
mi, které sice nejsou Zivot ohro-
Zujici, ale znaéné ovliviuji Zi-
votni spokojenost. Jsou zde po-
psany pfic¢iny dysfunkci, a to
organické i psychogenni. Velka
¢ast je vénovdna lé¢ebnym po-
stupdim.

e

Prvni ¢ast knihy je vénovana
prehledu soucasnych 1é¢ebnych metod, kte-
ry je uspofddan podle zdkladnich druhi po-
ruch. Mezi dysfunkce patii: poruchy erekce,
predcasnd a retardovand ejakulace, poruchy
muzské sexudlni apetence, anorgasmie, fri-
gidita, averze a vaginismus. U kazdé z nich
je zminéna jejich vicefaktoridlni etiologie
a patogeneze. Z 1é¢ebnych metod jsou di-
kladné popsany metody psychoterapeutické
véetné praktickych navodi, které vychaze;ji
hlavné z autorovy vice nez tficetileté zku-
Senosti.

Druh4 ¢ast prirucky se zabyva komplexni
psychoterapeutickou metodou s ndzvem
Sexudlni terapie. Podstatnou soucésti tera-
pie je ndcvik sexudlni funkce v partnerské
dvojici se zaddvdnim odstupfiovanych
ukolt, zajisténim priznivé psychologické
atmosféry a podporovanim oteviené ko-
munikace o pocitech. Cilem nécviku je
predevsim zménit celkovou zamétenost pii
sexudlni aktivité. Misto na vykon a ispéch
se oba partnefi zamé&fuji na vlastni pocity
pfi milostnych hrach. Jsou zde podrobné
popsédny 1é¢ebné postupy véetné pokyni
zadavanych pacientim, rovnéZ nachdzime
ukazky prabéhu 1écby a vysledky ziskané na
psychoterapeutickém oddéleni psychiatrické
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lécebny v Kromérizi. Jsou zde zminény
i problémy vznikajici v pribéhu sexudlni te-
rapie a pticiny piipadnych netispéchi. Kromé
nicvikové techniky vénuje autor pozornost
vztahu dvojice, sexudlnimu temperamentu
a scéndfi partnerti a zabyvad se moZnostmi
doplnéni 1é¢by o manZelskou terapii.

V novém vydani konfrontuje autor své po-
znatky se dvéma zdkladnimi monografiemi
na totéZ téma, které vysly v zahrani¢i. Jedna
se o anglickou publikaci Handbook of sexual
dysfunction od autorti R. Balona a R. Segra-
vese a némeckou knihu Sexuelle Storungen
und ihre Behandlung, jejimz autorem je
V. Sigusch. Déle jsou zde doplnény ukazky
ze soucasnych ambulantnich konzultact, kte-
ré vyuZivaji interdisciplindrni spolupraci.

Typicky pribéeh sexudlni terapie je popsan
v péti kazuistikdch s GspéSnym prubéhem
1é¢by. O mife dspéSnosti sexudlni terapie
se doviddme z materidlii ziskanych na psy-
choterapeutickém oddéleni psychiatrické
léCebny v KroméfiZi a jejich srovndnim
s vysledky z né€kolika ambulantnich zafize-
ni. Nachdzime také zkuSenosti pii vyskytu
faktord, které v prubéhu terapie plsobi
nepiiznivé a mohou mit tendenci poruchu
fixovat.
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Zéavére¢na kapitola je vénovana kom-
binaci sexudlni terapie a farmakoterapie.
Autor vhodné€ upozoriiuje na skutecnost, Ze
predevs§im u poruch erekce jsou Casto pou-
Zivana farmaka, kterd sice ovlivni genitdlni
funkci, ale nikoliv partnersky vztah, jehoZ
je genitalni funkce soucésti. Doporucuje
tedy kombinovani psychoterapeutického
a farmakoterapeutického piistupu. Ke zmi-
néné problematice jsou opét uvedeny né-
které priklady

V prilohéch jsou uvedeny dotazniky po-
uzivané v Ceské sexuologii i v soucasnych
zahrani¢nich vyzkumech.

Autor povazuje za komplementarni svazek
k tomuto dilu vlastni publikaci ManZelska
terapie, kterd poskytuje ndvrhy jak zlepsit
manZelskou komunikaci a zvladat jednotlivé
problémy v manZelském vztahu.

Kniha pfinasi podrobné informace o po-
znatcich z oblasti sexuologie. Zaujalo mne
zduraznéni vlivu psychogennich faktorti na
sexudlni dysfunkce, které byvaji mnohdy
opomijeny; €asto jsou sndze pfijimany té-

s

lesné vyklady obtiZi.

Autorkou recenze je Mgr. Andrea Hynsto-
vd, Ph.D.
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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 (23 400 znaka vcéetné
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*.)




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /CSY ()
    /CZE ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [708.661 926.929]
>> setpagedevice


