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EDITORIAL

1 EDITORIAL

Mili ctendri,

v tomto ¢isle navazujeme na aktudlni obo-
rovou diskusi, kterd je zaméfena na otdzku,
co je psychoterapie, kdo je psychoterapeut
a kdo to definuje. Chceme timto vytvofit
prostor pro hlubsi reflexi psychoterapeutic-
kého oboru a profese a postavit tuto diskusi
spiSe na odbornych odiivodnénich, neZ na
politické argumentaci, kterd zaznivala po-
sledni dobou.

Nabizime vadm proto ¢lanky, které se zaby-
vaji tim, jak vypada psychoterapie v riznych
kontextech — zdravotnickém, poradenském a
rozvojovém. Zaméfili jsme se na hledani z4-
kladni identity psychoterapie — tedy na hle-
déni spole¢nych a odliSujicich prvki v rdm-
ci téchto riznych oblasti, kde se psycho-
terapie vyuZiva, a také na hledani hranic
mezi psychoterapii a jinymi poméhajicimi
piistupy. S tim tdzce souvisi hledan{ kritérif,
na nichZ je mozZné takové hranice vést. To
vSe je duleZité nejen pro samotné psychote-
rapeuty, ale také pro jejich klienty.

Je zfejmé, Ze existuji rizna pojeti psycho-
terapie jako oboru. Psychoterapie byla od
samého pocatku spojena s 1é¢bou zdravot-
nich potiZi, poté se v§ak vyvinula v pfistup,
ktery je vyuZitelny i v jinych kontextech.
V oboru zacind prevaZovat pocet psychote-
rapeutt, ktefi nejsou ani psychologové, ani
Iékafi. V soucasné dobé je v mezindrodnim
odborném kontextu psychoterapie chdpana
prevazné jako nadoborova disciplina s fa-
dou aplikacnich oblasti a psychoterapeut
jako samostatnd profese. K této pozici se
hldsime i my. Samoziejmé, Ze legislativni
rdmec v riznych zemich nemusi vZdy toto
pojeti zcela reflektovat. Chtéli bychom pfi-
spét k hledani toho, co psychoterapii takto
§iroce pojatou vymezuje, a domnivdme se,
7e psychoterapeutickd obec by sama v rdmci
(mezi)oborové diskuse méla tuto pozici jas-
né definovat na klicovych kritériich. Tato
kritéria by méla byt explicitni a legislativni
rdmec by mél byt spiSe nastrojem regulace

vychdzejicim z té€chto kritérii, nez jejich
tvlrcem.

V tomto ¢isle Psychoterapie jsme se po-
kusili k problému s hleddnim vymezujicich
kritérif pfistoupit jeste z jiné stranky. Kladli
jsme si otdzku, co maji rizné 1écebné piistu-
py spole¢né a ¢im se odliSuji. S védomim
omezeni tohoto piistupu jsme oslovili autory
psychoterapeuty a ne-psychoterapeuty, ktefi
se pohybuji ve zdravotnictvi, v poradenstvi,
ktefi pracuji verbalné i s t€lem, ktefi pracuji
s mandalami a Samanistickymi technikami.
Chtéli jsme, aby ndm definovali jejich pfi-
stup, aby ndm poskytli ukazku z praxe a od-
povédéli na nékteré otdzky, napt. jak probiha
vzdélavani v tomto pfistupu, zda vyuZivaji
supervize, zda je jejich prace regulovdna
etickymi (nebo legislativnimi) podminkami,
ktef klienti jsou vhodni nebo nevhodni pro
jejich préci, jak je prokdzdna tcinnost jejich
piistupu atp. Nakonec se ndm to podaftilo jen
Castecné. Nekteré texty neprosly, bohuzel,
recenznim fizenim (psychoterapie v pora-
denstvi a Samanismus). Komentar ke vSem
témto textim pak naleznete v ndsledujicim
ramecku.

Pti hledani odpovédi na otdzku, co je a co
jiZz neni psychoterapie, kdo je a kdo neni psy-
choterapeut, se miZeme také samozrejmé
odvolat na vyznamné instituty a autority,
jako napt. EAP (ale i jiné), jeZ se k Siroce
pojatému pojeti psychoterapie hlasi. Klicova
kritéria, na nichZ stavi napt. v pohledu na
profesi psychoterapeuta, jsou zdkladni (ja-
drové), specifické a specidlni kompetence.
Jen ten, kdo tato kritéria napliiuje, je psycho-
terapeutem. I tato kritéria jsou vSak stéle ve
vyvoji a nabizi spiSe inspiraci (chybi napft.
jejich redlné zakotveni do vzdélavani atp.).

Kromé téchto ¢lankl najdete také v tomto
Cisle texty zaméfené na zakotveni psycho-
terapie v nékterych zemich svéta a také
tivahy nad moZnym legislativnim rdmcem
psychoterapie u nas (zdkon o psychoterapii).
V nékterém z dalSich ¢isel bychom chtéli
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na aktudlni téma navdzat napf. popisem
zminéného kompeten¢niho modelu podle
kritérii navrhovanych EAP, ktery bude zfej-
mé v blizké budoucnosti vyrazné ovliviiovat
podobu vzdélavani v psychoterapii i v nasi
zemi.

MuzZeme také velmi doporucit dalsi pod-
nétné texty napf. o pojeti tzv. ,Cistého ja-
zyka® v psychoterapii nebo snénf terapeuta
o traumatu a také ptispévky z riznych kon-
ferenci.

S pranim hezkého 1éta
Radim Karpisek, Jakub Hucin

Jak vymezuji autori tematickych ¢éldnku
uZivdni psychoterapeutickych postupii?

Jiff Razicka nabizi pro ¢tenare nejobvyk-
lejsi pohled na uZiti psychoterapeutickych
ndstroji. Od psychoterapie ve zdravotnictvi
bychom to také ocekdvali, fidi se podle pra-
videl CPS CLS JEP. Podle jeho slov musi
vycviky ve zdravotnictvi splnit vzdélavaci
pozadavky jednotlivych vzdélavacich in-
stitutd. Ty musi akreditovat své vzd€lavaci
programy u odborné komise CPS CLS JEP,
kterd posuzuje dand kritéria. Vzdélavaci
programy musi splnit také kritéria dana
EAP. Sklddaji se z pfedepsaného poctu
hodin skupinové, pfipadné individudlni se-
bezkuSenosti nebo nicviku dovednosti a pri-
slu§né teorie. Nékteré instituty poZaduji
také praxi na psychoterapeutickém praco-
visti. Klienti jsou zde chranéni mozZnosti
supervize i profesnim etickym kodexem.
Jednotlivé psychoterapeutické sméry pou-
Zivané v oblasti zdravotnické psychoterapie
se rovnéZ nelisi ve svych cilech. ,,VSechny
1écebné metody maji cile podobné, totiz
zmirnit nebo tiplné odstranit duSevni bolesti
a patologické stavy, které jejich pacienty
trapi,* fikd RaZicka. Stejné tak i jednotlivé
terapeutické sméry ve zdravotnictvi sleduji
prostfednictvim riznych ndstroji miru své
ucinnosti (napt. kazuisticky, longitudidlné,
pojmové, dotaznikove).
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Obdobné i v ¢lanku Jiftho Machécka o u-
Ziti psychoterapeutickych postupt v bo-
dyterapii se od poskytovatelll této formy
terapeutické sluzby poZaduje splnéni ob-
vyklych podminek, jako je tomu u vétSiny
adepti psychoterapeutického vycviku — vy-
sokoskolské vzdélani, vék alespoii 25 let,
predpoklada se, Ze frekventant je studentem
¢i jiZz pracuje v pomdhajici profesi apod.
Samotny vycvik md klasické parametry: 4,5
roku, individudlni i skupinové sebezkuSe-
nost, vycvikové supervize, dalsi vzdélavani.
Je rovnéz zajist€éna moznost supervize a kli-
ent je chranén i etickym kodexem. Metoda
se zaméfuje na hlubsi strukturdlni zménu
osobnosti klienta na drovni emociondlni,
kognitivni, behaviordlni i télesné, ale je
mozné ji vyuZit i jako seberozvojovou me-
todu pro béZnou populaci. ,,Neindikuje se
u organickych dusevnich poruch, s opatr-
nosti a pouze nékteré selektivni postupy
této metody bych indikoval u poruch psy-
chotického okruhu,“ fika Jifi Machacek.
»Velmi vhodnd je u poruch neurotického
spektra (poruchy nélady, izkostné poruchy,
somatoformni a psychosomatické poruchy),
taktéZ jako forma dlouhodobé systematické
psychoterapie u poruch osobnosti.*

Psychoterapeutické postupy pouZivaji
i manZelsti poradci. Ackoli se ¢lanek praz-
ské manZelské poradkyné Magdalény Dos-
tdlové v tomto Cisle neobjevil, rddi by-
chom nechali zaznit nékteré jeji mySlenky.
,»V manZelském poradenstvi je nutné ab-
solvovat pfislusnou propedeutiku organi-
zovanou Asociaci manZelskych a rodinnych
poradcti (AMRP), vhodny je néktery ze
sebezkusenostnich vycviki, vét§ina z nés
jej ma,” fika. ,Potom se stdvd psycholog
manZelskym poradcem cekatelem, déle sa-
mostatnym manZelskym poradcem, pfi-
padné si muzZe doplnit supervizni vzdélani
a stt se supervizorem v manZelském pora-
denstvi.“ To se podle Magdalény Dostdlové
ale tyk4 jen statnich poraden, u kterych jsou
jasn€ dand kritéria pro vykon této sluzby.
»Soukromé manzelské poradny jsou bud
provozovany kolegy, ktefi pasobili, nebo
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stile pasobi ve stitnim sektoru, a ti vySe
uvedend kritéria profesionality spliiuji,
avSak najdou se i partnerské poradny, tfeba
pod jemné odliSnym ndzvem, provozova-
né stfedoSkoldky s psychoterapeutickym
vycvikem bez zkuSenosti se vzdélavanim
poskytovanym AMRP. Pro klienty je pro-
to obCas pomérné narocné orientovat se
v soukromych poradnich,* fikd Dostédlova.
Voditkem pro zji§téni kvality miZe proto
byt ¢lenstvi manZelského poradce v AMRP.

Manzelské a partnerské poradenstvi sice
pouZziva i né€které psychoterapeutické po-
stupy, ale neklade si za cil zménit osobnost
klientt. Pracuje se s kognitivnimi procesy,
duraz se klade predevSim na pfitomnost
a budoucnost. Spoluprice je spiSe kratko-
dobéjsi, méné Casto presdhne 10 setkani.
Z tohoto diivodu se takového pomahajiciho
piistupu nepouZziva pro 1é¢bu psychickych
poruch a neklade si ani psychoterapeutické
¢i psychodiagnostické ambice. V popredi
témat, jimiZ se zabyva, je vztah (partnersky,
rodinny). Klienti jsou i zde chranéni super-
vizi, kterd je pro nékterd pracovisté (napf.
Poradna pro rodinu, manZelstvi a mezilidské
vztahy pod www.csspraha.cz) povinn4.

Narozdil od terapeutického pfistupu orien-
tovaného na t€lo ma manZzelské a partnerské
poradenstvi pomérné presny piehled o své
ucinnosti. Existuje zde celd fada vyzkumd.
»Mohu prezentovat zdvéry kolegy Petra
§molky, ktery uvadi, Ze 80 % klientd vni-
mé poradenskou pomoc jako vyznamny
piispévek pfi zvladdnuti svého trapeni. Vice
neZ pétinu manzelstvi, kterd se obrati na
poradnu aZ v pribéhu rozvodového fizent,
se podafi zachrénit, ba co vic — dokonce
harmonizovat. Zbyvajici klienti vnimaji
poradnu jako dtlezity prvek pii provazeni
jejich ndroénym Zivotnim obdobim,* doddva
Magdaléna Dostédlov4.

Ani &lének Pavly Stépnickové o pouZiti
kombinace psychoterapeutickych a §aman-
skych prvki pro osobnostni rozvoj neprosel
recenznim f{zenim. Vzdélavani v této me-
todé nema zatim v naSi zemi formalizova-
nou strukturu a neexistuje zde ani Zadny

systematicky vycvik v tomto konkrétnim
pristupu. Pfesto povaZuje autorka ¢lanku
psychoterapeuticky vycvik za samoziejmou
soucdst vzdelavani clovéka, ktery by tuto
metodu chtél nabizet. Autorka sama vychazi
kromé psychoterapeutického vycviku ze
svych vlastnich zkuSenosti se Samanstvim
a z patndctiletého piisobeni jako lektorka
ve specidlnich relaxacnich kurzech zamé-
fenych na propojeni pravé i levé hemisféry.
ProSla seminéfi, které porddala Nadace pro
Samanskd studia (FFSS Europe) v priibéhu
péti let, a tiiletym néstavbovym vycvikem
pod vedenim Sandry Ingerman.

Ani metoda rozvoje osobnosti za pomoci
Samanskych technik neni podle ni piimo
zamétend na 1é¢bu psychickych poruch. Je
spiSe vhodna pro klienty, ktefi stoji pred
Zivotni zménou a boji se ji projit, pri t€zkych
Zivotnich situacich, jako je ztrata blizkého
¢lovéka, rozchod, zména prace, ztrata rado-
sti ze Zivota a smyslu Zivota, hleddni smyslu
Zivota, u poruch spanku, pti problémech se
soustfedénim, pfi pocitu nizkého sebevé-
domi a sebeduvéry apod. ,,Nevhodna je pro
ty klienty, ktefi upfednostiiuji analyticky
pristup, intelekt a logiku pfed intuitivni
¢asti mozku,* tika. Ucinnost této metody
sice nenf empiricky prokdzana, ale i zde by
mél byt podle Stépnickové klient chranén
etickym kodexem a supervizi terapeuta.

Price s mandalami podle Zuzany Rezi-
¢ové LukdSkové, autorky dalsiho ¢lanku,
psychoterapeutickou priipravu nevyZzaduje.
Neni primdrné orientovand na 1écbu, ale
opét na sebepozndni, praci s vlastnimi
emocemi ¢i se vyskytuje jako soucdst rela-
xacnich technik. Ani zde neexistuje insti-
tucionalizovany vycvik pro préaci s manda-
lou, kurzy, které se nabizeji, jsou obvykle
v rozsahu cca 30 hodin. RovnéZ na adepty
této metody nejsou Zadné specifické poza-
davky. Pfesto je podle autorky mozZné tu-
to metodu pouzivat i u psychiatrickych
pacientl, u nichZ dochdzi ke zklidnéni
a ¢astecné kompenzaci symptomd. ,,Manda-
ly jsou vhodné pro vSechny pacienty, ktefi
jsou schopni samostatné tvorby (udrZi tuzku
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a jsou schopni s ni kreslit), kontraindikace
nejsou zndmé," fikd. I zde je soucdsti prace
s klienty supervize a eticky kodex.
Ukazuje se ndm, Ze v§echny metody a pii-
stupy pouZivajici nékteré psychoterapeu-
tické postupy popsané v Clancich zaroven
cti zdkladni principy psychoterapie — psy-
choterapeuticky vycvik je obvykle pova-
Zovany za zdklad, na kterém je postaveno
dalsi vzdélavani, jasné definovany setting,
prace podle etickych principii a moZnost
supervize. Mirnou odchylkou je price se
Samanskymi technikami, u nichZ miZe mi-
zet hranice mezi terapeutem a klientem
aneni jasné, co ndleZ{ klientovi a co terapeu-
tovi. U Samanskych praktik miZe byt ztizena
i moZnost takovy proces supervidovat.
Vsechny piistupy také reflektuji své moz-
nosti a hranice, napt. v indikaci pro ur¢ité kli-
enty. Kromé klasické psychoterapie si Zadny
jiny ze zminénych pifstupt nedé€ld ambici 1éCit
diagnostikované dusevni poruchy. Nekteré,
jako je prace s mandalou, se daji velmi dobie
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propojit s jakymkoli jinym psychoterapeutic-
kym nebo sebepozndvacim piistupem, kde se
daji pouZit jako dopliikova technika.

Na druhou stranu vykazuji i urcité rozdily
— kromé odliSnych poZadavkil na vzdélani
kladou také riizny dtraz na uZiti verbalnich ¢i
neverbdlnich technik v procesu, ,,alternativnéj-
$i** pristupy ddvaji vetsi prostor neverbalnim
a prozitkovym technikam. Ukazuje se z4rovert,
Ze doplnéni verbdlni formy procesu md ¢im
dal vétsi prostor nejen v seberozvojovych
technikdch, ale piimo v samotné psychoterapii,
jak ukazuje ve svém ¢lanku Jifi Machéacek.

Nutno fici, Ze vSichni autofi ¢lankt vycha-
zeji z odbornych podkladi, a vesli by se tak
pravdépodobné do vymezeni ¢innosti lege
artis. Otdzkou zlstdvaji dal§i metody, které
se sice proklamuji jako ,,psychoterapeutic-
ké“, ale s psychoterapeutickou piipravou,
prupravou a psychoterapeutickymi principy
toho nemaji mnoho spole¢ného. Zhodnotit
1 tyto ostatni metody ovSem uZ presahuje
moZnosti tohoto Casopisu.
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INTEGRATIVNIi PSYCHOTERAPIE ZAMERENA

NA TELO

Integrative body-oriented psychotherapy

Jifi Machacek

ABSTRAKT

V tvodni ¢4sti se ¢ldnek zabyva historii,
popisuje podstatny pifinos hlavnich ptred-
stavitelll bodypsychoterapeutické Skoly W.
Reicha, A. Lowena, ilustruje hlavni princi-
py tohoto terapeutického systému. Kratce
je zminéno soucasné zakotveni této Skoly
v Ceské asociaci pro psychoterapii zamé-
fenou na t€lo. V zavéru ¢lanku je uvedena
kazuistika jako ptiklad moZného vyuZiti
bodypsychoterapie.

Klicovd slova: psychoterapie zaméfend na
télo, bodyterapie

ABSTRACT

The article deals with the history, de-
scribes the significant contribution of the
main representatives of the body psycho-
therapy — W. Reich, A. Lowen. An introduc-
tory part illustrates the main principles of
this therapeutic system. Czech Association
of Bodypsychotherapy is briefly mentioned
to anchor a current setting of this therapeutic
system in the Czech Republic. At the end of
the article one therapy session with a patient
as an example of the possible use of body
psychotherapy is shortly described.

Key words: body-oriented psychotherapy,
bodypsychotherapy

... omezit nasi védomou kontrolu na
oblasti, ve kterych to md smysl, a vznikly
prostor ddt k dispozici spontaneité télesného
projevu a nasim emocim. (A. LOWEN)

POPRVE OD DUSE K TELU ANEB

KORENY BODYPSYCHOTERAPIE

Historicky se za zakladatele tohoto psy-
choterapeutického piistupu povazuje Wil-
helm Reich, zv1aste pak v obdobi, kdy rozvi-

jel psychoanalyzu smérem k analytické ve-
getoterapii. Reich si povSiml, Ze pfi terapii
jsou néktefi pacienti piili§ ,,ve své hlavé®
a Casto emoce neprojevuji a jen o nich mluvi.
Naproti tomu jin{ pacienti je pfi analyze pro-
Zivaji a soucasné se jim aktivuji urcitd mista
na téle, napf. pti smutku dochazi k vzlykani
a pohybuje se branice a také meziZeberni
svaly. Reich tyto dva bytostné projevy zacal
povaZovat za tkaz celistvosti organismu
a preklenul tak dosavadni terapeutickou
propast mezi télesnem a duSevnem pacienta
(Reich, 1993). Timto objevem definoval
jiZz v predvialecnych letech vegetativni za-
kotveni psychiky — jinymi slovy do psy-
choterapie uvedl nové€ i t€lo a télesnost.

Reichovu analytickou vegetoterapii roz-
vijel déle jeho zZdk Alexander Lowen. Ten
vsak kritizoval pojeti zdravi ¢lovéka pouze
skrze schopnost orgastické potence a pod
vlivem vychodnich filozofi{ a nauk o toku
energie v lidském téle, resp. v celém ves-
miru, pojal prici s t€lem v psychoterapii
v §ir§im kontextu a vytvofil novy smér, tzv.
bioenergetickou analyzu.'

Lowentiv koncept energie pracuje s Zivot-
ni energif ¢lovéka obecné — skrytou v emo-
cich, myslenkovych procesech, v projevech
chovani aj. Zkoumd, jak se tato energie
v ¢lovéku projevuje, jak4 je jeji hladina, kde
se jeji tok zastavuje ve svych projevech, kde
je brzdéna ¢i potlacena vlivem psychickych
nebo télesnych obran.

Lowen prohloubil Reichovo uc¢eni o cha-

!, Bioenergetika je terapeutickd metoda, kterd ¢lovéku
pomdhd, aby se setkal se svym télem a aby co moZnd
nejvice vychutnal Zivot svého téla.” (Lowen, 2002,
str. 32). ,,Bioenergetika predstavuje studium lidské
osobnosti z hlediska energetickych procesu téla.
(Lowen, 2002, str. 35)
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rakterech, stejn€ jako Reich pracoval s po-
jmem ,.charakterovy pancii®. Ten je vy-
tvafen jako reakce na chronicky potlaco-
vané ¢i jinak omezované vyjadfeni pudo-
vych hnuti (a potfeb) a disponuje dvéma
rovinami: psychickou obranou (popfeni,
potlaceni, racionalizace aj.) a télesnou o-
branou (svalovy pancif, omezeni dechu,
znecitlivéni ¢4sti téla aj.). Rtzné typy cha-
rakterd a dominantnich obran se pak roz-
liSuji dle toho, ve které vyvojové fazi do-
Slo ke konfliktu, frustraci potieb, a tudiz
i k omezené funkénimu, nicméné adaptiv-
nimu feSeni.

Alexander Lowen také psychoterapii roz-
pohyboval, s lidmi zacal cvicit i ve skupi-
nich a pfedstavil bioenergetickd cvicent,
kterd méla za cil v lidech rozpoustét svalova
napéti a odbourdvat psychické bloky. Kromé
jiného zdiraziioval Lowen vyznam dechu
jako vSudypfitomné spojnice psychické
a somatické sloZky jedince. Dle Lowena
pak lze pokrok v terapii prokdzat tfemi
kritérii, a to Ze ,,pacient vnima vice pocitd,
vice tizkosti a nakonec vice slasti“ (Lowen,
2002, str. 95).

VZDELAVANI V INTEGRATIVNI

PSYCHOTERAPII ZAMERENE

NA TELO

Integrativni psychoterapie zaméfend na
télo je u nds reprezentovana Ceskou asociaci
pro psychoterapii zaméfenou na té€lo. Asoci-
ace sdruZuje absolventy a psychoterapeuty,
organizuje psychoterapeuticky vycvik a za-
jiStuje supervizi pro absolventy.

Program vycviku je postaven na integraci
vice pfistupil a kol v psychoterapii zameére-
né na télo: ,,Vyvojovy model vychazi ze se-
parac¢né-individuaéniho procesu popsaného
M. Mahlerovou. K popisu vyvoje psychiky
jsou vyuZity modely egopsychologie A.
Freudové, J. Bowlbyho a D. W. WinnicottaZ.
Teorie energetické souvislosti prozZivani
vychazi z nauky W. Reicha a jeho nasledov-
nikt. Teorie osobnosti a porozuméni etiolo-

2Viz literatura.
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gii stavi do zna¢né miry na bioenergetické
analyze A. Lowena a jejim systematickém
rozvijeni S. Johnsonem. Psychoterapeutické
intervence Cerpaji z fady ptistupid: bioener-
getické analyzy, biosyntézy D. Boadelly, Pe-
sso-Boyden psychomotoricka terapie A. Pe-
ssa, Hakomi pfistupu R. Kurtze a formativ-
ni psychologie S. Kelemana (http://www.
capzt.cz/).

Vztah s klientem je definovédn podle obec-
nych psychoterapeutickych principt a for-
malné zakotven v etickém kodexu EABP,
k némuZ se asociace a jeji ¢lenové hlasi. Jde
v ném o prospéch klienta, vztah se udrzuje
v rdmci definovanych a eticky uzndvanych
hranic.

INDIKACE/POUZITI

BODYPSYCHOTERAPIE

V psychoterapii zamétené na télo se uplat-
Huje terapeuticky pfistup zahrnujici kromé
verbdlni terapie také techniky prace s t€lem.
Ty tzce souvisi s rozvojem vnitini pozor-
nosti obrdcené k vlastnimu télu. Terapeut pfi
sezeni miiZe obracet pozornost pacienta na
prosté vniméan{ a préici s dechem, uvoliiovani
napéti ve svalech, miZe zaradit také pohy-
bové aktivity ¢i doteky.? Témito technikami
se podporuje propojeni emocnich projevi
a myslenkovych procesu s fyzickymi reak-
cemi, uvédomovdni si souvislosti a jejich
pochopeni.

Dle mého ndzoru je psychoterapie zamé-
fend na t€lo vhodnou a t¢innou metodou pro
neuroticky strukturované klienty, ktefi jsou
uzkostni, depresivni. Rovnéz se jevi jako
velmi vhodnd pro klienty s psychosoma-

3Dotek je v psychoterapii zaméfené na t&€lo jednou
z pouZivanych forem kontaktu. Bodyterapeut je k jeho
pouZiti zv14sté trénovan. Je velmi duleZité, aby si byl
terapeut védom zpisobu a také vhodného nacasovani
pouZiti této formy kontaktu a také aby dokdzal praco-
vat s moznymi reakcemi ze strany klienta. Ve vztahu
musi byt zajiSténo bezpeci, divéra a dotek by mél
byt klientovi nabidnut s podpirnym zamérem. Pokud
nejsou tyto podminky splnény, je napiiklad vhodnéjsi
jesté pracovat na budovani davéry ve vztahu. Pro praci
s dotekem plati stejnd etickd pravidla a hranice jako pro
celou psychoterapii. Vice viz eticky kodex.
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tickymi a somatoformnimi poruchami, ale
také pro ,,zdravou® populaci coby metoda
seberozvojovd, odkryvajici psychicky, té-
lesny a spiritudlni potencidl. Jako dlouho-
doba psychoterapie, kde je jeSté vice zda-
raznény vztahovy rdmec, muZe byt uZita pii
préci s klienty s poruchami osobnosti. Jako
nevhodna ¢i spiSe jen jako podptrna je tato
psychoterapeutickd modalita pro klienty
s poruchami psychotického okruhu, nevhod-
n4 pak pro klienty s organickou poruchou.

PRO A PROTI

Za velkou vyhodu tohoto systému prace
povaZzuji skutecnost, Ze pacient je s to zaZit
piimou zkuSenost s mnoha dileZitymi vy-
vojovymi tématy — napiiklad s divérou ve
vlastni t€lo a s jeho projevy, télesné zakot-
venou zkuSenost s vnimanim bezpecného
prostoru, zkuSenost s konkrétnim podptr-
nym ¢i saturujicim dotekem, psychicky, ale
i télesné ¢i dokonce svalové proZité zkuSe-
nosti hranic. Dochdzi zde k otevirani a hle-
dani zdroj, a to jak kognitivnich, raciondl-
nich, tak i t€lesné zakotvenych.

Vyvojova témata, respektive vyvojové
potieby, Ize identifikovat na roviné raciondl-
ni, porozumét jejich vzniku a souvislostem
s historii pacienta. V roviné¢ emocionalni
Ize prislusné emoce v aktudlni terapeutické
situaci znovu proZit, také je mozné je pres
télesné uvédomovani kotvit v téle, v roviné
chovani a Ize s klientem spole¢né hledat zpa-
soby chovéni/vztahovani se tak, aby mohl
vytvorit novou korektivni zkusenost. Pravé
ona vice vrstevnatost, kterd oslovuje vSech-
ny roviny (opomijim spiritudlni rovinu) lid-
ského byti, je dle mého ndzoru hlavnim
piinosem psychoterapie zaméfené na télo.

Nevyhodou tohoto pfistupu muZe byt
riziko retraumatizace pfi takovém zpisobu
price a pti nerespektovani klientovych
obran ze strany terapeuta, proto je nadmiru
dileZité zdiraznit vyznam bezpeci a diivéry
v terapeutickém vztahu.

KAZUISTIKA

Pan D. (26 let) ptiSel na Psychosoma-
tickou kliniku* v roce 2010, absolvoval
denni stacionar v délce tif mésict. Trapily
ho nespecifické obtiZe gastrointestindlniho
traktu — f{hani, nadymani, také tzkostné
potiZe a necitil se dobfe ve spole¢nosti
lidi. Aktudlng studuje na VS, dokonluje
diplomovou praci, bydli v RD s matkou
abratrem. Otec zemfel na rakovinu, kdyz byl
pan D. v adolescentnim véku. Nyni ma rok
a pul pritelkyni, se kterou je Stastny. Posled-
ni rok také navstévuje dochdzkovou skupinu
mimo Psychosomatickou kliniku, sdéluje,
7e se ve skupiné citi dobfe, m4 pocit, Ze do
skupiny patfi.

Na skupiné staciondfe v pocatcich 1écby
téméf viibec nemluvil, po vyzvani néco fekl
jen s potiZzemi. Reflektoval, Ze na skupiné
se citil velmi nekomfortné. V individudlni
psychoterapii propracoval svou rodinnou
a vztahovou historii, dle osobnich vzpomi-
nek bylo jeho détstvi samotafské, nejradéji
si hrél sdm s legem. S matkou nemél pfilis
viely vztah, s otcem si napiiklad vybavuje
zazitek, jak sed€l v kfesle a Cetl si. V odci-
zené rodinné atmosfére se kazdy zabyval
sdm sebou, komunikace byla vécnd nebo
intelektudlni.

Diagnosticko-terapeutické tivahy z hle-
diska psychoterapie zamérené na télo:
Niésledujici tivahy zde rozvijim proto, abych
ilustroval teoretické a strategické koncepty
sméru, ktery zde predstavuji, a také do jisté
miry specificky jazyk. Tento zpisob uvazo-
véni odkazuje k charakterové analyze’, jez
predpokladd, Ze emoc¢ni historie ¢loveka se
vepisuje do téla, kde ziistdva stile aktudlni
v podobé urcité télesné struktury, zdstiva
v psychice v podobé ustdlenych vztahovych
vzorcti nebo trvalejs$i dynamice proZivani.

4 Nestdtni zdravotnické zafizeni zabyvajici se 1é¢bou
psychosomatickych poruch, psychosomatikou a psy-
choterapii. Autor ¢lanku zde pracuje jako psycholog,
psychoterapeut.

>Viz Johnson, 2007a, b, Keleman, 2013.
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K jednotlivym charakterovym typiim jsou
dle hlavnich témat, konflikta a identifiko-
vaného vyvojového ustrnuti® ve vyvoji pfi-
fazeny i moZné terapeutické strategie. Jsou
to urcité naméty a zplisoby uvaZovani, které
se daji uzit nebo od nich Ize upustit a jen sle-
dovat proces klienta. Rozhodné se nejedna
o pripraveny scéndf nebo kucharku k terapii.

Pan D. zaziva uzkost v socidlnich vzta-
zich, neni diferencovand, ale spiSe difuzni
anekonkrétni. V télesné roviné je patrnd cel-
kova t€lesna slabost, slaba t€lesna konstituce
a nizka drovei energie. Nejvice procesu se
odehrava v mySleni, emoce jsou inhibované,
v podstaté nepiitomné. Hlava je nepomér-
n€ velkd k t€lu, oci jasné, kontaktujici az
vtahujici. V télesném vnimaéni je patrnd
silnd blokace v zitylku — oddé€luje hlavu
(metaforicky myslenkovou energii od téla —
proZivani), zablokovand ramena a trapézové
svaly tento tylni blok podporuji. Hrudnik
je uzky, nehluboky, stazeny, branice bloko-
vand, bficho prdzdné, panev zataZen4, takté7
kontrahovand, kolena zamcend. Kontakt
chodidel se zemi preruseny, neuzemnény.
Dychani je mélké, omezené kontrakci bra-
nice i hrudnich a meziZebernich svali.” Na
urovni chovani pacient nerozviji spontdnné
kontakt, ¢ekd na otdzky a vedeni terapeuta.
Témata nechce urcovat, aby nezavadél. Je
pasivni, odevzdany.

Poznatky z rozhovoru a ze ¢teni téla pfi-
vadi k ndzoru, Ze pacientova charakterova
struktura je schizoidni, v nékterych aspek-
tech také ordlni. Abych ilustroval teoreticky
koncept, mozny zptisob premysleni o klien-
tovi, zkusim uvést nékteré charakteristiky
dlouhodobé terapeutické strategie. U pana
D. bude spocivat v budovani bazdlni duve-
ry a v diirazu na pravo a potvrzeni vlastni
existence, jak o tom piSe Johnson (2007a).
Daéle ptjde o uvédoméni si Zivosti vlastni
bytosti, napfiklad vnimanim jednoduchych

®Viz Smith, 2007.

"Télesné diagnostickd metoda zvand bodyreading —
¢teni t€la. Podrobnéji viz Johnson, 2007a, Lowen,
2002, Smith, 2007.
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télesnych pociti, o davéru ve vlastni proZi-
vani a vnimani potieb.

Na télesné tdrovni jde o celkové oZivovani
aintegraci téla. U klienta bude dtleZita pra-
ce s uzemnénim, kontaktem chodidel se
zemi, ddle budovani davéry ve vlastni télo
a také ztélesnéni prava mit zde na zemi mis-
to. Dal$im aspektem prace bude otevirani
dechu a zvySovani jeho kapacity. Jednd se
zejména o zpusob, jak celkove zvysit vitalitu
pacienta a dostat se do kontaktu s popfe-
nymi pocity a télesnou realitou. V oblasti
uvoltiovani blokt bude dulezité pracovat
s hlavnim télesnym blokem v oblasti kr¢-
niho segmentu, stejné jako s klouby hornich
a dolnich koncetin.

NiZe predkladdm ptepis sezeni, asi po
dvouleté terapii, kdy jsme s pacientem pre-
vazné hovorili a opatrné zkouseli elementy
prace s télem a mékké techniky?®:

Klient sdéluje, Ze dnes nemd nic, co by
chtél probirat konkrétné, a aktivné si ekl
Ze by rdd pracoval s télem.

T: Ano, zavfete si tedy na chvili o¢i a vni-
mejte — jak se citite v t&le?

K: ...citim bolest hlavy, tady za o¢ima a na-
hofe na temeni... taky mé boli rameno...
jinak necitim nic...

T: Aha, citite bolest hlavy za o¢ima, na-
hotfe na temeni a také vds boli rameno...
(zrcadleni)

K: (delst odmlka, kdy je v kontaktu s témito
télesnymi pocity, jiZ si véri, miiZe s nimi
tudiz byt) Tak se citim takovy cely napjaty,
ta bolest ramene se méni smérem ke krku. ..
(sahd si vzadu doleva na krk)

T: Ano, citite se napjaty, bolest se posunuje
od ramene smérem ke krku dozadu.

K: ...jeto, jako bych byl takovy cely staZeny
a napjaty.

T: Ano, staZeny a zarovei napjaty.

pauza

8 Viz prace s mindfullness, uvédomovaéni si pociti,
té€lesnych pocitl, prace s dechem, prace s podpirnym
dotekem (Smith, 2007).
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T: (dotaz na uzemnéni a kontakt s realitou
nejen tou télesnou) Jak citite chodidla na
zemi?

K: Ano, citim (mirné s nimi zahybe, aby si
Je jesté vice zvédomil).

T: Jak citite sedaci kosti a kostr¢ na sedacce?
K: No, tak citim, ale moc ne... v pAnvi madm
takovy tlak, napéti uvnitf...

T: Aha, uzemnéni pfes sedaci kosti moc
necitite. .. citite napéti a tlak uvnitf v oblasti
panve.

V této chvili jsme se dostali k pacientové
télesné realité, jeho té€lesnym pocitim. Za-
tim souvislost s psychickym stavem pa-
cient neverbalizoval, citi pouze neurcité
napéti a tlak. Moje pfedstava coby terapeuta
je takovd, Ze se muiZe jednat o vyjadfeni
a soucasné zadrZovani tizkosti nebo strachu.
Pocity tlaku v panvi vypadaji jako kontakt
se zdrojem Zivotni energie, tlaci, nemaji vy-
jadreni ani zpiisob, jak se projevit. Mohou
pusobit zizkostiiujicim dojmem.

Rozhodl jsem se zménit setting ze sezeni
k leZeni a opatrné jsem to pacientovi navrhl.
Souhlasil, nyni leZi na zddech na matraci,
ma zaviené oci a nohy pokrcené v kolenou,
chodidla spocivaji na podloZce. Nutno fici,
Ze klient jiZ tuto préci zn4, néco podobného
jiz zaZzil. Rozhodl jsem se pracovat s uze-
mnénim a poté rozvijet vnimdani pociti
v panvi, hledat jejich vyjadfeni a souc¢asné
rozvoliiovat blokaci ramenniho pésu.

T: Jak se citite ted, kdyZ lezZite?

K: No, tu panev citim potdd, hlava m¢ taky
boli...

T: Ok. Co kdybyste zkusil trochu vice dy-
chat. Prohlubte sviij dech, budete mit vice
sily. V té panvi mohou byt pocity, které
bychom mohli spole¢né prozkoumat?

K: MiZeme tfeba...

T: Zacnéte mirn€ panvi pohybovat — tak, jak
vés to povede.

Pohybuje pdnvi, vybral si smér ze strany
na stranu, je to jakysi hadovity pohyb, ktery
ovlivituje i bedra a hrudnik. Hlava je strnuld

a paZe také. Spodni cdst nohou a chodidla
Jsou aktivovand, nejsou jako obvykle zmrtvéld
— bez energie. Rozhoduji se k tomu, Ze budu
podporovat klienta, aby ndboj rozSiroval
smérem nahoru k hrudniku, hlavé a pracovat
tak na oZiveni horni poloviny téla.

T: ...vyborné, pokracujte v pohybu, jak vés
to povede, prirozené dychejte... nebojte se
jesté vice se protdhnout...

Pacient pokracuje a dochdzi k vyraznéjsi-
mu projevu téchto pohybii. PovaZuji to za
ukazatel sprdvného sméru. Blokace v ra-
mennim pdsu a zdtylku trvd, rozhoduji se
pro intervenci dotykem.

T: Vidim, Ze ten krk je jeSte takovy ztuhly,
ale trup se pohybuje. Jak se citite?

K: To se mi libi, jak se drbu zddama o ma-
traci...

T: Aha, tak fajn, to se vam libi... asi je to
takové pifjemné. JeSt€¢ mam pocit, Ze VA4S
krk by jest€ néco potieboval? Co kdybych
vam tam ted polozZil ruku?

K: Tak jo, zkuste to.

Pokldddm ruku. Jemné masiruji zdtylek,
v pacientové téle se objevuje tendence po-
hybovat i hlavou ze strany na stranu. Dosa-
huje se tedy toho, Ze pohybuje celou pdteri
hadovitym pohybem a tie se o podloZku.
Zkoustm propojit pohyb s uvédoménim si
pocitit, pripadné rozumovym pojmenovd-
nim. Ruku nechdvdm na misté, bud masiruji
a zvédomuji zdtylek, nebo mirnym protitla-
kem piisobim proti zacinajicim pohybum
hlavy, aby pacient citil svoji silu v kontaktu
s urcitym mirnym odporem.

T: Jaké to je? MuZete Tici tfeba, jak se citite,
nebo najit n¢jaké prirovnani k tomu pocitu.
K: Dobré, je to, jako bych si drbal zdda,
se tak protahuju. Jako by se divocdk drbal
o0 strom.

Dosel k obraznému vyjddieni energie,
kterou nyni projevuje. Pokracuji v zesilovdni
téchto télesnych impulzii, je patrné, Ze pa-
cient reflektuje. Zacind pohybovat rameny,

97



HRANICE PSYCHOTERAPIE / BOUNDARIES OF PSYCHOTHERAPY

do pohybu zapojuje i paZe a ruce, celkové
se vice otevird a nechdvd Zivotni energii
proudit do dalSich cdsti téla. Povzbuzuji ho
i ke zvukovému vyjddreni a pojmenovdvdm
princip protitlaku.

Sezeni pokracovalo déle, pacient dokdzal
roz$ifit energii, kterou vnimal v panvi, do
celého téla a vyuzil ji k télesnému sebeprosa-
zeni a kontaktu se svétem. Dokdzal navézat
oc¢ni kontakt s terapeutem, také vyjadfil své
proZitky zvukem, aniZ by setrvaval ve své
obvyklé staZenosti od lidi. Pfi zdvérecném
rozhovoru — integrovani prob&hlého proZit-
ku — odkazoval k jedné z lofiskych hodin,
kdy namaloval abstrakci, amébu — kruh
s tlustou Sedou slupkou, nyni mél pocit, Ze
dokdzal vyjit ven do prostoru za slupku, kde
jsou ostatni lidé. Obvykle Zije Zivot za touto
Sedou slupkou, nanejvys nechava svou pfitel-
kyni, aby pod jeho slupku pronikla. Probéh-
lou hodinu si dal do souvislosti s uzavienosti,
kterou proziva v kontaktu s lidmi. Daly by se
jesté pojmenovavat dalsi roviny, napiiklad
emocni — Ze se otevrel proZivani, zaZil pocity
uvolnéni a také télesné pocity urcité libosti,
ale o t€chto souvislostech jsme jiZ nehovorili,
zustaly v roving korektivniho zaZitku.
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PSYCHOTERAPIE V CESKEM ZDRAVOTNICTVi
Psychotherapy in health care in the Czech Republic

Jifi Rizicka

ABSTRAKT

Clanek poskytuje ramcovou topografii
psychoterapie v ¢eském zdravotnictvi. Roz-
liSuje mezi a) neklinickou a pozitivni psy-
choterapif a b) psychoterapii klinickou.
Dalsi osa je vedena Skolami a sméry.
Autor konstatuje, Ze prevlada eklekticky
nebo volné integrativni pfistup, je zde ale
nékolik pracovist, kde prfevazuje smér jeden
(psychoanalyticky a psychodynamicky,
kognitivné behaviordlni, v mens§i mife
systemicky, existencidlni, daseinsanalytic-
ky). V diagnostickém zaméfeni prevlada
orientace na neurotické potiZe, osobnostni
poruchy, psychoticky nemocné. Psychote-
rapie je ale provddéna u vSech hlavnich dg.
kategorii i vékovych skupin. Je zde okolo
20 pracovist s psychosomatickym zfetelem.
Psychoterapie je provozovana ambulantné,
staciondrné, na psychiatrickych i somatic-
kych odd€lenich. Vzdélavani je podminéno
atestaci a vzdélanim v akreditovaném psy-
choterapeutickém programu ovéfeném cer-
tifikaci po certifikovaném kurzu. Vyzkum
v PT je dosud fragmentovany a tematicky
tizky. Clanek nabizi klinickou kazuistiku.

Kli¢ovd slova: neklinickd a pozitivni psy-
choterapie, klinickd psychoterapie, psy-
choterapeutickd pracovi§té, sméry, Skoly,
psychoterapeuticky program, vzdélavani,
vyzkum

ABSTRACT

The paper offers a rough topography of
psychotherapy in the Czech healthcare. It
draws a line between a) non-clinical and
positive psychotherapy and b) clinical
psychotherapy. Another axis goes between
schools and systems. The author states that
an eclectic or loosely integrative approach
predominates; however, there are several

facilities where one system (psychoanalytic
and psychodynamic, cognitive-behavioural,
to a lesser extent systemic, existential, da-
seinsanalytical) prevails. In the diagnostic
orientation, a focus to neurotic difficulties,
personality disorders, and patients with
psychosis is dominant. However, psycho-
therapy is performed for all major diagnostic
categories and all age groups. There are
about 20 facilities with psychosomatic as-
pect. Psychotherapy is performed for outpa-
tients, in day care centres, in psychiatric and
somatic wards. Education is determined by
the certification and training in an officially
authorized psychotherapeutic programme
verified by certification after certified
course. A research in psychotherapy is still
fragmented and thematically narrow. Text
includes the clinical case.

Key words: non-clinical and positive psy-
chotherapy, clinical psychotherapy, psy-
chotherapeutic facilities, systems, schools,
psychotherapeutic programme, education,
research

Metoda naSeho pojednéni je klasifikac-
né deskriptivni s nékolika analytickymi
sondami. Opirdm se o faktografické tdaje,
které jsou tiidény do ptisluSnych kategorii.
Zevrubnd studie by vyZadovala komplexni,
vyzkumné analyticky projekt.

Ve zdravotnictvi je psychoterapie dvoji.
Klinick4 a neklinickd, jejiZ podskupinou je
psychoterapie pozitivni. Klinickd se zabyva
nemocemi, neklinicka pak ostatnimi potiZe-
mi a problémy, které jako nemoc definovat
dost dobfe nelze, nebot z ni nevychazi nebo
neni jeji lécbou. Prvni kategorie je jasna,
druhou je tfeba pribliZit.
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1. NEKLINICKA PSYCHOTERAPIE
VE ZDRAVOTNICTVI, )
PSYCHOTERAPIE POZITIVNI

a) Patii sem psychoterapie, které se zaby-
vaji nikoliv pacienty, ale napf. rodinnymi
prislusniky pacientd. Ndzorné je to tieba
u rodinnych pfislu$nik pacientii trpicich
zavislosti nebo pacientd détskych, kdy je
tfeba se zabyvat psychoterapeuticky rodici,
nebo celou rodinou (Langmeier, Balcar,
Spitz, 2010; Nespor, 2001).

b) Pozitivni psychoterapie je poskytovana
nemocnym, u nichZ je diagnéza nikoliv du-
Sevni, ale somaticka (napf. nefrologicka one-
mocnéni, karcinomy, n€které druhy neplod-
nosti, nezvratné zmény zplsobené trazy
pohybového tstroji, pfipravy na sloZité
operace, dermatologie a popdleniny atd.).
Psychoterapie md neziidka poradenskou
a na osobnostni rozvoj zaméfenou podobu
iroli (Vymétal, 2007, 2010). Tak napft. psy-
choterapie u lidi s pohybovym ¢i jinym han-
dicapem se zaméfuje na rozvoj potencialu,
ktery nebyl nemoci viibec nebo jen ¢astecné
postiZen ¢i jej 1ze navzdory onemocnéni vy-
uzit paradoxné. Tuto terapii, podobné jako
je tomu v psychologii, je adekvatni nazvat
psychoterapii pozitivni (srov. Kfivohlavy,
2004; Snyder, Lopez, 2002).

¢) Nakonec je zde psychoterapie uZita ve
svych aplikacich. U nds byla rozvinuta na
trovni evropské Spicky v 80. letech v péci
o déti jeslového véku, kde se stala soucdsti
systému péce o dité, détsky kolektiv a rodi-
nu, ale upadla v zapomnéni. Piikladem ze
soucasnosti je klinicky koucink (RiZicka,
2012b), ndcviky riznych s nemocemi a zdra-
vim souvisejicich dovednosti, napf. aser-
tivity, bioenergetickych ¢i jinych na télo
zaméfenych postupl pfindSejicich vétsi
spokojenost s vlastnim télem, spiritudlni
rozvoj po traumatickych zkusenostech spo-
jenych s rekonvalescenci, duSevni a socidl-
ni rekonvalescence, adaptace na nové role
a postaveni souvisejici s novou nebo posu-
nutou télesnou identitou po Urazech, trans-
plantacich, chirurgickych zménéach pohlavi
aj. (Vymétal, 2004).
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2. KLINICKA PSYCHOTERAPIE

I ve srovnani s vyspélou Evropou je po-
staveni psychoterapie v naSem zdravotnictvi
pomérné dobré. Ve stejné relaci je v§ak u nds
psychoterapeutt ve zdravotnictvi méné, po-
mér se 1is§i zemé od zemé, nehled€ na to,
Ze psychoterapie klinickd je poskytovdna
mimo zdravotnictvi na Zapad€ béZng, u nds
nikoli nebo pod zakryvajicim a nepravdi-
vym nazvem poradenstvi, pficemz tuto praxi
nepiimo a paradoxné udrzuji ndzory panujici
v &asti soucasného Vyboru Ceské psychote-
rapeutické spole¢nosti. Tato situace i srov-
nani by si zasluhovaly adekvatni népravu
v souladu s platnymi normami Strasburské
deklarace, ke kterym se CPS LS JEP za-
vazala. K tomu je nezbytnd angaZovanost
psychoterapeuti, celd véc zévisi na ¢lenech
CPS, ktefi mohou do véci mluvit pfimo.

2.1 Psychoterapeuticka péce ambu-
lantni. Je s jistym mens$im omezenim, tzv.
maximalni dhradou, hrazena ze zdravotniho
pojisténi. Pacient ji také miZe obdrZet v re-
gistrovanych zdravotnich pracovistich za
pfimou dhradu. Psychoterapie je poskyto-
vana v ambulancich klinickych psychologii
a psychiatrii a nékolika desitkami klinickych
somatickych specialisti. V ambulancich naj-
deme piedstavitele prakticky vSech vyznam-
nych psychoterapeutickych smérta a $kol,
které se zabyvaji 1é¢bou dusevnich poruch.
Prevazna vétsina z nich pracuje individudl-
né, mensi ¢ast skupinové, setkdme se s ko-
legy poskytujici rodinnou a parovou terapii,
a to zejména systemickou. Nékterd zatizeni
vyuzivaji lé¢ebnou komunitu. Mensi pocet
provadi rodinnou psychoanalyzu, fada in-
tegrativnich kolegi je ovlivnéna transakéni
analyzou. Patrny vliv na rodinnou terapii
zanechala jednak Satirova (2003), velice
Zivé je pak systemickd rodinnd terapie (Gju-
ricovd, Kubicka, 2009) spolu s narativnim
pristupem (Chvdla, Trapkov4, 2004). Je Sko-
da, Ze u nds takika vymizelo psychodra-
ma, které v podani soucasné jihoamerické
psychoterapie pfinasi ne¢ekané moznosti
skloubeni neuvédomované transgeneracni
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déjové linie rodinného piibéhu, vyjadre-
ného emotivné expresivnim dramatickym
ztvarnénim, bezprostfedni reflexi a soubéz-
nym diferencovanym vhledem do situace
rodiny jejich ¢leny, tak i aktivnim terapeu-
tem (Gershoni, 2003). Individudlni psy-
choterapie je nejcastéji integrativni a prag-
maticky eklektickd, didle pak psychody-
namickd, psychoanalytickd, v neposledni
fadé existencidlni, rogeridnskd, daseinsana-
Iytickd, gestaltistickd aj. Nesmime ovSem
zapomenout na nemaly pocet kognitivné
behavioralnich terapeutd. KBT je dynamic-
ky se vyvijejicim smérem, ktery jiZ pracuje
s védomymi i nevédomymi kognitivné
emocnimi systémy mentalnich vztahovych
reprezentaci, jeZ se uplatiluji v ziskanych
formach i projevech dusevnich potiZi. U nds
je fada psychoterapeuti, ktefi maji vycvik
jak v KBT, tak v jiném psychoterapeutic-
kém sméru, a svoje vzdélani kombinuji
v praxi. Na t€lo zaméfend psychoterapie
se uplatiiuje nejen individudlné, ale i sku-
pinové, a to nejen u psychosomatickych
poruch. Cesk4 daseinsanalyza do zahrani&i
uvedla a rozviji pivodni ¢eskou podobu
komunitné€ skupinové daseinsanalytické
terapie, ddle pak vlastni metodu rozhovoru
nazvanou vyrozumivéni (RuZzicka, 2012a),
aktivni DA imaginaci a klinicky koucink
(Razicka, 2012b).

2.2 Odborna péce na psychoterapeutic-
kych oddélenich. V ambulancich lékait,
zpravidla psychiatrti a klinickych psycholo-
gu, je psychoterapeutickd péce propliacena
zdravotnimi pojis§tovnami. Proplaci se tehdy,
ma-li registrované zdravotni pracovisté
smlouvu se zdravotnimi pojiS§tovnami. Psy-
choterapeutickou péci proplaceji zdravotni
pojisSfovny na zdklad€é vykdzani psychote-
rapeutickych vykonii podle Seznamu zdra-
votnich vykoni s bodovymi hodnotami vy-
daného Ministerstvem zdravotnictvi CR.
Vedle jednotlivych psychoterapeutickych
vykonl vypracovévaji psychoterapeutické
tymy psychoterapeutické programy. Ty jsou
souborem 1é¢ebnych forem a metod po-

skytovanych v pribéhu celého dne, resp.
tydne a celého 1é¢ebného pobytu. Jsou se-
stavovany podle riznych, na §kole ¢i sméru
zavislych kritérii. Nékteré programy za-
¢leniuji pacientskou 1é¢ebnou komunitu,
tradi¢né oddéleni zavislosti, ale i oddéleni
a staciondfe pro poruchy pifijmu potravy,
neurotiky, psychotiky, sexudlni deviace
aj. Psychoterapeutickd odd€leni jsou prak-
ticky ve vSech psychiatrickych 1é¢ebnach.
Denni stacionére, kterych je okolo dvace-
ti, nemaji samostatny status, ale patii do
ambulantni péce. V psychiatrickych 1é-
¢ebndch i stacionafich nékteré psychotera-
peutické vykony provadéji pod dohledem
a s garanci v psychoterapii vzdélané zdra-
votni sestry nebo také nezdravotnici. Jsou
to socidlni pracovnici, specialni pedagogové
ajini. Tato ne zcela vyjime¢nd praxe se mezi
pracovisti pomérné zna¢né lisi.

2.3 Krizova a psychosocialni centra
poskytuji krizovou a socidlni intervenci spo-
Iu s nezbytnou stabiliza¢ni psychiatrickou
a psychoterapeutickou socidlné-pravni péci.
Nektera centra jsou zdravotnickd (RIAPS),
jind jsou neziskova obc¢anskd sdruZeni (napt.
Anabell, Remedium, Fokus, Eset-Help),
charitativni zafizeni i cirkevni domy. Uplat-
nuje se v nich krizova psychoterapeuticka
intervence, prace s traumaty a posttrauma-
tickym syndromem, psychoterapeutické i ro-
dinné, socidlni a pravni poradenstvi. Spo-
luprdce mezi zdravotniky a socidlni sférou
je ucelnd i nezbytnd (Spatenkové et al.,
2011).

2.4 Psychoterapeutické programy by-
vaji integrativni ¢i eklektické (Knobloch,
Knoblochova, 1993; Kratochvil, 2012). Na
jednom pracovisti piisobi vice psychotera-
peutt s rizné zaméfenym psychoterapeutic-
kym vzdélanim. Ti svoji praci vykondvaji
tak, aby skladba programu vyuZivala jejich
vzdélani a pacientim se dostalo rozmanitych
a vzdjemné se dopliujicich psychoterapeu-
tickych metod a technik. Tento pfistup je
u nés rozsifen nejvice, nebof patif k ceské
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psychoterapeutické tradici. Pragmati¢nost se
upiednostiiuje pred teoretickou doktrinou.
Prvni cesky a v zahrani¢i respektovany
psychoterapeuticky systém s pragmatickymi
rysy je komunitné skupinovy systém vy-
pracovany Skélou, Urbanem a RubeSem
a jeho varianta z dilny F. Knoblocha (Ri-
Zicka, 2011) m4 fadu pokracovateld a al-
ternativ. V dobé€ normalizace zde bylo mno-
hem méné psychoterapeutti, vyskolenych
jen v nékolika mélo smérech. Ti ptisobili
zejména v psychiatrickych 1é¢ebnach, na
psychiatrickych oddélenich, specidlnich od-
délenich pro 1é¢bu zdvislosti nebo na né-
kolika nemocni¢nich détskych oddélenich.
Aby mohli psychoterapii viibec vykondvat,
museli spolupracovat, coz vedlo k vytvo-
feni novych pracovist i psychoterapeutic-
kych programt. Pozoruhodna byla Horni
Palata a PL Lobec¢, protialkoholni odd.
Apolindr a Lojovice, PO Sadskd, PL Kro-
méiiZ, PL Sternberk, PL Brno, PL Opava
a nékolik malo mensich, jako napt. DS
Ondiejov a OUNZ Praha 4. Kazdé z nich
se vyznacovalo osobitym stylem préce, pro-
gramovou ndpaditosti a svébytnou orga-
nizaci. Jejich zakladatelé ovlivnili i vzdé-
lali n€kolik psychoterapeutickych generaci.
Eklektickd pracovisté nejsou nutné orien-
tovdna na specidlni druh onemocnéni, na-
jdeme mezi nimi zafizen{ zaméfend na neu-
rotickou klientelu a osobnostni poruchy
i dal3i potiZe 1écené v jednom programu
(napt. PL Kroméfiz, PL gternberk, klinika
Eset Praha), stejné tak jako program pro
psychézy poskytovany klinikou Eset Praha,
DS Ondfejov Praha, PL Praha Bohnice, PL
Opava aj., u nichz se provadi psychoterapie
pro potiZe ve vztazich, psychoedukace a na-
cvik socidlnich dovednosti, kognitivni de-
ficity, selhdvani v socidlnich rolich ¢i so-
cidlnich dovednostech, a to individudlné,
skupinové i s rodinou. Déle jsou to progra-
my pro poruchy pifjmu potravy, napt. PK
Praha, sexudlni deviace PL Praha Bohnice,
PL Havlicktiv Brod a PL. Horni Betkovice,
pro mladé matky Ustav Iékai'ské psycholo-
gie Brno.
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Existuje nékolik zafizent, kterd se vyme-
zuji podle prisluSnosti k urcitému sméru.
Prvnim svého druhu byla dnes jiZ zanikld
skupinové psychodynamicky orientovand
Lobe¢, zaloZend Knoblochem. Psychotera-
peuticky program Lobce i Palaty vychézel
z psychodynamického zaméreni a ostatni
aktivity byly spiSe komplementarni.

Jednoznacné definované psychoanaly-
tické ¢i psychodynamické pracoviste sta-
ciondrniho typu nebo samostatné oddéleni
nemocnice u nis nemame, i kdyZ v nich
psychoanalytické uvaZovéani a psychodyna-
micka praxe prevlada. Takovym zafizenim
je napf. Psychoterapeutické centrum Bfe-
hov4 a Horni Palata. Je zde kombinovédna
individudlni psychodynamickd nebo psy-
choanalyticka terapie s psychodynamickou
skupinou a/nebo skupinovou analyzou. Na
obou pracovistich se vyuZiva arteterapie,
pohybovd terapie a relaxacni postupy —a to
pro rtizné druhy pacientd, trpicich zejména
neurotickymi a osobnostnimi poruchami.

Prevazné kognitivné behavioralni pra-
coviSté predstavuje nynéjsi Psychiatrické
centrum v PL Bohnice, kde se KBT vyuziva
v celém prubéhu 1écby a ndsledné péce. KBT
zde sméfuje ke zvladani projevi stresu, Gz-
kosti a deprese. Program je doplnén prvky
Z asertivity, arteterapie a pohybové terapie.
Dalsi 1é¢ebny program je urcen pacientim
s onemocnénim schizofrenniho okruhu,
akutnich a prechodnych psychotickych
poruch a schizoafektivni poruchy.

2.5 Psychoterapie a psychosomatika (Fa-
leide, Lilleba, Faleide, 2010). Psychosoma-
tickych pracovist, kterd se takto vymezuji, je
okolo dvaceti. Tato zafizeni kombinuji rizné
druhy psychoterapie ve spolupraci s 1ékari
jinych odbornosti, nebo provadéji nepsycho-
terapeutické 1é¢ebné rehabilita¢ni vykony
v kombinaci s individuélni, skupinovou a ro-
dinnou psychoterapif, fyzioterapii, masézi,
pohybovou a tane¢ni psychoterapii. Vy-
uZzivaji se i alternativni metody jako aku-
punktura, akupresura, homeopatie atp. Pa-
tff mezi né Stfedisko komplexni terapie
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psychosomatickych poruch v Liberci, Psy-
chosomaticka klinika Praha, Oddéleni 1é-
¢ebné rehabilitace a 1écby bolesti Praha 9,
Centrum komplexni péce Dobfichovice,
Psychoterapeutickd a psychosomaticka kli-
nika Eset Praha, psychosomatické odd. PL
Stenberk. Je tieba jmenovat Ustav 1ékaiské
psychologie a psychosomatiky v Praze,
ktery u¢i mediky lékat'ské psychologii a psy-
choterapii v kaZdodenni medicinské praxi.
Jen mélo pracovist se zamé&fuje na soustavné
provadéni a sledovani soub&hu farmakoterapie
a psychoterapie a jinych 1écebné rehabilitac-
nich metod. Systematické studie se objevuji
ojedinéle (Psychiatrické centrum Praha, PL
Kroméfiz, PO Liberec, ESET Praha).

2.6 Détska a dorostova psychoterapie
(Langmeier, Balcar a Spitz, 2010). S pro-
vadénim psychoterapie déti se setkdme
v psychiatrickych i psychologickych ambu-
lancich, v krizovych centrech a dennich sa-
natoriich i lizkovych oddélenich nemocnic
a 1éceben. Komplexni psychoterapeutické
programy pro déti a dospivajici se prova-
déji v Détské PL Opatany a Velkd Bites,
v DPO Praha Motol, v PK Brno Bohunice,
na détskych oddélenich v PL Praha Bohnice
a v PL Kroméfiz a jisté i jinde. V nékterych
ptipadech je tloha psychoterapie v 1é¢bé
hlavni (neurézy a reaktivni poruchy), jindy
m4 tlohu pomocnou a dopliiuje se s jinymi
1é¢ebnymi a podpirnymi postupy (t€Zké
vyvojové poruchy, zdvaznid onemocnéni
jako je schizofrenie, onkologickd onemoc-
néni, dlouhodoba somatickd onemocnéni).
I kdyZ se détskd a adolescentni psychotera-
pie od psychoterapie dospélych lisi, zdkladni
principy jsou stejné. V psychoterapii déti
a mlddeZe je tfeba respektovat vyvojovou
uroven détského a dorostového klienta,
proto se v mladSich vékovych skupinich
psychoterapie podoba hie, vytvarné nebo
pohybové Cinnosti. Vice neZ u dospélych
pacientd se u déti pracuje s celymi rodina-
mi, vyznamny je podil systemické a psy-
chodynamické psychoterapie v prici s ro-
dinou. Détska a dorostova psychoterapie je

vétsinou integrativné-eklekticka s prevahou
té ¢i oné Skoly ¢i sméru. Patrny je vliv kon-
tinentdlnich i britskych analytickych autorti
(zejména Freudovd, Kleinova, Bowlby, Wi-
nnicot, Meadovd, Spitz, Fonagy, na klienta
orientovana psychoterapie Rogerse, u nds
Matéjcek, jeho Zaci a dalsi).

2.7 Indikace pro psychoterapii jsou
standardné podloZeny psychologickou a/ne-
bo psychiatrickou diagnostikou. Do psycho-
terapie jsou zvani lidé prakticky se vSemi
psychopatologickymi diagn6zami, i kdyZ je zde
individudlni vybér. Behem normalizace se psy-
choterapie obtiZné prosazovala u psychotickych
pacientt. Indikovani jsou prakticky vSichni pa-
cienti spadajici do kategorie dusevnich poruch a
poruch chovéni podle Mezinarodni klasifikace
nemoci v 10. revidovaném vydani.

1) Organické poruchy (FOO—F09) psycho-
terapii vyZaduji nikoli jako metodu 1. volby,
ale spiSe jako podptlrnou ¢i adjuvantni me-
todu.

2) Psychoterapie je hojné vyuZivana u po-
ruch ndlad a chovani vyvolanych psychoak-
tivnimi latkami (F10-F19).

3) U schizofrenie a schizofrennich poruch
s bludy (F20-F29) — dnes jiZ je béZné, Ze
psychoterapie se dostdva i psychotickym
pacientiim, coZ jesté pied dvaceti roky ne-
bylo standardni. (Psychoterapii psychéz se
jiz v 70. letech minulého stoleti zabyvaly
Strossovd, Kocdbova a Syfistova.)

4) U poruch afektivnich (F30-F39), vcet-
né nemoci oznacovanych diive jako endo-
genni deprese a

5) u osobnostnich poruch (F60-F69), dii-
ve oznacovanych jako anomdlni psychicky
VyVvoj a psychopatie, ¢i v psychoanalytické
literatufe uvadénych jako charakterové neu-
rézy (Dusek, Janik, 1974; Fenichel, 1945;
Myslivecek, 1956) byva psychoterapie pre-
depséna.

6) U diagnéz mentdlni retardace (F70—
F79) je psychoterapie indikovdna v z4vis-
losti na stupni nebo formé opoZdéni.

7) U poruch psychického vyvoje (F80—
F89) je psychoterapie kombinovana se
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specidlni pedagogikou, logoterapii a far-
makoterapif, potfebnd je sou¢innost rodiny,
véetné jeji piipadné terapie.

8) Obdobna praxe se specifickymi postu-
py plati pro poruchy chovani a emoci se
zacatkem obvykle v détstvi a adolescenci
(F90-F98).

9) U nespecifickych poruch je indikovdna
dle potieby pacientli a uvdZeni odbornika.
Psychoterapie byvé soubéznd s jinymi 1é-
¢ebnymi metodami, z nichZ nejvyznam-
béZné, Ze spolu nebo bez pastoracni péce
je psychoterapie poskytovdna umirajicim
(Tavel, 2009).

2.8 Vzdélavani poskytuji psychotera-
peutické instituty Skolici v mezindrodné
uznavanych smérech a Skol4ch schvalenych
CPS LS JEP v souladu s EAP (Evropska
asociace psychoterapie), jiz je CPS ¢lenem.
CPS LS JEP pak prostiednictvim své Akre-
dita¢ni komise schvaluje pro zdravotnictvi
psychoterapeutické vycvikové programy
psychoterapeutickych institut nebo jinych
vzdélavacich instituci. Difve funkéni specia-
lizaci, nyni certifikovany kurz psychoterapie
muZe obdrZet klinicky psycholog, psychiatr
alékat specialista v klinickém oboru poté, co
projde vzd€lanim v akreditovaném psycho-
terapeutickém programu a sloZi piislusnou
komisni zkousku. Ur¢itym metodologickym
i odbornym problémem tohoto atestu je, Ze
findlni ¢ast ptipravy disledné nerespektuje
odli$nosti smérd, Skol, piistup, ani odbor-
nou a osobni identitu jednotlivcu. Je vSak
provadéna pratelsky. Vzdélani v psycho-
terapii ve zdravotnictvi je do zna¢né miry
srovnatelné s evropskymi standardy'.

3. PRIKLAD KLINICKE

PSYCHOTERAPIE, KAZUISTIKA

Kazuistika sem byla zafazena proto, Ze
ilustruje soubéh priznaki duSevni poruchy,

! (viz www.europsyche.org/contents /13489/european
-certificate-for-psychotherapy-ecp, nebo www.euro-
psyche.org).
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které se vyvijely postupné a prechdzely
z jedné do druhé diagnostické kategorie.
Jejich vyskyt je propojen se somatickymi
projevy a potiZemi a je patrné, jak s potiZemi
bylo psychoterapeuticky ve prospéch oné
Zeny naklddéano.

38letd vysokoskolacka se do naSi péce
dostala po palro¢ni hospitalizaci v psychi-
atrické 1écebné, kde byla l1é¢ena pro de-
presi. Soucasné také trpéla nechutenstvim
a gastritidou, kterd byla konzultovédna s gas-
troenterologem. Pred hospitalizaci se dra-
maticky rozesla se svym manZelem. Po roz-
vodu a odchodu se plactivé rozlady, socidlni
izolace a ztrdta Zivotni orientace rozrostly
v depresi. Nutkavé bilancovala svoje man-
Zelstvi, posléze cely Zivot. S bilancovdnim
rostly vycitky svédomi, neldska k sob& samé,
zanedbdvala hygienu i péci o zevnéjsek. V 1é-
¢ebné byla vedena jako t€Z81 deprese, ve které
dominovala ztrita Zivotniho eldnu a zdjmu
o socidlni okoli, nechutenstvi, opomijeni
kontaktl s blizkymi lidmi, Gnava, ospalost
a skleslost se u ni stiidala s no¢ni nespavosti.

V PL dostdvala Dogmatil a Remeron,
které byly pozdéji vystfidany Seroxatem
a Espritalem. Bolesti Zaludku vedly k dia-
gnostikovdni gastritidy a byl konstatovén
preulcerozni stav. St¥idavé bolesti v podbfis-
ku byly spojeny s podrdZdénim a nevyraz-
nym zdnétem vajecnikt a vejcovodd, bylo
vylouc¢eno urologické onemocnéni, apen-
dicitida a endometriéza (srov. Dité, Seifert
et al. 2003). V lécebné byl stav konzilidrné
sledovdn gynekologem. Béhem pobytu se
somatické obtiZze zmirnily nebo vymizely,
v mirné€jsi podobé pretrvavalo. Postupné, ale
bez radosti, se zapojila do Zivota na oddéle-
ni, posléze byla propusténa. V tomto stavu
k ndm byla doporucena do nésledné péce.

Klinicky obraz, zjistény béhem pobytu
v PL, byl na nasem pracovisti potvrzen.
Pozdéji jsme na zdkladé dalSich anamnestic-
kych tdajt a zjisté€ni v ndsledném psychote-
rapeutickém procesu dodali diagnézu F68,
osobnostni porucha zpracovéni télesnych
symptomu z psychickych duvoda. Mlada
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Zena nastoupila tfimési¢ni psychoterapeu-
ticky pobyt v dennim stacionéfi (dale DS).
Kli¢ovym byl vztah k manZelovi. Pani in-
Zenyrka ho nesmirné milovala. Byl to muz,
ktery odpovidal nejen jejim sntim, ale zjiSto-
vala, Ze ji imponuje v mnoha oblastech, na
které diive ani nepomyslela. Byl zdbavny,
vynalézavy a mél rdd spolecnost, byt Zili
na odlehlém venkové. Postupné zjistovala,
Ze se nejen dobfe zaucuje ve zcela novém
prostiedi, ale spole¢nost zvitat a venkovni
prace ji pfinasely diive nepoznanou radost.
S manzZelem mohla mluvit o ¢emkoli, byl
vybornym diskutérem a Siroce vzdélanym
spolecnikem. Milostny Zivot ji prinaSel
nova potéSeni, k nimZ se pfipojila blaze-
nost z toho, jak se rozvijelo a napliiovalo
jeji Zenstvi. Idylickd doba vSak méla byt
docasnd. Prvni vazny §ram zpisobilo man-
Zelovo prudké odmitnuti jejtho pfimého
dotazu, kdy by mohli mit rodinu. Udivilo
a hluboce ji otfdslo, jak hrubé a radikdlné
ndvrh zavrhl. Poté z domova na néjakou
dobu odesel, po navratu byl chladny a zdr-
Zenlivy. Navzdjem se odcizili. Zjistovala téz,
Ze holduje alkoholu, zanedbdva povinnosti
a s postupem casu na ni prendSel ¢im dal
tim vice praci na usedlosti. Zjistila, Ze ma
dal8i vztah, ktery ani netajil, onu Zenu za
jeji pfitomnosti zval do domu. SouZiti se
stalo natolik nesnesitelné, Ze po hadkach
a ponizujicich konfliktech doslo k rozvodu
a odchodu mladé pani z domova.

Hovory v DS se to€ily okolo manzelstvi.
Posléze pftijala, Ze to, co se stalo, neni jeji
vina, arovnéz sice s bolesti, ale také s ilevou
pripustila, Ze jeji laska k manZelovi byla
upiimnd, oddand a opravdova, a tim i dave-
fivéd a bezelstnd. Pochopila, Ze proménu ex-
manZelova chovani nezavinila ona, pouze se
ukdzalo to, co manZel nikdy pfed tim nefekl,
Ze s ni nemd zdjem mit déti. Nahlédla jeho
rozdilné Zivotni postoje, s tlevou pfipustila,
Ze ne vlastni hlouposti, ale z nedostatku casu
1 pfileZitosti nemohla nékteré rysy jeho po-
vahy uvidét. Jeji stav se opét zlepSil. Znovu
se zaCala zajimat o milovanou literaturu,
obnovila néktera stard pratelstvi a navazala

nova. Pfesto vSak neZila radostné, z jejiho
Zivot mnoho nezbylo. Méla za to, Ze se musi
smifit s faktem, Ze Zivot je vlastné kruty, ide-
je jsou Cirou naivitou a laska Ze se v dneSni
dobé stala preZitkem a poziistatkem falesSné
méstacké ideologie. Pokracovala v uZivani
mirnych ddvek psychofarmak (Seroxat).
Po nékolika mésicich se jeji vzhled, drZzeni
téla i chovani zacaly ménit k hor§imu. Tvar
méla nezdravé odulou, také i jinde v podkoZzi
se objevily edémy, ztratila diivéjsi jemnost
i pohybovou eleganci. Pfibrala na vaze,
pohybovala se toporné, jako robot. Pridaly
se bolesti hlavy, svalstva, tdtrob. ,,Jako by
byla vycpand*, prohlésil v urcité etapé 1écby
nékdo z psychoterapeutické dvojice. Tento
postieh i ostatni dojmy, které jsme z ni méli,
vyustily ve sdé€lent: ,,Jako byste byla v celém
svém téle naplnénd cimsi cizim, néjakou
masou, ano, jakymsi vetielcem. “ Po tomto
prohldSeni pacientka ztuhla, zacala lapat po
dechu, vypadala, Ze zkolabuje. Pokousela se
néco fici, ale bylo vidét, Ze jeji mysli proudi
tolik myslenek, Ze je nebyla s to zachytit do
slov. Pak zaplavend potem vybéhla na toale-
tu. AZ vSe asi po hodinég skoncilo, vrétila se
bild, zemdlen4, ale jiZ ptitomna. ,, V§echno
ze mne na tom ,,hajzlu* vyslo ven, bylo to
snad horsi nez porod, “ fekla. Celd skupina ji
poskytla podporu a zdjem. Ocista v mirné&;jsi
formé probihala i doma. Pak pfisla na dalsi
skupinové setkdni, a to v mnohem lepsi
fyzické kondici i ndlad€. Za dalsi dva ¢i tfi
tydny jsme ji nemohli poznat. Elegantni,
v letnich Satech, celd zkrdsnéla. Deprese
prakticky vymizely. Na n€kolika skupindch
po oné uddlosti vypravéla, co se s ni stalo:
., Kdy? jste mi rekli, Ze mdm v sobé vetrelce,
doslova mne to rozstielilo. UZ jsem se ne-
mohla ani ovlddnout, ani kontrolovat. Slo to
ze mne horem, dolem, vyslo ze mne vSechno,
co mi zapliiovalo svaly, bricho, genitdlie,
streva, Zaludek, celé iitroby. Méla jsem to
v hlavé, v mozku, ocich, vsude. Byla jsem
prorostld svym ,,byvalym* a v§im, co k nému
patrilo, a vitbec jsem o tom nevédéla. “ Ka-
tarze byla mimoradné i¢innd. Po urcité dobé
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se jeji 1écba ukoncila s ujisténim, Ze se miZe
dle potieby do terapie vratit.

Po dvou letech toho vyuZila. Hubend a s ne-
zdravou pleti, vertebrogennimi, zaZivacimi
1 men8imi gynekologickymi potiZemi a ztra-
tou na vaze vypovédéla nejen o tom, jak
bédjecné se ji dafilo po minulé psychoterapii,
ale také o zmafeném pratelstvi s kamarad-
kou. Prili§ se podrobila jejim ndrokim,
zacCala pochybovat o svych ndzorech, mi-
néni o sobé samé bylo otfeseno. Trpéla
neklidem, tzkostmi, ztradtou nalady i zajmu
o0 ji drahé Cinnosti. ProtoZe méla zkuSenosti
s psychoterapif a uméla z ni téZit, pomohlo
ji nékolik skupinovych setkani k obratu.
Prestala se nejen bat setkdni s kamarddkou,
ale zménila i své chovani k ni. Zacala byt
asertivni a diky obnové védomi vlastni hod-
noty a sebetcté i sebevédomd. Opét zacala
jist, bolesti v zadech ustoupily, upravil se
menstruacni cyklus. Chodit na psychoterapii
nyni nepotfebuje, jako docasnou pojistku
bere antidepresiva, kterd podle posledni
Zpravy postupné vysazuje.

Komentar. Pripadovy zlomek poukazuje
na to, Ze:

1. Lidsky Zivot, existence, je na riznych
urovnich organizace, tkafiovou urovni poci-
naje, proZivanim a védomim svych hodnot,
chovanim a jednanimi, projevy ve vztazich
télesnén (srov. Taschdjian, 1975). Télesnéni
lidské existence na mikro- i makromole-
kuldrni drovni se za normdlnich okolnosti
projevuje ve fyziologickych mezich, za ne-
piiznivych Zivotnich okolnosti v§ak dochézi
k télesnéni patologickému (Boss, 1975; Le-
venson, 2006).

2. Psychoterapii ovliviiujeme stav ¢lové-
ka nejen na tirovni makro somatické, ale pro-
nikdme i do niZ$ich drovni lidského télesné-
ho usporadani a fungovani (srov. Skyttner,
2006). Zmény v emocich se projevuji nejen
na zbarveni pokoZzky, svalovém napéti, gal-
vanickém odporu, fungovéni organii atp., ale
Ize je zobrazovacimi metodami spatfit i na
urovni molekulédrnich struktur CNS (Denny,
Kober, Wager, Ochner et al., 2012). Bez
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kulturnich kontextu, konkrétnich vztahu,
Zivotnich hodnot, citii, kondni a jednani
vSak nemutZeme lidské télesnosti, jakoZto
télesnéni naSeho pobyvani na svéteé rozumét
(Patocka, 1995).

3. Lécba psychoterapii v mediciné je
ucinnd. Podobné jako farmakoterapie a jiné
druhy 1é¢by ma4 sva specifika, své limitace
i rizika.

4. Poukazuje na uZite¢nost spoluprace
mezi riznymi odbornostmi.

5.V piipadové studii je patrnd souc¢innost
ruznych odbornosti. Ta je ve zdravotnictvi
mozné spiSe v 1é¢ebnach nebo na speciali-
zovanych pracovistich. Pokud je psychote-
rapie provddéna mimo zdravotnictvi, pak
psychoterapeutickému zafizen{ nic nebrani
v tom, aby si takovou spolupraci sjednalo.

6. Byla vybrana tspésné probihajici psy-
choterapeutickd 1é¢ba psychosomatického
pacienta. Lze predvést také 1écbu nedspes-
nou a na nf ukdzat psychoterapeutické chyby
1limitace jeji plisobnosti. Takovy piipad by
vSak predpokladal zcela jiné zadani. Tato
kazuistika ma pouze poukdzat na moZnost
jeji indikace, aplikace i 1é¢ebnou situaci
v dennim staciondfi ve spolupréci s dal§imi
odborniky.

ZAVEREM

ProhliZime-li si pomyslnou mapu psy-
choterapie v ¢eském zdravotnictvi pro-
sttednictvim internetu, shlizZime na pestry
obraz ¢asto nesourodych subjektil, programii
i persondlnich skladeb. Pokud nemame bliz-
§i pristup jinych neZ oficidlnich zdroji, ne
vZdy se dostaneme k presnym, vystiZnym
a urcujicim informacim o pracovistich. Ma-
pa je rovnéZ nerovnomérnd pokrytim psy-
choterapeutickou péci jak regiondlng, tak
s ohledem na potfebnost a dostupnost lidi.
Podobné je tomu i se zastoupenim smért
a pfistupt, nejbohatéji je zastoupena Praha
a velkd mésta. Velké rozdily 1ze vidét v regi-
onech. Plati, Ze ¢im chudsi a socidlné slabsi
region je, tim méné se mu dostavd psycho-
terapeutické péce. (Koncem 90. let byl na
pid& Ceské psychoterapeutické spolecnosti
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vytvofen Drahotou adresar psychoterapeutd,
ten viak pro spory ve vyboru CPS nebyl ani
Uplny, ani nebyl novelizovan).

Vyjimecné se pracovisté zabyvaji sledo-
vanim vlastnich 1é¢ebnych vysledkd, a to
jak pozitivnich, tak negativnich. Srovnani
ucinnosti jednotlivych metod a sméri psy-
choterapie nebylo u néds dosud ditkladné
provedeno. Vyzkumy maji parcidlni a Gzce
zameéteny charakter. Dlivodem je nejen mald
vyzkumnd kapacita zdravotnikt a potfebné
finan¢ni i odborné zdzemi. Nevidim zdjem
MZCR ani zdravotnich pojistoven, které by
v opa¢ném piipadé mohly zjiStovat, zda a jak
jsou vynaloZené finan¢ni ndklady na preven-
ci, lécbu a rehabilitaci efektivni. Tato praxe
je ve vyspélych sousednich zemich béZn4.
Psychoterapie je dynamicky se vyvijejicim
oborem. Je jen otdzkou Casu, kdy se stane
samostatnym oborem béZné studovanym
v bakaldfském i magisterském a doktor-
ském stupni na univerzitich a vysokych
Skolach (Velka Britanie, Finsko, Norsko,
Rakousko, u nds FSS MU Brno). Postupné
se stava samostatnou profesi (viz EAP, Pro-
fessional Competenties, www.europsyche.
org.). Uplné psychoterapeutické vzd&lani
bude pravdépodobné dosaZitelné troji ces-
tou. Jednak bude nasedat na nékterou po-
mahajici profesi, jak je tomu nyni, nebo
se Cloveék stane psychoterapeutem, kdyz
vystuduje pomdhajici profesi a psychotera-
pii v navazujicim magisterském programu
psychoterapie nebo vystuduje bakalatsky
a magistersky program oboru psychotera-
pie. Lze pfedpokladat, Ze vSechny varianty
ziskané odbornosti budou udrZovany a dile
rozvijeny dal§im celoZivotnim vzdé€lavani.

V textu nebylo redlné probrat vSechny
okruhy ani problémy, které se psychotera-
pie ve zdravotnictvi tykaji. Je jist€ moZné
se pii dalsi pfileZitosti nékterymi zabyvat
specidlné.
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MANDALA V ARTETERAPII

Mandala in art therapy
Zuzana Rezadova Lukaskova

ABSTRAKT

Mandala je pravidelny kruhovy obrazec,
ktery usnadiiuje zklidnéni a pomdha k na-
vdzani kontaktu se sebou sama. Do psy-
choterapie tento pfistup pfinesl C. G.
Jung. Pozdéji praci s mandalou integrovala
arteterapie, kterd nabidla i moZnost dalsi
prdce s ni a umoZnila roz§ifeni mandaly
jako néstroje sebepozndni po celém svete.
Cilem této préce je prinést zakladni prehled
o moznostech pouZiti mandal v psycho-
terapii a ukdzat, jak 1ze mandalu provézat
s dal§imi terapeutickymi piistupy.

Klic¢ovd slova: mandala, arteterapie, psy-
choterapie

ABSTRACT

Mandala is a regular circular shape that
facilitates relaxation and helps us to make
contact with ourselves. This approach has
been brought to psychotherapy by C. G.
Jung. Later mandala was adapted by art
therapy. This gave us more options for
working with mandalas and helped to spread
mandalas as a tool for self-discovery all
around the world. Our goal is to provide a
basic overview of mandala possibilities in
psychotherapy and to show how to combine
mandala with other therapeutic approaches.

Key words: mandala, art therapy, psy-
chotherapy

UvVoD

Jednim z cilii psychoterapie je individu-
alni rozvoj cloveéka jako osobnosti. Tento
rozvoj by mél vést k celistvosti, a tim i ke
zdravi v jeho nejSir§im slova smyslu, tedy ke
stavu tiplné té€lesné, dusevni a socidlni poho-
dy (jak zdravi definuje na svych webovych
strankdch svétovd zdravotnickd organizace,
WHO). K vytvoteni této harmonie na v§ech

uvedenych drovnich vyuZivaji néktefi psy-
choterapeuti postupy zaloZené na osobnim
proZitku, které jsou povaZovany za jedny
z nejefektivnéjSich zpiisobl prace na sobé.
Jednou z cest, jak proZit silny osobni zdZitek,
ktery miiZe zménit nas pohled na svét, mize
byt napf. tvorba. Tu muZe zprostfedkovat
arteterapie (Ié¢ba uménim) nebo artefiletika
(osobni rozvoj pomoci uméni). Oba piistupy
vyuZivaji uméni jako ndstroje k navozeni
proZitku a ndsledné zmény. AvSak zatimco
arteterapie se zaméfuje na psychické poru-
chy ¢i obtiZe pacienta s cilem 1é¢it, artefile-
tika je obor uplatiiujici se ve vychové jako
prostfedek kultivace emociondlni a hodno-
tové sféry vnitiniho svéta ¢lovéka (Lhotova,
2010). Vytvarné techniky pouZité v terapii
pomahaji k sebepoznani, navozuji abreak-
ci, korektivni zku$enost nebo relaxaci. Jed-
nou z technik vyuZitelnych pro v§echny jme-
nované cile je pak prace s mandalou.
Slovo mandala pochédzi z vychodu (ze
staroindického obtadniho jazyka sanskrtu)
a znamend kruh nebo oblouk. Mandala se
vSak vyskytuje po celém svété a miZeme
fici, Ze i po celém vesmiru. Jednd se o nad-
kulturni, a v jistém slova smyslu také o nad-
¢asovy, symbol jednoty arovnovihy. Do na-
Seho slovniku toto slovo pfinesl ve druhé
poloviné minulého stoleti C. G. Jung (1999).
Ten se také zaslouzil o to, Ze se mandala do-
stala do zdpadni psychoterapie a ndsledné do
arteterapie. Jung pouZival mandalu nejprve
pro své vlastni 1éceni a pozdé&ji i pro prici
se svymi pacienty, o ¢emzZ referoval v knize
Mandaly: obrazy z nevédomi (Jung, 2004).
Jung ve své praci kombinoval mandalu,
alchymistické symboly, ale také prici s ar-
chetypy (pratypy). Podle C. G. Junga lze
mandalu povaZovat za symbolické vyjadieni
vSech cest, které vedou ke stiedu. Tato cesta
v Jungové pojeti znazoriuje individuaci
¢lovéka. V mnoha kulturéch je tato cesta do
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sttedu symbolem k nalezeni boha a k osvice-
ni. V terapeutickém pouZziti miZe mandala
pomoci k rozvoji v§imavosti vici vlastnim
télesnym proZitkim, k navozeni uvolnént,
ke zlepSeni sebehodnoceni (vytvoiim néco
p€kného) nebo k ziskdni vhledu. Mandala
se z téchto divodi v posledni dobé stala
béZné pouZivanou pomickou zejména v ar-
teterapii, jak dokazuje napf. kapitola Ar-
teterapeutické metody v knize Zdklady
arteterapie (Sickové-Fabrici, 2002).

TECHNIKY PRACE S MANDALOU

Price s mandalou je jednou z roz§ifenych
relaxacnich technik. Prace s kruhovym a har-
monickym tvarem pfindsi zklidnéni, a to
zejména, pokud je dodrZen jeden smér
malovani po celou dobu, bez preskakovani
mezi jednotlivymi motivy. To ¢ini nékterym
klientim, zvyklym prechdzet mezi nékolika
¢innostmi najednou, potiZe. Klienty s ten-
denci k preskakovani mezi jednotlivymi
tvary a vrstvami mandaly nebo s tendenci
k ndhodnému voleni jednotlivych tvart
abarev bez systematického uspotradani (bez
symetrie) vedeme k uvédoméni si vzorce je-
jich chovani a k proZitku setrvani u jednoho
zvoleného postupu. Takovato komentovana
prace prinasi sebepoznéni, muZe piinést
zklidnéni a ziskani energie. Vhodné je také
spojeni tvorby mandal s technikou télesného
zakotveni — focusing, kterd je volné¢ kom-
binovatelnd s arteterapii (Rappaport, 2009)
arozviji u klienti psychohygienické navyky.

Tvorbu mandaly muZeme vyuzit také
jako prostfedek k zdZitku zmény. VétSina
klientt voli pfi malovéni stéle stejny smér
tvorby. MZeme zde sledovat metaforu s je-
jich Zivotem a s tendenci k pouZivani na-
vyklych forem chovéni. Mandala v tomto
piipad€ nabizi prostor pro hravé a bezpe¢né
experimentovani se zménou, pokud klienta
vyzveme k tomu, aby zvolil opa¢ny smér
tvorby a sledoval pfi tom své pocity.
(barevnou) mandalu, ptedlohu (Cernobilou)
mandal k vymalovani nebo volny papir (pfi-
padné papir s prazdnym kruhem).
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PRACE S BAREVNOU MANDALOU

Hotovou mandalu, af uZ se jednd o man-
dalu nakreslenou klientem nebo o mandalu
napf. z mandalové karty, lze pouZit jako
projekéni techniku nebo jako zdklad pro
relaxaci a zklidnéni. Pro to 1ze pouZit napf.
instrukci uvedenou v knize Mandaly svéta,
Kniha meditaci a malovani (Dahlke, 1999),
kde autor radi posadit se na klidné a pohodl-
né misto cca 50 cm pfed mandalu a zadivat
se na ni. Dahlke (1999) dile ve své knize
vysvétluje, Ze se pozorovatel mandaly ma
pfi jejim pozorovani pohrouZit do jejiho
stfedu. Tim m4 do jeho srdce a duse vstoupit
klid a mir, aby se mohl pfibliZit svému Bohu,
sob& samému i tomu, z ¢eho pochazi.

Tato koncentrace bude silné&jsi, pokud
bude klient rozjimat se svou vlastni manda-
lou. MuZe pak svou relaxaci doplnit o svou
vlastn{ interpretaci kresby pomoci techniky
volnych asociaci. Sta¢i vypsat barvy a tvary
obsazené v mandale podle toho, v jakém
procentudlnim mnoZstvi jsou v jeho mandale
zastoupené. S asociacemi pfifazenymi k jed-
notlivym poloZkdm na seznamu se pak mize
zménit pohled na mandalu, pfipadné€ miZze
dojit k ziskdni vhledu ohledné klientova
fungovani ve svété (Fincher, 1991).

TVORENI VLASTNICH MANDAL

Pro vytvéreni vlastnich mandal 1ze pouZit
principu automatické kresby, kdy nechdme
klienta volné tvofit na bily papir, ptfipadné
do bilého kruhu (Machkov4, 2006). Pro ty,
kteff si ze Skoly odnesli zkuSenost s tim, Ze
neumfi kreslit a za tuto ,,neschopnost* byli
trestdni (posméchem, Spatnou zndmkou
atd.), vSak miiZe byt tento postup prilis
ohrozujici. Pokud chceme tvofit mandalu
is témito klienty jako korektivni zkuSenost,
je vhodné zvolit tvorbu pod vedenim tera-
peuta. Ten ddva klientovi pokyny k tvor-
b€, ale vlastni provedeni (zejména volbu
rozméra) nechdva na ném. Pro takovou-
to vedenou tvorbu miZeme vyuZit napf.
tvorbu mandaly ze ¢maranice, kterou uva-
di Sickové-Fabrici (2002), nebo lze vy-
uZzit postup tvofeni tibetské ¢i indidnské
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mandaly uvedeny v knize Velkd obrazo-
va encyklopedie predpovidani budouc-
nosti (Morningstar, 2008). Dal§i moz-
nosti je tvorba mandaly pomoci plastové
Sablony, kterd je k dostdn{ v terapeutickém
Centru Mandala o. s. Pro postupné posileni
klientova sebevédomi je v§ak vhodné zacit
s praci s predlohami.

PRACE S PREDLOHOU

Predlohy mandal jsou vhodnym prostied-
kem pro vSechny, ktefi se vlastni tvorby boji,
nedvétuji si a jsou nejisti, poloZime-li pred
né bily papir. Diky tvorbé mandal pomoci
predloh a $ablon maZe klient nabyt divéru
v sebe sama a v to, Ze je schopen tvorit hezké
véci, které jsou prijimané. Pfi systematické
praci s predlohou tak ¢asem u kazdého
vzroste sebevédomi a vznikne touha zkusit
vytvofit néco zcela vlastniho.

Pro prici s predlohami existuje mnoho
zpUsobd, jak s mandalou pracovat. V knih-
kupectvich lze najit tematicky zaméfené
mandaly, které ,,stac¢i” vymalovat, ale také
mandaly, které jsou ve své podstaté siti Car,
ze kterych klient ,,sklada* tvary své manda-
ly. ZdleZi jen na tom, zda chceme klast veétsi
dtiraz na pouZivani barev nebo zda chceme
zapojit i aktivni praci s tvarem. Obecné je
barva povazoviana za Zensky aspekt, za sy-
nonymum emocf, zatimco tvar je pfifazovan
muzskym kvalitdm a mySlenkdm. Praxe
potvrzuje, Ze Zendm vice vyhovuje price
s predlohou, zatimco muZi ji vnimaji jako
omezujici a preferuji vlastni tvorbu tvarg.
Na preferenci prace s prfedlohou miZeme
v terapeutickém prostfedi sledovat také
témata ,,hodné hol¢icky* (podiidim se jiZ
danym tvartim) nebo strach z vlastni tvorby,
a tim i ze selhdni.

MANDALA JAKO DIAGNOSTICKY

NASTROJ

Pfi praci s mandalou miZeme sledovat
klientovy navyky, zdkladni charakterové
vlastnosti a to, jak se klient vyporddava ve
svém b&Zném Zivoté se zadanymi tkoly.
Pokud klientovi pomtZeme po dokonceni

préce cely proces tvorby zreflektovat, mize
pak i on ziskat vhled na své zautomatizované
vzorce chovani. Pravé tento verbalizovany
zpétny pohled je ¢asto tim, co ¢ini z tvorby
mandal terapeuticky ndstroj.

Zpétny pohled na hotovy obraz muzZe
prinést také nové pohledy na situaci, ktera je
zpracovavana. Zajimavé byva podivat se na
mandalu z odstupu nebo z jiného dhlu, nez
byla vidéna doposud. Poté, co klient ziska
nahled na své vzorce chovani, mize sam
urcit, které navyky chce zménit. Ty miZe pri
dals$im tvoteni védomé ovliviiovat. Terapeut
by pfi tom mél klienta vést k reflexi proZiva-
né zmény a pomoci mu s jejim uchopenim.
Na vlastni tvofivou prici pak lze navazat
dalsi praci s hotovou mandalou. Pokud ma
klient sérii mandal, 1ze vyuZit také diagnos-
tického tfidéni mandal dle Kellogové, které
v upravené verzi uvadi Fincher (1991). Pii-
padny vyklad mandaly by v§ak mél byt vZdy
ponechdn plné na klientovi. Terapeutovy
interpretace mohou mit neblahé nasledky
a mohou vést i k poskozeni klienta, nebot
terapeut je vniman z pozice autority a jeho
vyjadfeni o klientovi byvaji bez zavdhani
pfijimdna jako platnd. V Koreji je vSak jiZ
nékolik let vyvijen pocitacovy program,
ktery na zdkladé statistického modelu inter-
pretuje tvary i barvy pouZité v mandale (Kim
et al., 2009). A jak uvadi jedna americka
studie (Elkis-Abuhoff et al., 2009), mandalu
lze pouZit také k neinvazivni diagnostice
priabéhu zdvaZznych onemocnéni, jako je
rakovina prsu. Elkis-Abuhoff et al. (2009)
ve své praci uvadéji, Ze pokud Zena dostala
papir s kruhem a 15 pastelek riizné barvy,
mohl oSetfujici persondl sledovat tvorbu v
z4vislosti na jejim fyzickém stavu ve vysoké
korelaci.

INDIKACE A KONTRAINDIKACE

Mandala mtZe byt pouZita jak pro dusev-
né nemocné pacienty, tak pro lidi touZici
po sebepozndni a sebe-uvédoméni a ma
diky tomu v psychoterapii Siroké moZnosti
vyuziti. Ackoli priace s mandalou nema
Zadné zndmé kontraindikace a miZe pomoci
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pii fadé psychickych i psychosomatickych
potiZi, nejednd se o metodu, kterd by byla
vSe spdsnd sama o sob€. Jedn4 se o podptr-
nou a dopliikovou metodu k jakékoli 1é¢bé.
Prici s mandalou lze vhodné kombinovat
s dalS$imi pfistupy, jako je napf. focusing
(prace s télesnymi pocity), metoda volnych
asociact, projekce, imaginace (aktivni snénf)
nebo nékteré techniky priizkumu psychoto-
pu (prostiedi, ve kterém se klient pohybuje
a kterého si v§im4d, je tedy schopen o ném
mluvit nebo ho nakreslit) (Fryba, 2002).
Vzdy je vSak nutné vlastni préci pfizpusobit
potiebdm klienta.

PIV{ACE S ,TERAPEUTICKOU*

PREDLOHOU - UKAZKA Z PRAXE

Kromé bézné dostupnych predloh mandal
existuji také predlohy, které jsou upravené
pro vyuZiti mandal spolu s psychoterapeutic-
kymi technikami. Mandala je v fad¢ kultur
povaZovdna za symbol naSeho svéta, a proto
ji lze pouzit také jako symbol klientova
psychotopu. Ten, pokud je na jednom misté
v barvéch a tvarech, je snadnéji uchopitelny
pro klienta i pro doprovazejiciho terapeuta,
nebot oba vidi ,,stejny obraz‘‘. MlZeme tak
nechat klienta nakreslit vztahovou mandalu
(gradient vztaht — obr. 1, 1a), na papirovy
talif muZeme klienta vést k zachyceni denni
porce Casu (Cemu se jak vénuje a jak ma
svoji porci posklddanou? — obr. 2), nebo
muiZeme provadét reflektovani ve spirdle
¢asu vedouci od okamziku ,.tady a ted* do
minulosti (obr. 3, 3a). Podivejme se, jak
takové terapeutické setkdni s mandalou
miZe probihat.

Rada klientd pfichazi do psychoterapie
z divodu vztahovych problémt. Pro tyto
klienty je vhodné i opakované zafazovat
tvorbu mandaly vztahovych osob a pomoci
jim se tak zorientovat v jejich prozZivani
smérem k lidem, se kterymi se setkdvaji. Pro
tuto praci je vyuZivana upravend technika
gradient vztaht (Fryba, 2002), focusing
(Gendlin, 2003) a arteterapeutické ztvarnéni
do specidlné pfedem pfipravenych mandal.

112

ZAZNAM Z TERAPEUTICKEHO

SETKANI

Klientkou je 25leta mladd Zena, ktera fesi
vztahové hranice a téma blizkosti s lidmi
v jejim okoli. Vuci nékterym lidem chova
podle ni nepfiméfené pocity. Proto navrhuji
techniku mandala vztahovych osob, ve které
se miZeme podivat na jeji vztahy k bliz-
kym osobam (z pohledu jejiho proZivéni).
Nejprve klientku seznamuji s tim, jak bude
technika probihat.

Prace je rozdélena do dvou kroku. Nej-
prve je vedena instrukce pro uvédoméni
si toho, kolik lidi ma klientka ve svém
okoli a jaky k nim m4 vztah. Vedu instrukci
v prvni osobé: ,,Nyni si zaviu o¢i, uvédomim
si dotek s podlozkou a celou svou sedici
postavu. Nechdm celé své télo uvolnéné
a klidné. Mohu si predstavit samu sebe na
ostrové a pockam, kterd tvar se mi pfed mym
vnitfnim zrakem objevi. Hned, jak se objevi,
podivam se do svého téla, jak mi je pfi po-
hledu na tuto tvar a kde bych tohoto ¢lovéka
chtéla mit? Blizko sebe nebo daleko? Podle
pocitu umistim ¢lovéka do své mandaly, na
sviij ostrov. Pak si opét zaviu oci a pockdm,
kdo se objevi dal. Znovu se zeptam, jak mi
je tento ¢lovék blizky, a zanesu ho na svij
ostrov. Zaviu si o€i, po¢kdm a pokracuji,
dokud se mi vybavuji dalsi a dal$i lidé.“ Lidé
jsou podle vzdalenosti od klientky rozdéleni
do kategorie milované, pratelské, neutrélni,
nesympatické a neptatelské.

Instrukce pro druhy krok vede klientku
k proZitku, jak se mezi jednotlivymi skupi-
nami lidf citi. T€lesny proZitek je prevadén
do barev a tvarii specidlné ptipravené man-
daly soustfednych kruh, jejichZ plochy jsou
upravené tak, aby byly pro v§echny skupiny
stejné velké. Instrukce pro druhou ¢ast prace
zni: ,,Nyni si znovu zaviu oci a predstavim
si, Ze stojim uprostred lidi z prvniho mezi-
kruZi. Jaky je to pocit? Kde v téle ho citim?
Jaky se k nému hodi tvar a barva? Nechdm si
¢as nauvédoméni si toho, jak se mezi t€émito
lidmi citim, a pocit nechdm piejit skrz ruku
do barev a tvart. Pak se pfemistim mezi lidi
z dal§tho mezikruZzi...”
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Po dokonéeni prace spole¢né reflektuje-
me mandalu (obr. 4), kterd leZi pfed ndmi.
Klientka ji popisuje nésledujicimi slovy:
,, Ve stfedu jsou milované osoby, které jsou
zndzornény bez ostrych hranic, protoZe
k nim nepotiebuju byt ostraZitd (prolinajici
se tvary a svétlost naznacuji uvolnénost),
u pratelskych osob je vice barev, protoZe
téchto osob uZ je vic a mam s nimi rtizné ba-
revné zaZitky (v této vrstve je patrnd zmena,
zacind se vyskytovat vice barev, které jsou
v kontrastu, jsou patrné ostré hranice, které
klientka reflektuje jako potfebu chovat se
vici t€émto lidem podle urcitych pravidel).
S neutrdlnimi osobami mam méné intenzivni
vztahy, které jsou zachycené v jednotné
barvé (zacind prevaZovat modrd, kterou
klientka vnima jako barvu klidu a mirného
odstupu). Nepratelské a nesympatické osoby
se prolinaji, neni mezi nimi jasny rozdil, ale
mnoZstvi vybarvené plochy se zmenSuje,
stejn€ jako se zmenSuje jejich pocet v mém
Zivoté. Celek tvoti kvétinu, stejné€ jako lidé
kolem mé tvoii celek (psychotop klientéina
Zivota).*

Toto proziti si pociti k jednotlivym lidem
z blizkého okoli a zdroven vytvarné ztvar-
néni pfineslo klientce novy pohled na jeji
vztahy a chovéni viici lidem, se kterymi se
v Zivoté setkava. Pozitivni dopad mélo ze-
jména grafické ztvarnéni prevazujiciho
mnoZstvi pozitivnich vztahu, ale také pfizna-
ni si a proZiti toho, Ze nékteti lidé jsou vni-
mani jako nesympaticti a nepfatelSti. Také
potieba udrzovani hranic, kterd se v mandale
objevila, pomohla k lepSimu pochopeni
nékterého ,,neadekvatniho* chovani.

Vyhodou tohoto pfistupu je bezpecnost,
moznost klientovy samostatné prace a dlou-
hodoby efekt. Nevyhody jsou naopak
potieba aktivniho klientova zapojeni, v pfi-
padé tvorby nechut klienta néco vytvaret
a predsudky zpusobené Castou piedstavou
toho, Ze mandala je ndstrojem ndboZenskych
organizaci (¢i sekt), pfipadn€ vyhradné vy-
chodnich filosofii.

ZAVER

Prace s mandalou je dnes soucasti zdra-
votnické péce v mnoha zafizenich jako
doplitkovy program. Je vyuZivdn zejména
relaxacni efekt tvofeni a vliv na celkové
zklidnéni pacientii, jak dokazuje napf.
studie, kterd byla provedena ve spojenych
statech a kterd dokazuje pozitivni fyziolo-
gicky efekt (sniZeni stresu) kresleni mandal
u lidi s mentdlni retardaci (Schrade et al.,
2011). Jako dopliikovy prostfedek je man-
dala vyuZivana také ve Skolstvi, kde pomaha
détem zvySovat jejich pozornost a usnadiiuje
ndcvik koncentrace.
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K SOUCASNEMU POSTAVENI PSYCHOTERAPIE

VE SVETE

The contemporary status of psychotherapy in the world

Zbynék Vybiral

ABSTRAKT

Na ptikladu konstituovani psychoterapie
jako profese, k némuz dochdzi v nékolika
poslednich letech v Kanadg, a také kratce na
postaveni psychoterapie ve Svédsku ukazuje
autor politické a odborné snahy spojené se
sméfovanim k psychoterapii jako profesi
na riznych mistech svéta. Vécné piehledo-
vym zplisobem navazuje ¢ldnek mimo jiné
na kapitolu Psychoterapie v Evropé, kterd
byla zatfazena do knihy Soucasnd psycho-
terapie (2010). Soucdsti textu je porovnani
se situaci v Ceské republice.

Klic¢ovd slova: psychoterapie, zdkon, pro-
fese, poradenstvi

ABSTRACT

Author of the paper illustrates political and
professional endeavour connected to heading
for psychotherapy as a profession in different
parts of the world on the basis of constitution
of psychotherapy as a profession — which can
be seen in Canada during last years — and
shortly also on the position of psychotherapy in
Sweden. The paper connects in a factual sum-
marizing way besides others to a chapter Psy-
chotherapy in Europe, which was integrated
into publication Contemporary Psychotherapy
(2010). The paper also contains comparison
with situation in the Czech Republic.

Key words: psychotherapy, law, profes-
sion, counselling

JiZ delsi dobu a z riznych okruht psy-
choterapeutické Cinnosti prichdzeji zpravy
o tom, Ze v Kanadg se ,,néco dé€je*. Dlouhou
dobu je zde progresivni rodinné terapie,
velky vliv m4 komunita terapeutii nara-

woNe

tivnich, po svété se rozsifila kanadskd na

emoce zamétend terapie zaloZend Lesliem
Greenbergem. Psychoterapeuti v Kanadé
uzce a tradi¢né spolupracuji s vyzkumniky
v oblasti psychoterapie na univerzitich
(McGill University v Montrealu, York Uni-
versity ajinde), univerzity podporuji existenci
center pro vyzkum jak tG¢innosti psychote-
rapie, tak samostatnych tymi pro vyzkum
procesu psychoterapie. Povéstné jsou psycho-
terapeutické kliniky pfi univerzitich (York
University, University of Victoria). Je podpo-
rovana online psychoterapie. Progresivni jsou
Kanadané i v jinych oblastech psychologie.
V letech 2011 aZ 2013 pusobi pravé na York
University editorsky tym pro vznikajici své-
tovou Encyklopedii kritické psychologie, jejiZ
hesla zpristupriuje nakladatelstvi Springer na
webu jiZ nyni a jejiZ vazand verze (odhadem
1800 stran) md vyjit zaCatkem roku 2014.

V soucasnosti se Kanada stala také pfi-
kladem toho, jak lze psychoterapii déle
profesionalizovat, vymezit a chranit — jako
samostatnou profesi. V fad€ provincii se
rozhodli vydat zdkony o psychoterapii,
uznat psychoterapii jako nezavislé povolani
a prosazovat nebo dokonce uzakonit blizsi
propojeni s poradenstvim.

Podivejme se bliZe na situaci v nékterych ka-
nadskych provinciich. Pro pfedstavu: obyvatel
v nejvetsi provincii (Ontariu) Zije 13 miliént, ve
druhé nejvétsi (Québecu) 8 miliéni — jde tedy o
administrativné izemni celky srovnatelné s nasi
republikou. I proto, tfebaZe nejenom proto,
jsme se zaméfili na Kanadu. Jinak feceno: co
se podafilo tam, mohlo by se podafit také u nés.

KANADSKE PROVINCIE:
ONTARIO A DALSI

V listopadu 2009 se v kanadské provincii
Ontario ustavilo Kolegium registrovanych
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psychoterapeutt a terapeutti duSevniho zdra-
vi (College of Registered Psychotherapists
and Registered Mental Health Therapists).'
Rada kolegia zaCala — zatim pfechodné —
plnit své dkoly v podstaté nedlouho poté,
co v Ontariu piijali Zakon o psychoterapii
(Psychotherapy Act, 2007). Tésné vétSina
rady bude volena ontarijskymi psychotera-
peuty, ¢ast ¢lenti rady bude jmenovat vlada.
Uz z toho je ziejmé, Ze je v zdjmu vlady
regulovat psychoterapii. V prvnim kroku re-
gistraci téch, kdo psychoterapii praktikuji se
zarukou kompetence a etiky. Na strankdch
spravovanych prechodnou radou Kolegia
najdeme srozumitelné formulovanou misii
1 jeji zdiivodnéni. Pfechodna doba, béhem
niZ maji byt formulovédny jasné standardy,
md koncit pfisti rok (2014). Déni na legis-
lativni scéné Ontaria je jasné: zajistit, aby
se praxe registrovanych psychoterapeutt
aregistrovanych terapeutti duSevniho zdra-
vi ve§la do rdmce toho, jak psychoterapii
a dalsi (jinou) pomoc lidem v oblasti du-
Sevniho zdravi chdpeme. Stanovy Kolegia
maji 38 stran.

Vsimnéme si znovu jeho ndzvu. Kromé
oznaceni ,,psychoterapeut* se zavadi profese
Lterapeut v oblasti dusevniho zdravi®.

V Zékoné ¢islo 171 z ¢ervna 2007, jehoZ
soucasti je také Zikon o psychoterapii
(,,Psychotherapy Act®), je psychoterapie
definovéna jako ,,Jé¢eni za pouZziti psycho-
terapeutickych technik, ke kterému dochazi
v rdmci terapeutického vztahu, a to 1é¢eni
jedincovych védznych poruch mysleni, ko-
gnice, nalady, emo¢niho ovladani, vnimani
nebo paméti, které mohou vazné poskozovat
jedincovo posuzovani, nahled, chovéni, ko-
munikaci nebo socidlni fungovani.“ Timto
zédkonem, ktery pozménil nékdejsi Zikon
o regulovanych zdravotnickych profesich
z roku 1991, byla psychoterapie de iure
uzndna jako nezavislé povolani.

! Vechny informace o ¢innosti ontarijského Kolegia se
opiraji o zdroje z internetovych stranek Kolegia — viz
http://www.collegeofpsychotherapists.on.ca [citovdno
15.6.2011].
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Ve stejné dobé doslo k podobnému vyvoji
v jiné kanadské provincii, a to v Britské Ko-
lumbii. Situace zde byla dlouhou dobu té-
méf absurdni. AZ do roku 2009 zde bylo ne-
legdlni nazyvat se psychoterapeutem, pokud
jste neméli doktorat z psychologie. Dokonce
ani magistersky titul z poradenské nebo kli-
nické psychologie nestacil. UZ viibec ne-
mluvé o ostrakizaci téch, kdo psychologii
nevystudovali, ttebaze méli vycviky v psy-
choterapii. Uzurpovéni si psychoterapie jen
uzkou skupinou vyzkumné trénovanych
profesiondlil s doktordtem vyprovokovalo
nakonec zmény, v rdmci nichZ si o legdlni
pravo nabizet psychoterapii fekli poradci,
7 nichZ vétS§ina nevystudovala psychologii.

I ve dvou, co do poctu obyvatel nejmen-
$ich, vychodnich provinciich doslo ke zmé-
ndm.

V nejmensi kanadské provincii Ostrov
prince Edwarda se asociace poradci déli
od roku 2006 na dvé komory. Vedle komory
Skolnich poradcit ma komoru pro psychote-
rapeutické poradenstvi. Neni bez zajimavos-
ti, Ze pouZivani terminu ,,psychoterapeutické
poradenstvi* ma tradici i u nds, prosazovali
ho napt. Karel Kopftiva nebo autor tohoto
¢lanku (Kopfiva, 1990; Vybiral, 2000).

V provincii Nové Skotsko zacal platit
v fijnu 2011 Zakon o poradenskych tera-
peutech (The Counselling Therapists Act).
I tady pfijetim zdkona vyvrcholila préce,
jejimz cilem byla ochrana nazyvani se tera-
peutem (chrdnéno zdkonem je nyni oznaceni
,poradensky terapeut‘).

POROVNANI SE SITUACI V CESKE

REPUBLICE (INTERMEZZO)

Cilem tohoto textu je ukézat na piikladu
Kanady, Ze konstituovat a chrénit psychote-
rapii jako samostatné povolani jde. Je mozné
spojit se a spolupracovat s poradci, budovat
spole¢né€ s nimi samostatné povolani, uza-
konovat, co je potieba, chranit uzdkonény
obor, a prispivat tim k ochrané a orientaci
klientt. Jsou u nds vidét podobné trendy?

Snahy reprezentant ¢eské a moravské
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psychoterapie, a to zejména velké ¢asti ¢lenti
vyboru Ceské psychoterapeutické spoleé-
nosti CLS JEP, jsou bohuZel konzervativ-
ni. Psychoterapie je zde zatim — vétSinou
zminéného vyboru — chdpédna jako ¢innost
provadéna pouze v ramci dvou ptvodnich
profesi: klinicky psycholog a psychiatr
(Koblic, 2012). Vyjime¢né uzndvani né-
kterych zaslouZilych, starSich kolegl jako
psychoterapeutii zde mé sice tradici (jde
o nékolik renomovanych psychoterapeutii
s jinym vystudovanym oborem, napft. spe-
cidlni pedagogikou, andragogikou apod.),
bohuZel jejich pfiklad (a ,,pfipad®) se ne-
stal systémové feSenym precedentem. Na-
vic, pokud bychom psychoterapii zuZovali
jenna vzdélani v klinické psychologii (post-
gradudlni specializa¢ni vzdélani zakoncené
tzv. atestaci) a psychiatrii, musela by se fesit
situace ne nékolika, ale nékolika desitek ko-
legli uzndvanych v odborné komunité jako
psychoterapeuti, ktef{ sice jsou psychology,
ale nejsou klinickymi psychology, nebo jsou
1ékati = nepsychiatry.

Jak o tom svéd¢i i materidl publikovany
v tomto ¢isle (Miovsky, Kalina) nebo akti-
vity kolegt kolem serveru www.iscp.cz, sili
auZiunas je lépe zformulovana snaha pro-
sadit psychoterapii jako nezdvislou profesi.

Vratme se opét k situaci v Kanad€. A po-
divejme se na spoluprici psychoterapeutt
s poradci.

PSYCHOTERAPIE

A PORADENSTVI: NEJASNE

HRANICE MEZI PRVOFESEMI

(NEJEN V KANADE)

Hlavni organizace kanadskych poradct
(Canadian Counselling Association) zmé-
nila v roce 2009 svlj ndzev — po vzoru
britské BACP —na Kanadskou poradenskou
a psychoterapeutickou asociaci (Canadian
Counselling and Psychotherapy Associa-
tion; http://www.ccpa-accp.ca) a v soucas-
nosti sdruZzuje okolo 3800 profesiondlnich
poradcu.

CCPA ve svych materidlech vymezila po-
radenstvi takto: poradenstvi je proces, majici

povahu vztahu, ktery je zaloZen na etickém
vyuziti specifickych profesiondlnich kom-
petenci tak, aby usnadiioval zménu ¢lovéeka.
Poradenstvi je zacileno na pohodu ¢lovéka,
vztahy, osobnostni rist, kariéru a jeji rozvoj,
dusevni zdravi, psychické onemocnéni nebo
stres. Poradensky proces charakterizuje po-
uZiti uzndvanych kognitivnich, afektivnich,
expresivnich, somatickych, spiritudlnich,
vyvojovych, behaviordlnich, vyukovych
a systemickych principt.?

Na jiném misté se CCPA explicitné vy-
jédrila ke vztahu mezi poradenstvim a psy-
choterapii. Podle této organizace — podobné
jako podle britské BACP — nenf moZné obé
profese od sebe odlisit tak, aby s odliSenim
vSichni souhlasili. Tradi¢né je zde tdbor
poradct a psychoterapeutu, ktefi pouZivaji
oba terminy zaméniteln€, a naopak je zde
tabor téch, ktefi mezi nimi rozlisuji. Rozli-
Sovani mezi poradenstvim a psychoterapii se
ovSem, jak predstavitelé CCPA zduaraziiuji,
tyka vice odliS§nych vzdélani a vycvika po-
radcu a psychoterapeutt a jejich odlisnych
z4jmu a podminek, ve kterych pracuji,
neZ ¢innosti samotnych. Praxe poradct a
psychoterapeutl se pfekryva predevsim
v soukromych praxich.?

Inspiraci pro nds miZe byt, Ze v letech
2008 az 2010 uskutecnili v Kanadé vy-

2 Protoze jde jen o pracovni pteklad, uvadim zde ori-
gindlni definici v anglic¢tiné: ,,Counselling is a rela-
tional process based upon the ethical use of specific
professional competencies to facilitate human change.
Counselling addresses wellness, relationships, personal
growth, career development, mental health, and psy-
chological illness or distress. The counselling process
is characterized by the application of recognized cogni-
tive, affective, expressive, somatic, spiritual, develop-
mental, behavioural, learning, and systemic principles.*
3V origindle piislu$nd pasaz ze strainek CCPA zni:“It
is not possible to make a generally accepted distinction
between counselling and psychotherapy. There are well
founded traditions which use the terms interchangeably
and others which distinguish between them. If there
are differences, then they relate more to the individual
psychotherapist’s or counsellor’s training and interests
and to the setting in which they work, rather than to
any intrinsic difference in the two activities. A psy-
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zkum, ktery zmapoval pouZivani titulu
mezi poradci a terapeuty v Kanadé a ve
svété. Autofi mj. sumarizovali vice nez 70
oznaceni. V poradenstvi se uzivd oznaceni
a sebedefinovani jako: poradce, psychote-
rapeut, poradensky terapeut, terapeut v ob-
lasti duSevniho zdravi, kariérni poradce,
manZzelsky a rodinny poradce (dédle napft.
oznaceni pro nds nezvykla: conseiller/con-
seillére d‘orientation, vocational guidance
counsellor, orienteur, orienteur professional,
psychoeducateur).

QUEBEC: OCHRANA TITULU

ANEB PSYCHOTERAPEUTEM

ZA POMLCKOU

Québec, jako prvni kanadska provincie,
vyhlasil v ¢ervnu 2009 ochranu (statutory
regulation) titulu ,,psychoterapeut. Titul
mohou pouZivat jen psychologové a lékafi.
Psychoterapii mohou v Kanadé vykondvat
rovnéZ socidlni pracovnici, poradci, zdra-
votni sestry a ,,pracovni psychologové*
(occupational). Ti ovS§em museji splilovat
né€kolik podminek. Napt. mit magisterské
vzdélani bud v oblasti duSevniho zdravi,
nebo lidskych vztaht (mental health or hu-
man relations), maji psychoterapeuticky vy-
cvik, v pribéhu poslednich 5 let absolvovali
nejméné 90 hodin dalsiho vzdéldvani a jako
psychoterapeuty je schvdlila rada québecké
psychologické asociace (Ordre des Psycho-
logues du Québec). V téchto Ctyfech profe-
sich se 1ze tedy také nazyvat psychoterapeut,
ale titul lze pouZivat pouze jako druhy (tedy

chotherapist working in a hospital is likely to be more
concerned with severe psychological disorders than
with the wider range of problems about which it is
appropriate to consult a counsellor.

In private practice, however, a psychotherapist is more
likely to accept clients whose need is less severe.
Similarly, in private practice a counsellor’s work will
overlap with that of a psychotherapist.

Those counsellors, however, who work for voluntary
agencies or in educational settings such as schools and
colleges usually concentrate more on the ‘everyday’
problems and difficulties of life than on the more severe
psychological disorders. Many are qualified to offer
therapeutic work which in any other context would be
called psychotherapy.”
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napf. zdravotni sestra-psychoterapeutka,
poradce-psychoterapeut apod.).

Je zfejmé, Ze psychologové si v psy-
choterapii timto pfivlastnili ur¢itou formu
dohledu nad t€mi, kdo vystudovali pivodné
jiné discipliny. Zarover, jestliZe ani 1ékar
ani psycholog nemuseji pred titulem psy-
choterapeut uvadét své prvni vzdélani, byla
zavedena jasnd nadfazenost a zfejmé upred-
nostilovani mezi ptivodnimi kvalifikacemi.
Zprava by mohla znit: vystudovat psycholo-
gii nebo medicinu ma pro psychoterapii vetsi
vyznam, neZ vystudovat socidlni praci nebo
magistersky obor ,,poradenstvi‘.

REAKCE PSYCHOLOGU

Ti, kdo se konstituovanim nové profese
citi ohroZeni nejvice, jsou psychologové.
Psychologové tvofili v mnoha zemich mezi
psychoterapeuty tradi¢né vétSinu (bylo a je
jich vice nez Iékari), proto se bedlivé divaji
na to, jak kvalifikovéni jsou pro psychote-
rapii dalsi psychoterapeuti. A néktefi s ne-
skryvanou nelibosti sleduji, jak se smazavaji
hranice mezi poradenstvim a psychoterapii.
Zv14sté, kdyZ prizkumy pivodnich vzdélani
psychoterapeutl ukazuji, Ze ptivodni profese
»psycholog* uz neni nejrozsirené;si.

Nedavny internetovy pruzkum v USA,
kterého se zucastnilo 2647 respondentil,
ukdzal, Ze nejcastéjSim vychozim vzdélanim
psychoterapeuta je vystudovand socidlni
prace. Nasledovali profesiondlni poradci,
pak teprve psychologové, manZelSti a ro-
dinni terapeuti; na dalSich mistech drogovi
a alkoholovi poradci a pastoracni poradci
(Cookovd, Biyanova a Coyn, 2009).

V bfeznu 2011 se Martin Drapeau obritil
na ¢leny svétové Society for Psychotherapy
Research (dale jen SPR) s prosbou o pomoc.
Drapeau pracuje jako docent v oborech pora-
denstvi a psychiatrie na montrealské McGill
University, fidi zdej$i vyzkum v psychote-
rapii, ktery ma velmi dobrou povést. V roce
2011 byl viceprezidentem psychologické
asociace stitu Québec. Kromé toho také
editorem, resp. spolueditorem ¢asopist Psy-
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chology a Canadian Psychology. Jako vr-
cholny predstavitel asociace québeckych
psychologti chtél pomoci s definici, co vlast-
né tedy je podstatou psychoterapie; nejlépe
v porovndni s jinymi formami pomoci, jako
jsou praveé poradenstvi nebo psychiatricka
podplrnd péce (supportive management),
déle napft. tzv. podptrné intervence, psycho-
-edukacni intervence apod. O pomoc s de-
finici a vymezenim poZadal velmi zkuSeny
odbornik.

Jako prvni vstoupil do diskuse David Orlin-
sky. Ndsledujici diskusi ovlivnily jeho charak-
teristiky psychoterapie, poradenstvi a kou¢inku.
Ur¢ité nenti ztratou Casu se nad nimi zamyslet.

Jak je vidét, podle Orlinského se vSechny
tfi formy pomoci prekryvaji.

V diskusi ddle zaznélo:

1. definovat, co je psychoterapie, zname-
nd definovat také, co neni psychoterapie.
Potieba ,,ohranicit” psychoterapii je ovSem
vice potfebou politickou a ekonomickou
(potiebuji to napt. zdravotni pojistovny), nez
védeckou (Stelk — osobni sdéleni),

2. poradenstvi a psychoterapie jsou fluidni
kategorie (Bedi — osobni sdéleni),

3. tim, Ze jiZ v jazyce zduraziiujeme
rozdily mezi poradenstvim a psychoterapii,

s

vytvéiime ,teritoria“ s domnélymi hranice-

Psychosocialni intervence v psychoterapii, poradenstvi
a koucinku (podle Davida Orlinského)

Psychoterapie

Druhy , facilitujicich* psychosocidlnich intervenci

Poradenstvi

Koucink

Lécba stresujicich poruch

prostirednictvim
tlevy od trdpeni
a
korekci maladaptivnich
ndvykd, konfliktd a postoji

od
bolestné

;adekvatnimu*
fungovani bez symptomil

Reseni svizelnych problémi
prostiednictvim
vyfeSeni dilemat

zlepSenti strategického zvladani

frustrujici, poskozené

(,,abnormdln{*) (,,neadekvatni*) vykonu
dysfunkce se symptomy adaptace ke
k ke zvySené nebo

kompetentni nebo ,,normdlni* adaptaci

Optimalizace nerealizovaného
potencidlu

prostiednictvim
rozvoje talentu
a a
zlepSeni efektivnich dovednosti

ze stavu
neuspokojujictho, omezeného
(,,prumérného*)

od

,»Vyjime¢né“ efektivité

V praxi to znamena:

v zdvérecné fazi prace s klienty).

klientova problému a na tom, jaky mé poradce vycvik).

Psychoterapeuti typicky pouzivaji kombinaci psychoterapie a poradenstvi, piileZitostné s prvky koucinku (napt.

Poradci typicky pouZivaji kombinaci poradenstvi s nékterymi prvky psychoterapie a kou¢inku (zaleZi na povaze

Kouci typicky pouzivaji kombinaci koucinku a poradenstvi, pfileZitostné s prvky psychoterapie — oviem pouze
tehdy, kdyZ ma kou¢ vycvik v psychoterapii a situace, kterd to vyZaduje, nastane v pribéhu préce s klientem.

Orlinsky (2007; pracovni preklad ZV)
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mi, které ovSem nepotiebujeme a které ani
neexistuji (Pos — osobni sdéleni),

4. z védeckého pohledu je moZné ohra-
nic¢eni psychoterapie vidét jen jako ,,fuzzy*
mnoZinu (Stelk — osobni sdélenti).

EVROPA

Legislativni kroky ucinéné v kanadskych
provinciich v poslednich nékolika letech maji
pochopitelné evropské, ndm blizsi paralely.

V Evropé se o regulaci psychoterapie
snazi od roku 1990 Evropska psychoterape-
utickd asociace (ddle EAP). Jeji rada a vy-
bory prosazuji psychoterapii jako samo-
statnou profesi — vice viz: Vybiral, 2010;
Miovsky, Danelova, 2010. Kromé& EAP
existuje v Evropé od roku 1991 rovnéz
Mezindrodni psychoterapeutickd federace
(s cury$skou tradici sahajici do roku 1934,
dale IFP). Ta naopak psychoterapii povaZuje
za ¢innost, kterou provadéji psychiatii a kli-
niti psychologové. Reseni rébusu, kdo je
vlastné psychoterapeut, jde v podani IFP
ruku v ruce s politikou Evropské federace
psychologickych asociaci (ddle EFPA) a Ev-
ropské psychiatrické asociace (ddle EPA).

V dubnu 2010 zavizal prezident EFPA
Robert A. Roe ¢leny pracovni skupiny pro
psychoterapii (Standing Committee of Psy-
chotherapy) oficidlnim stanoviskem této
organizace, Ze zdstupci jednotlivych zemi
v této pracovni skupin€ maji jasné prosazo-
vat restriktivni stanovisko ve véci psycho-
terapie. Psychoterapii mohou vykondvat
jen klini¢ti psychologové a psychiatfi se
specializovanym vycvikem. Dals$i pisemné
stanovisko rozeslal prezident EFPA v fijnu
2010. Prispéla k nému diskuse, mimo jiné
i s autorem tohoto textu, ktery na protest
proti restriktivnimu stanovisku z dubna 2010
z pracovni skupiny odstoupil. V fijnu 2010
R. Roe uznév4, Ze psychoterapii vykondvaji
1odbornici s jinym vzdélanim, ale stale ji po-
vazuje jen za jejich ¢innost; psychoterapie je
oznacovéna jako ,,activity“. Z tohoto pohle-
du psychoterapie samostatnym povolanim
neni. Soukromou psychoterapeutickou praxi
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(,,independent practice*) mohou otevirat jen
klini¢ti psychologové a psychiatii.*

PouZijeme-li paralelu s Kanadou — ontarij-
skému Kolegiu odpovida v Evropé politika
EAP, zatimco québecké feSeni s dominanci
a rozhodovaci pravomoci psychologické
asociace odpovida vice — vyvijejicimu se —
stanovisku EFPA.

V fad€ zemi Evropy zlstdva nadéle ote-
vienou otdzkou, kdo mtiZe praktikovat psy-
choterapii lege artis a kdo se v dané zemi
miZe oficidlné oznacovat jako psychotera-
peut (vCetné varianty, Ze to doposud — v fadé
zemi — muZe byt kdokoliv). Podotdzkou pak
je, kdo psychoterapii mtZe nabizet v rdmci
statnfho ¢i nestatniho zdravotnického zafi-
zeni tak, Ze jeho vykony jsou hrazeny napft.
zdravotnimi pojis§tovnami.

Napt. vétSina italskych psychoterapeutt
praktikuje mimo zdkonné mantinely. Zdkon
o profesiondlni psychologii z roku 1989 (Le-
gge 18 febbraio 1989 n. 56 — Ordinamento
della professione di Psicologo) psychotera-
pii vyhradil jen psychologiim a lékafim. Ve
své dobé€ psychologové oslavovali, Ze byli
timto zdkonem postaveni na roveii 1ékaftim.
Mezi psychoterapeuty ale dnes na trhu tvor{
vétSinu tisice psychoterapeutd bez vzdélani
v psychologii nebo mediciné.

Zatimco v fadé zemi viceméné panuje
shoda a je zavedena kontrola toho, kdo na-
bizi fadné akreditovany psychoterapeuticky
vycvik (ve smyslu, které jsou uznané kom-
petentnimi institucemi, a které naopak ni-
koliv), zlustdva oteviené, jaké minimalni
pregradudlni vzdélani by mél mit psycho-
terapeut, a tedy i icastnik specializovaného
psychoterapeutického vycviku.

O vSech téchto tématech se diskutuje
velmi dlouho; v ¢eském prostiedi opakované
napf. na strankdch Casopisu Konfrontace,
na ktery v roce 2007 navézal ¢asopis Psycho-

4V reakci na odstoupent autora tohoto ¢ldnku ze stalé pra-
covni skupiny pro psychoterapii se napt'. klinicky psycholog
Petr Moos (2010) postavil proti myslence psychoterapie
jako nezdvislé profese. Stoji snad jesté za zminku, Ze prezi-
dentu EFPA R. Roeovi jsem napsal mj., Ze by EFPAa EAP
spolu mély dél vést dialog, ktery byl prerusen.
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terapie (diskuse viz napt. Cermékovd, 2012;
éerny, 2012; Moos, 2010; MoZny, 2012;
Zach, 2012). V Evropé nelze piehlédnout
diskuse ve Velké Britanii, kde na podporu
psychoterapie jako samostatné profese vy-
stupuje tada autorti. Britskd rada psychote-
rapeutii UKCP (United Kingdom Council
for Psychotherapy), zaloZend v lednu 1993,
napiiklad doklada, Ze tisice psychoterapeu-
ti— v¢etné psychiatrt a klinickych psychologti
— se sdruZuje v organizaci, kterd sice nema4 sta-
tem ¢i zdkonem oficidln€ uznané postaveni, ale
stala se autoritativnim orientacnim zdrojem pro
vefejnost. Spravuje mj. registr psychoterapeuttl.
Situaci v Némecku, Norsku, Polsku, Por-
tugalsku, Rakousku, §V}’/carsku a Velké Bri-
tanii jsem na zdklad€ dostupnych texti a kon-
feren¢nich vystoupeni kolegt kréitce shrnul
jinde (Vybiral, 2010).
Podivejme se na situaci ve Svédsku.
Svédsky systém uzndvani psychoterapeu-
ta je klasicky zaloZen na udélovani licenci.
Ve Svédsku se psychoterapeutem miize
stat ten, kdo ziska zdkladni vzdélani v psy-
chosocidlni oblasti nebo mediciné (typicky
tedy psycholog, psychiatr nebo socialni
pracovnik; ale napf. i zdravotni sestra, peco-
vatel/ka aj.) a k nému zédkladni psychotera-
peuticky vycvik. Chce-li ziskat psychotera-
peutickou licenci od NBHW (angl.: Swedish
National Board of Health and Welfare),
je tfeba, aby se vzdélal v jedné ze sedmi
psychoterapeutickych orientaci. Témito
sedmi uznanymi jsou: behavioralni terapie,
kognitivni terapie, KBT, psychodynamicka
individudlni psychoterapie, skupinovd psy-
choterapie, rodinnd terapie a psychoterapie
s détmi a dospivajicimi.’ Psychoterapeuticky
vycvik je zdleZitosti poloviéniho tdvazku

> Autofi ¢ldnku, z néhoZ Eerpame, objastiuji rozdil
mezi kognitivni terapii a KBT tak, Ze terapeuti KBT
maji zdkladni vycvik bud v behavioralni terapii, nebo
v KBT, zatimco kognitivni terapie byla ovlivnéna
kromé samotné kognitivni terapie podle A. Becka
také psychodynamickou terapii, a to Bowlbyho teorii
attachmentu. Svédsti kognitivni terapeuti jsou tedy
vycviceni bud v KT, nebo pivodné v PDT (Larsson,
Kaldo, Broberg, 2009).

a trva tfi roky. Jeho soucdsti je poZadavek
na vlastn{ terapii, a to v objemu 125 hodin
individudlni terapie, nebo 280 hodin absol-
vovanych ve skuping. SpiSe vyjimecna je
dnes orientace jen na behaviordlni terapii.
Ve skuteCnosti velkd ¢ast psychoterapeu-
ti ve Svédsku pracuje integrativné nebo
eklekticky (Larsson, Kaldo, Broberg, 2009).
V listopadu roku 2004 registroval NBHW
celkem 4585 psychoterapeutii. Svédsko
pfitom bylo v oblasti psychoterapie dlouho
konzervativni. Jesté v poloviné 70. let 20.
stoleti splyvala predstava o psychoterapii
s obrazem psychoanalyzy® a v dominantné
biologické psychiatrii se napt. psychoterapie
viibec nepodporovala.

ZAVER

V fadé zemi Evropy nelze ptehlédnout
,vrcholy“ mnohaudhelniku, ktery ohranicuje
prostor, ve kterém se jednd o optimalnim
ustéleni profese. Tyto vrcholy bychom moh-
li oznadit jako: legalita, autorita a tradice.
TéZko zpochybnitelnou autoritou je ,,poli-
tika“ predstaviteltl oboru, koleg, ktef{ stoji
v Cele vzdélavacich institutti, vycvikovych
lektort, autorti u¢ebnic psychoterapie — a to
jak ze statnich pracovi$t (univerzity), tak
soukromych. Podobné zdsadni — a takiikajic
~smerodatné* — je legislativni prostiedi,
nejCastéji zuzujici piistup k profesi jen pro
absolventy s jistym typem kvalifikace. Opti-
madlni postaveni psychoterapie ve spole¢nos-
ti se pak odehrdva na podloZi tradice, ktera
nemusi byt v kazdé zemi a kultufe stejna.

Na piikladu kanadskych provincii, ale
i Svédska je vidét, Ze pokrok je mozny a Ze
ke zlepSeni postaveni psychoterapie vede
fada rGznych cest.

¢ Zajemce o historii zavddéni psychoterapeutickych
vycvikil a o pocatky vzdélavani v psychoterapii ve
Svédsku, ale i v Norsku a Dansku miZeme odkézat na
zdroj: Seeman, K., Lauren, K. (1984).
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KONCEPT CISTEHO JAZYKA V PSYCHOTERAPII

Concept of clean language in psychotherapy

Jan Nehyba, Jakub Lanc

ABSTRAKT

Clanek predstavuje tzv. ,&isty jazyk* ne-
bo ,Cisty pfistup” — jeden z postmoderné
orientovanych terapeutickych pfistupti vy-
chézejici z myslenek Davida Grova. Jde o te-
rapeuticky pfistup vyznacujici se zpuso-
bem vedeni rozhovoru, specifickym v tom,
7Ze zajistuje, aby védomé obsahy terapeu-
tova mySleni (z velké miry i neuvédomo-
vané) zbyte¢né ,, neznecistovaly* obsah tera-
peutického rozhovoru — to umoZiiuje samot-
nému klientovi ponofit se hloubé&ji do proce-
st jeho vlastni mysli a téla (vtélenych pro-
cest). Kromé teoretickych vychodisek se
piispévek zaméfuje na praktickou ukazku
toho, jak je moZné béhem rozhovoru ,,nechat
vyvstdvat* metafory, sebereflexe, uvédome-
ni ¢i ,,aha!“ momenty u klienta. Na zavér
text nabizi diskuzi principt ¢istého pfistupu
a toho, do jaké miry miZe pro terapeuty byt
inspiraci.

Klicovd slova: Cisty jazyk, metafory, vte-
lend mysl, otazky

ABSTRACT

The article introduces so called ,,clean
language* or ,,clean approach® — one of
the post-modern oriented therapeutical
approaches, building on the ideas of the
late David Grove. The way of facilitating
the therapeutic session is specific in the
»cleansing® from the therapists conscious
and unconscious contents it strives for in
the interaction. This allows the client to im-
merse himself deeper in his own mind-body
processes and their organization. After the
theoretical background, the article focuses
on the practical example of how is possible
to ,,let emerge* metaphors, self-reflections
insights or ,,aha!“ moments for the client.
In the concluding part, the text offers a

discussion of the principles of the clean
approach and the ways it can be inspiring
for the therapists.

Keys words: clean language, metaphors,
embodied mind, questions

UvVOoD

Pokud bychom chtéli Cisty jazyk pfipo-
dobnit k nékterému ze soudobych myslen-
kovych proudt v psychoterapii, tak nejblize
by mél k t€m, které vychazeji z predpokladu,
Ze ,,zména prichazi od klienta* (Zeig, 2010;
De Shazer, 1989; Duncan, Miller, Sparks,
2004)', dale pak k ,,nevédoucimu® piistu-
pu (Anderson, Goolishian, 1992) a nako-
nec miZeme spatfovat velmi dileZitou po-
dobnost i s takzvanym dialogickym piistu-
pem reprezentovanym napiiklad Seikkulou
(2006).

PfestoZe se text nechce zabyvat predné
srovndvanim vySe uvedenych koncept, mii-
Zeme uvést alespoti nékteré dil¢i spojitosti.
Cisty jazyk se napiiklad vice zam&fuje na
proces neZ na obsah, respektive terapeut
se stard o proces a klient je ,.expertem® na
obsah, coZ je podobné napiiklad Anderson
(2009). Dalsi sty¢nou plochu miiZeme najit
v daleZitosti ,,nevédéni* v rdmci terapeu-
tického rozhovoru, kterou zduraziuji oba
pristupy (Cisty jazyk a kolaborativni terapie).
Lawley a Tompkins (2000:46) popisuji
»stav nevédéni“ a Anderson (2009) ,,po-
zici nevédéni®, aniZ by na sebe explicitné
odkazovali. Jednim z mnoha rozdili mezi

! Dokladem tohoto postoje miZe byt naptiklad nésle-
dujici tvrzeni: ,,V terapii je to vlastné klient, kdo terapii
provadi, vy pouze vytvofite ptiznivé klima. Prosté jej
nechéte vynést na povrch véci, které byly potlaceny
a z néjakého duvodu zapomenuty* (Erickson in Zeig,
2010:72).



TEORIE / THEORY

kolaborativnim pfistupem a ¢istym jazykem
je, Ze Cisty jazyk prichdzi s konkrétni me-
todou (technikou) jak utvéfet podobu roz-
hovoru tak, aby se udrZela jeho Cistota a ne-
dochdzelo k poruSeni stavu nevédéni, coz
umoziuje ,,prohloubeni* samotného te-
rapeutického dialogu. Kromé potencidlu,
ktery spociva v této metod¢, je zde ale také
potencidlni nebezpeci toho, Ze existence této
metody, kterd je reprezentovand modelovou
sadou jasné definovanych otdzek, muizZe
svadét k jejich bezmyslenkovitému, mecha-
nickému pouZivani.

Z CEHO CISTY JAZYK VYCHAZI?

Myslenka cistého jazyka pochdzi od No-
vozélandana s evropskymi a maorskymi ko-
feny Davida Grova (1950-2008). Po studi-
ich v Austrélii a na Novém Zélandu vystu-
doval v roce 1983 poradenskou psychologii
na univerzit¢ v Minnesoté. Jeho zaméteni
byla ericksonovskd a strategickd terapie.
Béhem tohoto obdobi byl vSak ovlivnén
kromé& M. H. Ericksona celou fadou jinych
terapeutt, predné C. Rogersem, V. Satiro-
vou a antropologem G. Batesonem. Ve své
praci se na zacatku podrobnéji zabyval
feSenim stresu, fobif a predev§im pomdhal
obétem traumatu. O tom svéd¢i i to, Ze roku
1985 usporadal Mezindrodni sympozium
o stresu a tzkostnych poruchich (Grove,
2004:1). Své zkuSenosti z tohoto obdobi
sepsal jako spoluautor (s Panzerem) v knize
Resolving Traumatic Memories: Metaphors
and Symbols in Psychotherapy, v nizZ také
explicitn€ pojednédva o ,,Cistém jazyce*. Bé-
hem 90. let se k nému pfipojilo néko-
lik odbornikd, ktefi sdileli jeho myslenky
a déle je spolecné rozvijeli, a to mnohdy aZ
do podoby vlastnich publikaci. Pfedev§im to
byli Lawley a Tompkins (2000), ktefi svou
podobu rozvijeni Cistého jazyka nazvali
»Ssymbolickym modelovanim®, Harland
(2012), Sullivan a Rees (2008) nebo Way
(2013), ktefi se snazi prohlubovat myslenku
cistého jazyka a rozvijet ji dél v aplikaci na
nejruznéjsi oblasti jako je vychova a vzdé-
lavani nebo koucink a podobné.
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CO JE TO CISTY JAZYK?

David Grove si na zdklad¢ svych zkuse-
nosti chtél udrZet vlastni osobni pfedpoklady
od obsahu interakce s klientem tak daleko,
jak je to jen moZné, aby tak mohl ,,pfimo
pracovat jen s vnitfnim svétem klienta®
(Way, 2013:18). Sdm Grove (1989:52) k Cis-
tému jazyku piSe nasledujici: ,,Prvnim cilem
terapeuta je udrZet si jazyk cisty a nechat
projevit jazyk klienta. Druhym cilem je,
aby Cisty jazyk terapeuta byl facilitanim
jazykem v tom smyslu, Ze ulehcuje klien-
tovi vstup do zménéného stavu, ktery mu
miZe usnadnit pfistup k jeho vnitini siti
zkuSenosti. Tim, Ze pokldddme Cisté otdzky,
tvarujeme prostor a smér klientova hledani
odpovédi. Pokladand otdzka vSak neob-
sahuje Zadné hodnoceni, konstrukt nebo
predpoklad, co by mél klient odpovédét.
Otédzky nesméfuji k ziskani informaci nebo
pochopeni klientovy perspektivy. My klade-
me otdzky tak, Ze klient miZe porozumét své
vnitini perspektivé v jeho vlastni siti zkuSe-
nosti. Chceme nechat naSe otazky vnofit se
do klientovy zkuSenosti. Otdzky umoZiiuji
objevit zvl4stni aspekty jeho vnitini zkuSe-
nosti, které pred tim nikdy nezazil.“

Cisty jazyk tak ukazuje konkrétni zpiisob,
jak je mozné naplnit mys$lenku ,,zvidavosti*
(Cecchin, 1987) ke v§emu, co klient pfinese
do terapie. Tato aplikovand podoba zvida-
vosti vede klienta k tomu, aby se vyjadril
a dostal se tak k tématim, kterd povazuje
za dileZitd. Dé&je se tak pfirozené, proto-
Ze Cistym jazykem se terapeut co nejvice
snaZi respektovat smér, kterym je pozor-
nost klienta zamétena, a jen ji facilitovat
k tomu, ,,co chce klient“, nebo k ,,feSeni®,
piip. obojimu — zdleZi na kontextu a mife
Cistoty, se kterou terapeut pristupuje ke
klientovi. V tomto smyslu Cisty jazyk je
jazykem pozornosti. Pro autory ¢lanku je
7e Cisté otazky jsou takové otdzky, které
se drZi u obsahu pozornosti klienta. Siegel
(2012:9-2) k tomu z neurovédeckého po-
hledu (nezdvisle na ¢istém jazyku) dodava:

,»My jsme nasi pozornosti. Postoj Cistého
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jazyka je tak velmi blizky naptiklad tomu,
co piSe Anderson (2009:123): ,,Cim vice
jsou otazky zaloZené na predchozim védéni,
ve snaze najit odpovédi, nebo na ovérovani
terapeutovych predpokladu, tim vice ztraci
terapeut kontakt se zkusenosti klientd, stejné
tak jako s vlastnimi zkuSenostmi.*

Slovy neurovédeckého pohledu v psy-
choterapii se tak klient dostdva k tomu, co
Cozolino (2010) oznacuje jako tfeti rovinu
jazyka, kterou nazyva ,,jazykem sebe-reflek-
tujicim*. Ten vznika pfi stavech otevienosti
a duvéry a je duleZitou soucdsti zmény.
Proto by samotné uZivani Cistého jazyka
,.nikdy* nemélo narusit vzadjemny vztah me-
zi klientem a terapeutem.

Jednu ze souhrnnych definic Cistého ja-
zyka nabizi napiiklad Harland (2012:16):
,Cisty jazyk je prakticky, respektujici, ne-
direktivni, nesugestivniZ, nezpochybiujici,
neinterpretujici zptisob facilitace, ktery vede
k pInéjSimu, volngj§imu Zivotu, abychom
existovali tim nejlep$im zptsobem, jakym
miZeme byt.“ Nedirektivni rovina spociva
v tom, Ze facilitdtorova® témata nejsou v Zadné
podobé piitomna v obsahu rozhovoru. Nesu-
gestivni proto, Ze facilitdtor béhem rozhovoru
neprichdzi s doporucenimi ¢i nabidkami na
radu. Nezpochybiiujici znamend, Ze facilitdtor
nerozporuje, co druha osoba fekla. A nakonec
pfivlastek neinterpretujici zdiraziiuje skutec-
nost, Ze facilitator nenabizi osobni verzi toho,
co si druzi mozna mysli, ale soustfeduje se na
to, co opravdu fekli.

JAKA JSOU VYCHODISKA

CISTEHO JAZYKA?

Vedle Davida Grova a terapeutil, u kterych
se Grove inspiroval (viz vySe), miZeme
vystopovat teoretické zdzemi Cistého jazyka
také v teoriich vtélené mysli* (embodied

2 Nesugestivni znamend neovliviiujici obsah procesu.
3V ¢ldnku je slovo facilitdtor pouZito ve smyslu tera-
peuta, ktery provazi klienta ¢istym procesem.

4, Jadrem této koncepce je tvrzeni, Ze percepéni a mo-
torické procesy organismil jsou nutnou soucdsti jejich
kognitivnich aktivit (Ritchie, 2008, cit. dle Sojka,
2010:11).

cognition). Harland (2012), Lawley a Tom-
pkins (2000), Sullivan a Rees (2008) se
nejcastéji odvoldvaji na dva myslenkové
zdroje. Jednim z nich je pojeti kognitivni
metafory Lakoffa a Johnsona (2002). Dru-
hym zdrojem, ktery s teoriemi kognitivni
metafory souvisi, pfedstavuje tradice vtélené
mysli reprezentovand napiiklad Varelou
(1993), novéji napriklad Siegelem (2012).
V nésledujicich dvou kapitolach se budeme
postupné vénovat kazdé z nich.

METAFORA A CISTY JAZYK

David Grove pfi préci s veterany z viet-
namské valky zjistil, Ze své traumatické
vzpominky pfirozené vypraveji pomoci
metafor, aby sami sebe nevystavovali sekun-
darni traumatizaci. ,,Uvédomil jsem si [Gro-
ve], Ze to byl jiny zpusob strukturovani je-
jich zkuSenosti* (Way, 2013:82). Takovym-
to zpusobem konstruovand metafora, tzv.
,»vtélend metafora® slouZila veterdniim jako
symbolicky zptsob zvédoméni a piistupu
ke specifické siti traumatické zkuSenosti.
V rdmci procesu jejiho vyvolani, rozvijeni
ve védomi klienta dochézi k pocitové a fy-
ziologické reakci — vtélend metafora je pfi-
mo napojend na télesné procesy (Harland,
2012). Z pohledu psychologickych kon-
struktd miZeme fici, Ze vtélend metafora
je neuvédomovany, télesné zakotveny zku-
Senostni gestalt. Konkrétnim prikladem mo-
hou byt tfeba metafory jako ,,citim kdmen
na hrudi“, kdy pfi vysloveni téchto slov
klient opravdu fyzicky proZiva naptiklad
pocit urcité tthy. Déle to miiZe byt vyjddieni
»Svetlo v dusi“, spojené napftiklad s pfi-
jemnym pocitem, lokalizovanym v oblasti
,»solar plexus®.

Jinym diskurzem feceno, jde o typ me-
tafory, ktery je konsolidovén ¢i pfi terapii
casto rekonsolidovan v dlouhodobé paméti
obvykle diky ur¢ité emocéni udalosti (emocéni
kotvé) a je spojen s nevédomymi® automa-

5 Pi pouziti slova nevédomi se vztahujeme k jeho
ericksonovskému pojeti (Zeig, 2010).
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tismy ¢loveka (srov. Ecker, Ticic, Hulley,
2012). Podle Grova (Grove, cit. dle Way,
2013:67) tak ,,metafora zprostfedkovava
spojeni mezi jeho védomymi a nevédomymi
procesy‘.

Gibbs (1994) tvrdi, Ze v béZné anglické
komunikaci se objevuje 5,7 metafory za
minutu. Otdzkou v§ak je: co je toto za meta-
fory? Gibbsovo pojeti metafory odkazuje ke
kognitivni védé a k pojeti metafory Lakoffa
a Johnsona (2002). Ti pfedpokladaji, Ze
»prevdzna ¢ast naseho normélniho pojmo-
vého systému je strukturovana metaforicky;
to znamend, Ze vEt§iné pojmu rozumime
¢astecné na zakladé jinych pojmi‘ (Lakoff,
Johnson, 2002:74). Lawley a Tompkins
(2000), Harland (2012), Sullivan a Rees
(2008) rozvijeji tyto myslenky a poukazuji
ve shodé s Lakoffem a Johnsonem na sku-
te¢nost, Ze metafora nemusi byt jen jazyko-
vou zdleZitosti, ale miZe se také tykat ne-
verbdlnich projevu (zvukda, gest, postoje...)
nebo miZe jit o materidlni podobu metafory
jako zprostiedkovatele urcitého symbolu
a podobné. Way (2013) méné systematicky
upozoriiuje na to, Ze metafory l1ze v rozhovo-
ru vidét na urcité $kdle, kde na jedné strané
se nachdzeji skryté metafory v jazyce, které
souvisi spiSe se skrytymi a neuvédomova-
nymi obsahy, jako jsou gesta, metaforicka
slova v komunikaci (napf.: ,,vidét na urcité
Skale®, ,,stoji** atd.), na druhé stran€ jsou to
spise védomé uZivané metafory (napf.: ,,jako
za dob pred Galileem*).

Podle Lakoffa a Johnsona (2002) se nase
zkusenost strukturuje do urcitych celkt (ges-
talt), které jsou ,,reprezentovany‘‘ kognitiv-
nimi metaforami. ,,Zkusenostni gestalty jsou
metaforickymi strukturovanymi celky* (La-
koff, Johnson, 2002:98). Z tohoto pohledu
tak cisty jazyk pfi praci s metaforami ve
skute¢nosti pracuje pfimo se zkuSenosti
klienta, kter4 je spojena s jeho nevédomymi
procesy v téle.

VTELENA MYSL A CISTY JAZYK
V souvislosti s teorif vtélené mysli a Cis-
tym jazykem Harland (2012) uvadi odkaz
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na Varelovo pojeti (Varela in Blackmore,
2005:221) neurofenomenologie, které tvr-
di, Ze pokud chceme zkoumat nasi zkuSenost
nebo i transformaci zkuSenosti (napf. klien-
ta), pak nemiZeme opomenout to, Ze nase
»mysl je vtélend™, a proto je tak dulezité
pri tomto zkoumdani zkuSenosti zohlednit
»hledisko prvni osoby“¢. Varela o snaze
popsani vnitinich fenoménd naseho védomi
7a pomoci pouze ,,metod tieti osoby‘* (napft.
funk¢né zobrazovacich metod) fika: ,,Jsme
extrémné naivni. Je to jako za dob pred Ga-
lileem, kdy si lidé mysleli, Ze se podivaji na
oblohu, a to znamenad, Ze délaji astronomii®.

Otédzkou je, jak se metodologicky do-
stat k popisu zkuSenosti ¢i transformaci
zkuSenosti v prvni osobé? Varela vyzyva
k tomu, Ze potfebujeme zavést novou me-
todologii prvni osoby (Ibid). Harland (Har-
land, 2012:24) prav€ mini, Ze Cisty jazyk
poskytuje takovou moZnost dostat se ke
zkuSenosti v prvni osobé ptimo: ,,Cisty jazyk
Davida Groveho je nerozluc¢né spjat s prvni
osobou. Subjektivni informace vyvstdvaji
od klienta pfimo, za pouZziti modelu dota-
zovéni’, ktery G¢inné neutralizuje nevédomé
presvédceni a zdméry tazatele a vyhyba se
naruseni a reinterpretacim obvykle umistée-
nym ve zpisobu nasi komunikace®. Varela
se svymi kolegy popisuje podivuhodné po-
dobnou snahu o zachyceni zkuSenosti v prv-
ni osobé pfi vyzkumu vnitfnich fenomént
védomi: ,,NejdaleZitéjsi technika, kterou
7Z4dame, aby méli naSi tazatelé na paméti
(...) je ptat se ne-vedoucimi [non-leading]
otazkami (nemiiZete naseptiavat odpovédi
podle sebe, kdyZ tyto otdzky pokladate),
tak mohou respondenti ziskat pifimy piistup

® Metodologie prvni osoby spo¢iva v diirazu na subjek-
tivni proZivani a zkuSenost pozorovatele. V metodologii
tfeti osoby jde o pozorovani pozndvaciho procesu
(Burian, 2008).

" Nabizi se upozornit na to, Ze Vermersch pod vlivem
spoluprice s Varelou vyvinul vlastni metodu dotazo-
véni, kterou nazval ,,explicitaéni rozhovor* (podrobné&ji
Lazarova, 2000). Jednou z f4zi je zde takzvané ,,vyjas-
novani®, které je v nékterych aspektech velmi podobné
Cistému jazyku.
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k jejich vlastnim zkuSenostem® (Depraz,
Varela, Vermersch, 2002:36). Je dileZité
upozornit, Ze tato podobnost se tykd vice
¢istého jazyka jako metodologického na-
stroje neZ terapeutického postoje. Nelze
totiZ opomenout, Ze pfi terapeutickém po-
uZziti je zdkladnim pfedpokladem udrZe-
ni vzdjemného vztahu mezi klientem a te-
rapeutem, tedy jejich vzdjemné ,.interper-
sondlni synchronizace®.

A &im je tedy tvofen tento model dotazo-
vani? V ramci urcité redukce a jednoduchos-
ti tento model Cistého jazyka reprezentuje
nékolik zdkladnich otdzek. Opakujeme, Ze

A co se stalo

pfedtim ..? _ 4

PREDTIM

\\

R\\‘~———”
A co za ... je to (toto) ...? o
A je$té néco (ohledng) ..? Z AKTUALNI
A kde/kde presné je ...? :’ VNIMAN(
A to ... vypada jako? )
A je tu vztah mezi .. a ...? E

N

A kdyz ..., tak co se stane s ...? i

ZDROJ

A z éeho ... vychazi?

k celé problematice dodava: ,,...ja ovliv-
fyji. Je rozdil mezi ovliviiovdnim obsahu
procesu, coZ pokud ndsleduji ¢istd pravidla,
ned€ldm, a ovliviiovanim procesu, coZ uzna-
vam, Ze délam.“ Presto napt. Rees (2012)
tvrdi, Ze Cisty jazyk ma ve skute¢nosti jedno
»Spinavé tajemstvi* a tim je to, Ze Cisty jazyk
neni vlastné Cisty, ale je ,,témér Cisty . Podle
ni totiZ terapeut ovliviiuje nejen proces, ale
v ur¢ité mife vZdy i obsah, a to samotnym
vybérem svych otdzek. Anderson (2009)
k tomu fik4, Ze tvarujeme odpovédi klienttl

e

X¢¢

té a ,,neCistoté" jazyka uvazovat jako o kon-

A co se stane pak (po ...)?/

Co se stane dal$iho (dal)?
POTOM

POZADOVANY
VYSTUP A co by se mélo stat?

NUTNE A co potiebujete, aby se ...?
PODMINKY A jak se mize?

Graf 1: Pfevzato z Lawley, Tompkins (2004: nestrankovano)

jde o redukci a reprezentaci zdkladnich oté-
zek, rozhodné nejde o plny vycerpavajici
popis vSech moZnych Cistych otdzek. Zde
je predloZeno jedno z nejnovéjsich déleni
(Lawley, Tompkins, 2004):

Tyto otdzky jsou konstruovany tak, aby
co nejvice eliminovaly ,,obsahové piedpo-
klady“ tazatele. To znamend, Ze by nemé&ly
obsahovat terapeutiv pfedpoklad, ktery by
mohl ovlivnit obsah klientova mysleni. Je
samoziejmé, Ze splnit tento pozadavek do
vSech diisledkd neni redlné, je ale moZné se
k tomu alesponi pribliZit. Harland (2012:67)

tinuu, spiSe neZ o tom, Ze existuji striktné
Cisté a ,,ne-Cisté” otdzky. Jeden piiklad
z mnoha, otdzka: ,,Co za X8 je toto X?*
zni v origindle takto: ,,What kind of X is
that X?“. Kde kind je v piekladu druh,
ale nejde o species, spiSe jde o urcity typ.
P1i pouziti slova fyp nebo druh v Cestiné
by v8ak mohl vzniknout jazykovy piedpo-
klad, Ze kazdé X musi byt nutné zataditelné
do néjakého druhu nebo typu, coZ ale ne-

8 . X“nebo ,,...“ oznauje zvuk, slovo nebo &ast véty,
popiipadé neverbalni pohyb.
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musi byt pravdivé. Z tohoto pohledu je tedy
daleko Cist&jsi preloZit tuto otdzku zptisobem
uvedenym vySe oproti formulaci: ,,Co za
typ X je toto X?* Pfitom je daleZité si uveé-
domit, Ze 1 ,,za* miZeme vnimat jako urcitou
metaforu (srov. Lakoff, Johnson, 2002). Tak-
to popsané otdzky jsou naprosto vytrZzené
z kontextu, proto pro vétsi srozumitelnost
preloZime ¢ast prepisu rozhovoru vedeného
v Cistém jazyce tak, jak jej reprezentuje Law-

ley a Tompkins (2011)°. Jednotlivé &4sti pak
budou komentovény.

JAK VYPADA TERAPEUTICKY

PROCES V CISTEM JAZYCE?

Lawley a Tompkins se jiZ od zacatku roz-
hovoru soustfedi na to, aby jeho nastaveni
probéhlo relativné Cisté. Proto v prvni fazi
nabizi klientovi moZnost sladit sviij vnitini
svét vnimani s vn&j$im fyzickym svétem,
v kterém se sezeni kona:

F: Kde byste chtél byt?

K: [Klient ukadZe a posadi se]

F: Kde byste chtél, abychom byli?
K: [Ukazuje na Zidle]

F: Je thel v pofddku?

K: [Neverbdlni tpravy]

F: Je to spravna vzdélenost?

K: [Dals{ dpravy]

Je zajimavé, Ze se facilitdtor po zdklad-
nim rozmisténi doptdvd na kvality ¢i rysy
prostorového usporadani, které predpokla-
da v ramci kontextu. MiZeme tak mluvit
o urcité ,kontextudlni Cistoté“. KdyZ se
klient usadil, sezeni pokracovalo dalsi fazi,
kterou autofi oznacuji jako ,identifikaci
poZadovaného vystupu“ a kterou zahajuji
»specidlni ¢istou otdzkou*:

° Ukdzky jsou pifmym piekladem z piepisu Lawley,
Tompkins (2011), pficemzZ F oznacuje facilititory (La-
wleyho a Tompkins), K je klient. Tu¢né jsou vyznacené
Cisté otdzky. Jednd se o CasteCny prepis ze 45minutové-
ho sezeni s dobrovolnikem v rdmci demonstrace ¢istého
jazyka na tréningovém workshopu v PafiZi v f{jnu 2010.
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F1: A co byste rad, aby se stalo?

K: Réd bych se citil na ... V podstaté jsem
rozdélen na dvé ¢dsti, s nimiZ jsem v kon-
fliktu, které zptisobuji rozpolceni v mém
chovéni z jedné strany na druhou. Jsou to
dvé strany, které se 1i$i ve vniman{ budouc-
nosti. Jsou témér protichudné.

F2: A tak byste se rdd citil na ..., v podstaté
jsterozdélen na dvé ¢4sti, s nimiZ jste v kon-
fliktu, a které zptisobuji rozpolceni ve vasem
chovéani? Dvé strany, které se li§{ vnima-
nim budoucnosti. Jsou téméf protichudné.
K: Ano, protoZe moje budoucnost je mo-
je budoucnost, at se stane cokoliv.

F3: Je to vnimani budoucnosti.

K: [Prikyvuje]

F4: A jak byste chtél citit tyto dve strany?
K: Chtél bych jejich promichéni, ne jen jed-
nu, nebo aby byly v rozporu, nebo aby byly
Vv opozici.

V ramci prezentovaného tdseku stoji za
upozornéni opakovani slov u promluvy
F2, které se pri ¢istém rozhovoru déje vel-
mi Casto, jde o uzndni klientovych slov
a o napojeni. Podle Lawleyho a Tompkins
(2000) k napojeni slouzi mimo jiné spojka
»And“ na zacatku véty, které lze preloZit
jako samotné ,,A* (tuto spojku by bylo také
mozné v nékterych piipadech preloZit jako
,-Hmm®). Pfi opakovani slov jde o doslovné
opakovani zvuku, nikoliv parafrdzovani,
které by z pohledu autorti nebylo ¢isté. To
samozfejmé& vyZaduje velkou pozornost
facilitdtora'®. F4 je netypicka Cistd otdzka,
ktera vychazi z toho, Ze klient nedokon¢il
svoji prvni vétu, zdrovenl sméfuje k tomu,
co bude cilem sezeni. Lawley a Tompkins
(2000) uvadi, Ze vétsina klientd v prvni fazi
formuluje cil sezeni v rovin€ problému —
tedy podle Ulehly (1999) ze systemického
pohledu v roving ,,stiZnosti*“. Pomoci ¢istych
otazek pak klienta Casto dovedou od pro-
blému (pfes ndpravu) aZ k pozadovanym
vysledkim (o tomto procesu se hovoii jako

10V né&kterych piipadech si facilititor zaznamenéava
slova béhem rozhovoru.
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o modelu PRO: Problem — Remedy — Out-
come, napt. Way, 2013):

F10: A vy byste je chtél promichat. A co je
to za promichéani?

K: Blizkost a tanec mezi nimi.

F11: Hmm, blizkost a tanec mezi nimi. A je
zde jeSté néco ohledné té blizkosti a tance
mezi t€émi dvéma?

K: Divaji se na sebe do o¢i.

F12: Divaji se na sebe do o¢i. A co za divani
se je to divani se, kdyZ se divaji na sebe
do oci?

K: Je to kontakt.

F13: Kontakt. JeSté néco jiného?

K: Je to kontakt, ktery mi dovoluje fici,
Ze existuje jeden a druhy. Ne pro mé, ale
mezi nimi.

F14: Ktery existuje mezi nimi. JeSté néco
ohledné toho pohledu, ktery je kontaktem,
jenZ existuje mezi nimi?

K: [zasméje se] V soucasné dobé je to trochu
hnév. Hledaji boj.

F15: V soucasnosti je to hnév. A co byste
chtél je ...?

K: Aby kontakt probihal bez toho hnévu.
F16: TakZe kdyZ se stane, Ze kontakt bude
probihat bez hnévu, co se stane potom?
K: Vyména.

Pfi srovnani otdzky F10 a FI12 miZeme
vidét rozdil ve skladbé Cisté otazky, totiZ
Ze Cista otazka je n€kdy netplnd a jindy
zase ,,celd”. Neuplnd: ,,A co je to za X7
Kompletni: ,,A co za X1 je ten X1+X27*
To souvisi s tématem ,,syntaxe Cistého jazyka*
(viz ddle). Na celé ukdzce je patrné, jak se kli-
ent posouvd od problému k ndpravé. Néprava:
,»Aby kontakt probihal bez tohoto hnévu.*
Tento proces posouvani miZe trvat delsi dobu
a klient se postupné propracovava pies riizné
ndvrhy ,,ndpravy* problému. Facilititor se
jej snazi posouvat dal pomoci Cistych otazek,
napt.: ,,A co se stane potom?*“ AZ do té doby,
kdy je podle klienta cil stanoven dostatecné
(vétSinou je formulovany v roviné néjakého
»pozitivniho* cile, ne ndpravy). Proto se fa-
cilititor zaméfuje na rozvijeni ,,metaforické

krajiny cile®, aby si i klient otestoval, zda je cil
dostatecny (srov. Lawley, Tompkins, 2011).

F17: Jaka vyména?

K: Rekl bych, Ze filozofickd vyména. Sdileni
zkuSenosti. Sdileni jejich vlastni vize.

F18: Filozofickd vyména. JeSté néco ohled-
né této vymeny?

K: Je to vyména mezi spiritualitou a védou.
F19: Je to vyména mezi spiritualitou a vé-
dou. A ktera je na které strané?

K: Véda [poklepdva prstem na pravou stranu
hlavy].

F20: Véda je tady [poklepava prstem na pra-
vou stranu své hlavy] a spiritualita? [Klient
ukazuje rukou smérem od sebe.] A kdyZ je
to filozofickd vyména védy, kterd vnima
svou budoucnost, a spirituality vnimajici
svou budoucnost, jeZ hleda kontakt, ktery
se miZe na sebe divat, co se stane pak?

Na intervenci F20 je dobte pozorovatelné
fetézeni jednotlivych informaci, které v roz-
hovoru zaznély tak, aby si klient uvédomil,
co vSe béhem procesu fekl. Z pohledu
skladby souvéti je tato intervence témeér
modelovym piikladem toho, co Lawley
a Tompkins (2000) nazyvaji ,,plnym synta-
xem Cistého jazyka®. CoZ znamend ideali-
zovany zpusob toho, jak by se mély slova
skladat do vét tak, aby klient mohl pfimo
svou pozornost zaméfit na své momentaln{
vnimdni. Tento syntax ¢istého jazyka ma tfi
Casti: A [klientova slova], a kdyZ/jakmile
[klientova slova], [Cista otazka]. Prvni Cast
syntaxe ma slouZit k napojeni se na klientova
slova a jeho momentélni vanimani. Z pohledu
neo-ericksonovské terapie jde o ,,provazeni‘
(Battino, South, Auld, 2005). Dalsi ¢4st pro-
pojuje toto vniméni s Cistou otdzkou, kterd
»~nasméruje‘ pozornost klienta. SnaZi se jej
vSak nasmérovat tim nej¢ist§Sim zptisobem,
a to tak, Ze zustava u toho, co klient do roz-
hovoru pfinesl.

Takto predloZeny syntax Cistého jazyka
se muiZe jevit jako velmi mechanisticky a je
otdzkou, zda mechanické pouZivani ¢istych
otazek ndhodou nenarusi vztah s klientem.
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Jak bylo feceno: ,Cistota jazyka by neméla
narusit vzdjemny vztah klienta a terapeu-
ta®. Pfitom je duleZité si uvédomit, Ze je to
terapeut, kdo miiZe nebo nemusi byt techni-
cistni, ne otdzky. Déle také to, Ze pravé do-
drZovani syntaxu a podobnost otazek vytvari
specificky rytmus, ktery, pokud se zadaff,
je velmi podobny rytmu ,,basné€ v dialogu®,
tedy rytmu néceho, co na sebe pfirozené
navazuje a plyne. Nakonec je dobré si uve-
domit, Ze pfi pohledu z vnéjSku, naptiklad
pfi Cteni tohoto textu, nelze zprostifedkovat
samotnou sebezku$enost Cistého procesu
a mame cas premyslet o podobé otdzek. Pri
dobfe vedeném cistém rozhovoru se vSak
klient zabyva odpovédi na otdzku a ne tim,
jestli je tato otdzka ,,divna* nebo neni. Pokud
tomu tak je, je to Casto z toho divodu, Ze
terapeut neni dostate¢né naladény a v§imavy
ve vztahu ke klientovi a sobé.

K: Samozrejmé. [Pauza. Sméje se. Poposed-
ne si]. Je to t€Zké, protoZe jsem potdd trochu
dojaty..., ale svétlo je tady [udéla gesto pred
sebou]. Mohl bych si to vzit, ale je namdhavé
se ho dotknout... NemiZu si ho vzit.

F51: NemuZete si ho vzit a je namdhavé se
ho dotknout. TakZe co je to za dotyk, kdyZ
je namahavé se toho dotknout?

K: [Klientovo t&lo se pohybuje dopiedu a do-
zadu.] KdyZ se k tomu pribliZim, tak se to
ode mé vzdaluje. KdyZ se vratim [klient se
zakloni na kiesle], tak se to pfibliZi. Nepfi-
jemné [sméje se].

F52: PribliZi se to, kdyZ se vritite. TakZe
co se stane, kdyZ se vritite do kfesla?
A Vy se toho muZete jen lehce dotknout, co
se pak stane?

K: Prestanu se snaZit chytit to a ¢ekdm, az
to pfijde.

F53: Hmm, ¢ekdte, aZ to pfijde, a kam to
prijde?

K: Pfijde to bliZ ke mné.

F54: A cekate, az to pfijde a pfijde to bliZ
k Vam, a co se pak stane?

K: Je to ve mné.

F55: Je to ve Vis.

K: Prosvétli mé to.
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F56: Je to ve Vs a prosvétli Vas to. A kdyZz
to pfijde a je to ve Vds a prosvétli Vés to
a nechcete to chytit a ¢ekate, co se pak sta-
ne?

K: Citim se vice cely. Cely nebo jeden.
F57: A kde se citite vice cely nebo jeden?
K: [Klient se dotkne na hrudi.]

F58: Kde presné? [Facilititor na sob¢ zr-
cadli dotyk na hrudi.]

K: [Ukazuje na konkrétni misto.] Na hrudni
kosti.

Poslednimi otdzkami z dryvku (F57
a F'58) facilitator propojuje pocit s konkrét-
nim mistem, v tomto piipadé té€lem klienta,
coZ poukazuje na to, co o ¢istém jazyku fika
Grove: ,Cisty jazyk je jazyk, ktery zlstdva
ve zkuSenosti a v téle klienta* (in Tompkins,
Lawley, 1996, nestrankovéano). Jednak tim,
Ze respektuje to, kam klient zamétuje svoji
pozornost, ale také explicitnim propojenim
zkuSenosti s t€lem. F57 pomdhé ukotvit
metaforu zmény piimo v téle klienta. Cisty
proces transformuje zkuSenosti klienta skrze
metaforu, zména se nedéje jen v jazyce, ale
déje se na trovni zmény zkuSenosti, pro-
toZe Cisty jazyk dokdZe evokovat vtélené
metafory, které se tykaji Zivotni situace
klienta. Tento tiryvek poukazoval na rodici
se ndznaky zmény, které posléze po nékolika
dalsich ¢istych otazkach skoncily u metafory
»energetické koule®, v které se spojila roz-
polcend podoba chovani ze zacitku sezeni.

Po pfedvedeni ukdzky rozhovoru miiZe
byt jasn€j$i i Harlandova véta, Ze ,,Cisty
jazyk neni na klienta orientovany pfistup, ale
na klientovu informaci orientovany piistup*
(Harland, 2012:128).

Pritom Cisty rozhovor v sobé skryva dale-
ko vice, nez je z pfepisu patrné. Kromé toho,
Ze rychlost rozhovoru je daleko pomalejsi
a vice rytmicka neZ béZnd konverzace, se
podle Lawleyho a Tompkins (2000) klient
dostava do takzvaného psychoaktivniho
stavu, ktery je velmi podobny stavu tranzu
pfi konverzaéni hypnéze. CoZz znamend
,»ZvysSeny stav sebe-absorpce indikovaného
zaméfenou, fixovanou pozornosti* (Lawley,
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Tompkins, 2000:81). Je duleZité si uvé-
domit, Ze navozeni tohoto stavu vyZaduje
soustavnéjsi praci s Cistymi otdzkami, ne
jen poloZeni jedné nebo dvou otdzek v rdmci
rozhovoru.

DISKUZE

Na zédklad€ predchozi teoretické a prak-
tické ¢asti prispévku se mize zdat, Ze Cisty
jazyk je jen o facilitovani ,,samomluvy*.
Je vSak dulezité si uvédomit, Ze jde o spe-
cificky druh spoluprice mezi terapeutem
a klientem. Konkrétné jde o spolupraci na
procesu terapie s védomim toho, Ze obsah
tohoto procesu je ponechdn z co nejveétsi
¢asti na klientovi.

Stejn€ tak se maze zdit, Ze Cisty jazyk je
jen mechanické opakovani otdzek, cozZ je
velmi Casty pohled téch, ktefi Cisty jazyk za-
¢inaji praktikovat. Je vSak duleZité upozornit
na to, Ze o Cistém jazyce lze uvaZovat na
nékolika drovnich. Lawley (2013) ukazuje,
Ze jde o tfi zdkladni drovné. Prvni nazyva
,Cistou metodou®, kterou tvoii Cisté otazky,
dal$i drovni je takzvana , Cistd metodologie*
jakoZto soubor ¢istych metod (napf. meto-
dologie s ndzvem ,,Cisty prostor atd.), aZ
po posledni drover, kterou je ,,Cista filozo-
fie*“ oznacujici abstraktni mnoZinu pojmi
azdsad, jimiz se facilitdtofi v ¢istém procesu
fidi. Své pojeti sumarizuje do nésledujiciho
grafu:

Cisté filosofie

/ Cista metodologie

Graf 2: Pfevzato z Lawley (2013, nestrankovano)

Cistd metoda

Pfijeti Cisté filozofie znamend, Ze se Cisty
jazyk projevuje nejen ve slovech terapeu-
ta, ale i v jeho mySlenf a jedndni (napt. v
neverbdlnich projevech), ¢ehoZ muZe byt

dosazeno azZ po del$im praktikovani Cistého
pfistupu, z toho pak tedy vyplyva, Ze , stav
nevédéni“ je otazkou postupného uceni. Cista
filozofie tak ve vysledku klade pted terapeuta
poZadavek, aby byl , Cisty v mySlent, slovech
askutcich®. V piipadé takto pojaté filozofie se
Cisty jazyk aplikuje na samotného terapeuta,
tuto aplikaci pak 1ze z naseho pohledu nazvat
,»sebe-Cistym procesem®. Celkové je moZné
fici, Ze aplikovani Cistého jazyka tkvi v postoji
terapeuta, pficemzZ piistup klade velmi silny
diiraz na stav nevédéni a vychézi z predpokla-
du, Ze zména piichazi z co nejveétsi miry od kli-
enta pfi zachovani péce o vztah mezi klientem
a terapeutem.

MiiZeme souhlasit nebo nesouhlasit s po-
jetim, které Cisty jazyk predkladd, rozhodné
ale stoji za zamysleni, nakolik miZe byt
inspirativni pro vlastni praxi. Kritickou vy-
tkou smérem k ¢istému jazyku je naptiklad
to, Ze doposud neexistuji Zaddné sumarizujici
klinicky ovéfené vyzkumy tcinnosti tohoto
pristupu a spiSe se jednd o jednotlivé son-
dy v podobé kazuistik. Ddle je otdzkou,
zda role terapeuta v Cistém procesu je ve
vztahu k podniceni zmény dostacujici. Zda
zbyte¢né neomezuje potencidl ke zméné
tim, Ze se striktné drZi jen facilitace proce-
su a nepfindsi do terapeutické konverzace
jakykoliv obsah? Gergen (1994) napriklad
upozoriiuje na dileZitost vzajemného ,,do-
plilovani“ obsahu pfi utvafeni vyznamu
v konverzaci vice osob a v rdmci nékterych
dalSich psychoterapeutickych $kol jsou in-
terpretace, nidvrhy nebo rady béZnou sou-
Casti teorie i praxe. Z naseho pohledu miiZe
k odpovédi vést hlubsi pochopeni riznych
drovni Cistého jazyka a zejména Cisté filo-
zofie, a to z toho davodu, Ze dava vznikat
novym distinkcim, potencidlné ukazujicim
na mozZné cesty, jak uZite¢né¢ kombinovat
Cisty jazyk s ,,ne-Cistym™ terapeutickym ja-
zykem. Takovéto pojeti kombinovani jazyka
navrhujeme oznacit jako ,.komplementarni
jazyk/proces*!'. Pojeti komplementarity vol-

'"Toto pojeti spise pfedkladame jako diskuzni podnét,
ktery presahuje rimec textu.



TEORIE / THEORY

né odkazuje k neurovédeckému koncep-
tu Kelsa a Engstroma (2006). Z tohoto
pohledu miZeme vnimat, Ze je dileZité, Ze
se terapeuticky jazyk pohybuje na kontinuu
od cistého jazyka na jedné strané k druhé
strané, kterou je ,,ne-Cisty* jazyk, jehozZ efekt
ale mnohdy paradoxné vynikne pravé diky
uplatfiovani Cistoty v jazyce — podobné jako
kapka cerné barvy na bilém platné. Jazyk se pak
v této perspektivé pohybuje od Cistych otdzek,
pies méné , Cisté* truismy'?, pribéhy (Battino,
South, Auld, 2005), dale riizné typologie méné
,Cistych™ otazek, hypotéz nebo interpretaci, az
k vice ,,ne-Cistym** ptimym raddm a ,kontro-
verznim* provokacim (Farelly, 1981). V rdmci
terapeutického procesu maji tyto intervence
nesporné své misto, ale poloZeni diirazu na
cistotu™ (alespon v urcité fazi vycviku i te-
rapie) povazujeme za velmi duleZité, nebot uci
terapeuta bdélosti a citlivosti nejen k jeho, ale i
klientové jazyku. Receno slovy Stravinského:
,Moje [terapeutova] svoboda bude mnohem
vetsi a smysluplngjsi, kdyZ omezim své pole
jednani“ (in Tompkins, Lawley, 2012:1)."
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DISKUSE / DISCUSSION

TRAUMA A NADEJE PRI JEHO LECENI

s

Trauma and the hope during his healing

Jan Sikl

Zdkladem textu je predndska pro konfe-
renci porddanou k udéleni ceny Prix Irene,
Rafael institutem a Izraelskym institutem
skupinové analyzy na téma TRAUMA -
SEN — VEDOMI, konanou v Praze 30.
11.-2.12. 2012.

Nebude to zrovna klasickd pfednaska,
spiSe kratké uvahy ¢i meditace k tomu, co
mé k tcasti na konferenci ptivolalo. Byla
to kli¢ova slova konference: Trauma, Sen,
Védomi, Hojeni, Identita. Pfidal jsem si
nevédomi. Nejsou to zrovna malé pojmy,
ale slova, kterd mé roky provazeji, a s kaz-
dym mdm svij pfibéh. Rikal jsem si, na
jaké jiné uz bych mél pfijmout Gcast, kdyZz
ne na téhle?

Zakladnim tématem textu je trauma, ostat-
nf pojmy mi slouZi, abych se tématu pribliZil.

(Prdce s traumatem a traumatizovanymi
skupinami je i cilem porddajici organizace
— Rafael institutu.)

Navstivil jsem letos na jafe traumatizo-
vanou zemi. Genocida, kterou prosla Kam-
v déjinéch lidstva. Za Ctyfi roky Pol Potovy
vlady byla vyvrazdéna ¢tvrtina obyvatelstva,
a to ne agresorem zvenci, ale ideologickym
pokusem o vnitini transformaci zemé.

Co ti lidé s takovym traumatem ud¢lali?
Jak s nim Ziji? VZdyt se s nim nepovedlo
udélat nic z toho, co my, Evropané, pova-
Zujeme za nutné k tzdravé. Zadn4 oteviena
reflexe, potrestani vinikli, uznani viny, od-
pusténi, nic z toho. Zadné rozpoznani p¥icin,
opatfeni aby..., nic takového. Jedou d4l
a zn4silnéni a kazdy sedi dal na svém seda-
dle a ml¢i, protoZe prosté musi dojet, nejde
vystoupit. Boji se, Ze by se zase utopili
v krvi.
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Z naseho pohledu je takova cesta bez pro-
cesu smifeni a Gzdravy zhola nemozZnd, ¢i
peklem. Podle naSich pfedstav musi takové
auto explodovat napétim a konfliktem, ale
oni jedou dal.

Pozoruji své tivahy a jisté také projekce
a vidim, jak v zemi hleddm stopy historic-
kého traumatu. A jak je pro mé obtiZné, a7
nemozné historické trauma odmyslet. Pro¢
je tak t&€Zké nepredpoklddat jeho vyznam,
nepouZit jej k interpretaci pritomnosti,
kterou pozoruji? Proc¢ s takovou silou pred-
pokladdm vliv traumatu?

Nase psychologie do zna¢né miry stoji
na teorii traumatu. Na presvédceni o vlivu
a ovlivnéni minulosti. Pfitomnost je vytva-
fena minulosti, trauma je uzlovym bodem
historie.

Jak vypada trauma a néslednd price sub-
jektu s nim? Vytésnéni, popfeni, Stépent,
disociovani, izolace afektu. Vliv této dis-
kontinuity na jiné oblasti ji. Vznik komple-
xového proZivani, a tedy vyhldSeni ,,vyji-
mec¢ného stavu®, vnitfnitho ghetta a spe-
cidlnich opatfeni v okoli traumatu.

A tak vznikaji kryci vzpominky, ukryva-
jici idealizace, racionalizace, obrannd pre-
svédceni a bludné koncepty. Propady do de-
prese (piivodné geologicky pojem), do téla
krajiny — vznik psychosomatizace. Kde pak
télo nese pamét. Kde symptom md pamét
misto védomi a symbolizuje misto zranéni.
Vliv toho vseho.

Jak disociované ¢asti odvadéji vodu, jak
obtiZzné je byt sam sebou, v téle, celosti,
jednoté. Jak nelze citit, mluvit, dotykat se,
milovat se. Sebe, druhého i s druhym.

Pfes trauma je ale dobfe viditelnd také
povaha toho, co pomahd a uzdravuje. Jak vy-
pada zemé 1éCeni, jaké jsou charakteristiky
takového mista. Na zdkladnich podminkdch
se psychoterapeutické Skoly jesté celkem
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shodnou. Stalost, spolehlivost mista, podpo-
ra, vyZiva, pfijeti, hranice, nezahanbovani.
Hledéni slov ve vztahu je pak obnovovanim
kontinuity, obnovovanim paméti. Trauma
potiebuje slova, musi se znovu obléknout
do ,lidského®, do pribéhu. Jinak nemiiZe
dojmout a vzbudit litost, privolat blizkost.
Jinak ani my sami nemuZeme uvéfit, Ze
jsme pfijati. Musime nejdfive zranéni ukd-
zat lidem, aby nds poznali, abychom pak
uverili, Ze nebudeme zavrZeni. Musi k nému
lidé a pres zkuSenost s jejich pfijimajici
reakci miZeme postupné prijmout tuto za-
vrZzenou oblast i my. ZkuSenost s druhym
¢lovékem zde, stejné€ jako v raném détstvi,
predbihd vyvoj osobnosti. Skrze to, jak jsme
vidéni, se vytvdfime, ¢i miZeme vytvaret
a uzdravovat. Ukazuje se zde pro ¢lovéka
tak charakteristickd potfeba a vyznam vztaz-
nosti, jak jsme ,,determinovani vztaznosti®,
jako by zde platila slova o tom, Ze si mu-
Zeme navzdjem odpoustét hiichy, tedy u-
zdravovat se, skrze 1é¢ivy potencidl me-
zilidského vztahu. Zde lze vystoupit ze za-
jeti minulosti, logiky viny a odplaty a skr-
ze vztah miZeme zaZit puSténi — od toho-
to zajeti. Samoziejmé nelze zménit trau-
matickou skute¢nost v minulosti, 1ze vSak
usilovat o zménu jejtho smyslu v pfitom-
nosti.

Okolo traumatu se sbiha energie jako ko-
lem studny. Piibéhy osobni i skupiny, tfeba
i ndroda. Trauma ma dvoji potencionalitu.
Vytvéti izolaci, zavrZeni, disociaci, St€peni.
Nasi vnitini nevédomou opozici, vnitini
disent a ,,gulag”. M4 ale i opa¢nou schop-
nost. Vytvaret identitu, stat se stfedem nové
identity. Pacient se pfiSel zbavit traumatu,
ale nemiZe se jej vzdat, drZi se jej, trva si
na ném. I psychoterapeutickd skupina ¢asto
vytvoii svoji identitu kolem traumatu. Jako
by byla spojovana spole¢nou, nehledé na
to Ze krajné bolestivou zkuSenosti, kterou
¢lenové nemohou odloZit.

Pfi pozorovéani dynamiky skupiny casto
vidime, jak se trauma stdva i sou¢dsti ,,mytu
skupiny“. Trauma ma schopnost vytvaret
avazat mytus. Je ,,identitotvorné a mytotvor-

né*“. M4 tendenci stat se soucasti kdnonu. Ze
zavrzeného kamenem thelnym. Ranou s vy-
znamem ritudlniho poranéni. Hfichem, kte-
ry md nadéji se stit Stastnou vinou. Boles-
ti rdny, kterd se muZe stit posvécujicim
zdrojem — pokud pouZiji jungianské metody
amplifikace, tedy rozsifeni osobné nevédo-
mého materidlu o kolektivné nevédomy,
uschovany v mytech dané kultury.

Jak vzit traumatu jeho nic¢ivou silu ,,zdsahu
zvenku®, jak jej zavzit zpét do svobodného
usili o kultivaci vlastni krajiny duse? Jak
viadit trauma do $ir§tho ramce a fadu? Cim je
zhodnotit a vzit mu jeho ni¢ivou silu a dat mu
Jjinou, tvofivou? Myslim, Ze existuje kolektivné
nevédomy potencidl v bolesti a traumatu, ktery
je umoZznuje vrétit do pozitivniho rdmce.

Co to je za vnitini proces, kde se zranéni
dostane do stfedu nové identity jednotlivce
¢i skupiny? Trauma nese schopnost se
z vytésiiovaného obsahu stét stfedem, sebe-
definici a znamenim. Dotekem oznacujicim
k jedine¢nosti — poZehndnim. Trauma se
tyka celé osoby, ji cele zavrhuje a nicf, ale
i v pozitivnim slova smyslu ji celou ozna-
¢uje. Oznacuje nejen ke zranéni, ale také
k nové, jisté ne snadné, celistvosti. Zde se
snad nabizi pozitivni potencidl traumatu,
trauma jako individuacni pobidka. Vyzva
k jedine¢né reakci subjektu na jedinecnou
vnéjsi realitu, dialogickou k ¢lovéku.

Umi timto procesem dobfe provést nase
psychoterapie?

Chtél bych zde zminit ritudl tee-pee Nativ
American Churche, kterého jsem se icastnil.
Je to 1é¢ivy socidlni ritudl, ktery se ode-
hrava v tee-pee (tradi¢nim obydli indidnii)
pred shromézdénou obci/rodinou/kmenem.
Ritudl je spojeny se zmé&nénym stavem
védomi, oslavou ZivIl, pfedevsim ohné a vo-
dy. Trv4 celou noc a stoji na vyznéni pred
ostatnimi a samoziejmé na rytmu a zpévu.
S udsvitem pfichdzi do stanu Zena a prindsi
do ritudlu tzv. ,ranni vodu®. Pfedstavuji
si, Ze zndzorfiuje zménu, svitdni a nadéji.
Vedouci ritudlu, kdyZ nds vidé€l, jak se stdle
drZime svych pocitl, vycitek a viny a jak je
nemuZeme pustit, na nds kfikl ,,chces si jej
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vzit sebou do nového dne? ,,Vezmi si jej
tedy, nebo jej spal v ohni!*

Odtud tedy tivaha: umi naSe 1é¢eni (psy-
choterapie) dobte tento povel? Umi za-
hodit, spélit, vzdat se, ocistit, odevzdat pla-
mentim-proméné bolest a trauma? Jaké to
vyZaduje podminky, abychom jej mohli
pustit a od-pustit? Abychom jej nedrZeli
a trauma zpétné nds, v nevédomém sevieni
a zavislosti?

Zde vidim vyznam ritudlu, ktery dovoluje
vloZit trauma do Sir§tho nadosobniho rdmce.
Symbol jej — jako dobry objekt — prijme,
véaze a vklada do nadosobni roviny. Tim 1é¢1
subjekt a vyvazuje jej z vlivu traumatu. Pfi-
tom proZitou bolest uchovava jako dtileZitou
komponentu promény.

Tady je myslim vidét jistd podobnost, jak
Cloveék se snem a traumatem zachdzi. A to
pravé s tendenci k dvoji krajnosti. Bud je
poniZi, znehodnoti a zbagatelizuje (u snu
na bezvyznamny, ¢i jen fyziologicky proces
mozku, u traumatu popfe a vytésni), nebo se
do néj oblékne a postavi na ném identitu,
povysi jej, zabsolutni na fatilni vyznam, zje-
veni ¢i slovo boZi. Sen a trauma ukazuji, Ze
jsou moZnymi zdroji transcendence, mostem
ke kolektivné nevédomé dimenzi ¢loveka,
jsou to takové ,,pfenasece* z H. Pottera.

Hloubce, s jakou trauma zasahuje ¢lovéka,
musi odpovidat i $ife a hloubka léceni. Je-
-1i takto zasaZen traumatem cely ¢lovek, je
pravdépodobné v traumatu pfitomny i po-
dobné celostny potencidl k 1éCeni. Léceni
traumatu nese i otdzku pohledu na ¢lovéka
a paradigmatu, jak na néj hledime. Pokud
vnimame, Ze ¢lovek ,,stoji a padd™ s dimenzi
individudlni psychologie a konceptem osob-
niho nevédomi, jist¢ se nemiZeme obracet
s nad€ji k jinym zdrojim. Pokud vniméme,
Ze osobni nevédomi se dotykd, ¢i leZi na
kolektivné nevédomé dimenzi psyché, bu-
deme vnimat mozZnosti izdravy i celost 1é¢-
by jinak. Dalo by se zde tedy s nadsazkou
ptat: ,,A jaké jsou VaSe osobni postoje ke
kolektivnimu nevédomi?*

Kde se jej dotykdme, kde s nim déldme
vSichni pfirozenou zkuSenost? Zde mam ur-
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¢itou nadéji spojenou se snem. Neni jeho
povaha a potencidl, Ze je trochu jako duch?
Nezobrazi§ jej a nevyloZis jej, tplné. A po-
kud, pak se mylis, Ze je to cely on. Stane se
Tvym a pfijdes o néj.

Tedy o snu, jako o jistém kontrapunktu
k Descartovu ,,Myslim, tedy jsem®. O snu
nejen jako o cesté k osobnimu nevédomi,
nejen freudovské pozndni, co sen vyprdvi
0 mné, co vnitini cenzor pustil do snu z o-
sobnich zakdzanych pténi, ¢i jak vyrovnédva
komplementarné bdélé potlaceni traumatu.
Tedy za naSe, jisté tak cenné, osobni sebe-
poznéni. Ale kam?

K noci. A tu bych rdd pozdravil, i s jeji
tmou, ¢i temnym svétlem. Tu bych rad pfi-
vital, jako ,,matku prostedi, ze které pfi-
chazi sen. ProtoZe odkud odjinud muze
prichézet svétlono§ neZ ze tmy? Ze tmy,
ve které jsme naloZeni jako okurky v ldku,
omyvdni zdkladnim stavem — nevédomim.
Mite pravdu, zni to jako stard fe¢ o nadéji,
kterd znovu a znovu vyraZzi z velmi riznych
rostlin do riznych kvéta.

Je-li sen ,,praci duse* — snad 1épe aktivitou
avyrazem, pak je nadé€je, Ze vypravi o dvou-
domosti duse. Tedy nejen cogito-ego, ale
1 ze svéta mimo né&j. DusSe je v j4, ale nejen.
Jeji zdkladni ,,doma‘“ je snad mimo naSe
pozemské, vtélené ja. A odtud mozna nadéje
o transcendentnim zdroji, o ndvratu k nému
adonéj. Sen jako cas, kdy jsme ,,zdkladnéji‘
s dusi. N¢&jak ,,zdkladnéji* celi a ptivodni
izato ,,myslim, tedy jsem*.

Objevuji se v tom, jak o véci uvazujeme,
néjaké nové mozné zdroje dzdravy, jiné
zdroje nadéje?

Zde bych se pfimlouval pfedevs§im za
postoj oproti védéni ,kde je pravda®“. Za
kulturu ,,jak se ptdme* oproti odpovédi
»jak to je“. Asi tedy budeme muset nové
hledat a uznat, Ze nemdme a nevime. Jinak
neni pro¢, co a odkud hledat. Totalitnim
je zde presvédceni, Ze mam, Ze mam dost,
Ze si vysta¢im a drZzim. Frommovo (2001)
,haben“. Opakem je pak pozice otevienosti
a vydanosti, védomi netplnosti, naruSenosti
a hiichu. Ta slova soucasnd psychologie
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moc nemiluje a ani nemd (neumi mit) za
zdroje nadégje.

Jist¢ vnimdme, jak rozdilné krajiny se
oteviraji v té€chto slovech. Krajiny stavt lid-
ského nitra, lidskych postojli a nakonec i po-
stoji ndboZenskych. Ano, vidim zdroje na-
déje timto smérem, za nase ego. Otevieni
se nadé€ji mimo nds, mimo a za biologické,
materialistické, kauzalni a deterministické
byti. Psychologicky vidim nadéji v nevédo-
mi. Mdm nadéji, Ze je zdrojem, nekonecnym
zdrojem dobrych obrazi. Neuzdravi nés in-
terpretace, ale néco zdkladnéjsiho a tplnéj-
$tho. Fyzicky prozity a pfijaty obraz, ktery
je dostatecné z ,,vné* a zdrovei dostatecné
z hloubi duse, nevédomi. Nadéje, Ze v neve-
domi je duse doma, jako v piivodu a zdroji,
Ze md jiné doma neZ nase pozemské télo.

Chceme-li hledat nové zdroje nadéje,
musime se vydat na novad mista. Je milym
paradoxem, Ze jsou zdrovei velmi stard. Mu-
sime riskovat, Ze budeme trochu za blazny.

I v psychologii se nosi jistd verze ,,odluky
statu a cirkve®. Privatni ndboZenské pre-
svédceni se odd€luje od ,,védecké objektivni
formy*. Nemyslim, Ze je to mozZné, pokud se
ptdme po nad¢ji. Ta otdzka pfekracuje tuto
pomyslnou ,.korektnis‘ hranici. Nad€je je ze
své povahy jednou nohou ,,mimo chodnfk*.
Mimo misto, mimo tento svét — transcen-
dentni. A nevédomi je moZny transcendentni
zdroj. Tedy, kde kolektivni nevédomi ,,se-
stupuje shiry, z neosobniho k osobnimu®.
,.Zna se k ¢lovéku®. ,,Naslo v ném zalibeni®.
Je mistem jeho obnovy. Ptd-1i se nékdo po
védy. Nadéje je vZdy osobni. Prudce osobni
ajedinecnd. Copak si lze predstavit neosobni
nadéji? Ve své neosobni poloze je jen ideo-
logii. Tedy moZn4 totalitni nad&ji.

Jestli jsem se rozhodl takto uvazovat, ne-
zbyva, neZ dokoncit Gvahu o osobni nadé&ji
pii 1€¢be traumatu. V ¢em ji vidim?

Mam nadéji v reparativni schopnost lidské

psychiky a jeho nenarusSitelné bytostné J4,
které uchovava svoji schopnost Zit a mi-
lovat. V 1é¢ivost vztahu, dialogu a feci. V re-
parativni schopnost specifickych situaci ve
vztahu, které psychoterapie rozpoznala a po-
jmenovala, tfeba prenosového vztahu. Tedy
schopnosti a tendenci osobni minulosti se
znovu dit. Vracet a vtélovat do novych situ-
aci a vztahd. Nadéji, Ze tato tendence Casto
slouZici neurotickému opakovani miiZe byt
1 zdrojem uvédoméni a riistu osobni svo-
body. Ze zde se otevird nad&je, Ze ani trau-
matickd minulost ¢lovéku nevladne defini-
tivné€, Ze md i sama tendenci se ,,neuroticky
tlacit znovu do pfitomnosti, aby mohla byt
zaZita znovu, osvobodivé jinak.

Maém nadéji, Ze nevédomi v sobé nese
osobni charakter, Ze nds svym zplsobem
,-mysli“. Tam dotyk4 se osobni a nadosobni.
Véfim, Ze v Clovéku je touha prekrocit J4 ve
smyslu ego, Ze v urcité fazi touzi prekrocit
toto své panstvi a vztdhnout se k jinému
zdroji i cili. Nev&iim, Ze bolesti a Zaly zde
kondi, ale Ze ziskavaji jiny rozmér a vyznam.
Osobni bolest se dostava do jinych soufad-
nic. Stava se soucasti ristu a prohloubeni.

Arizika téchto mych nadéji? Jako vZdyc-
ky, Ze to pfeci neni a nemuZe byt celd prav-
da. Neudélat modlu pro zménu z nevédomi
nemusi byt nutné€ jen dobré, ale i v§emozZné
jiné. Nemusi byt jen zdrojem dobrych ob-
razi, ale i jinych. ,,RozliSovani ducht* bylo
vzdy t€7ké (a kol ¢lovéka) a je i dnes. Zno-
vu tedy jen tenkd chiize krajinou a hleddni
ptdy pod nohama.
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Text prosel diskusi v redakcni radeé.
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Dale prezentovany ndvrh pro diskusi vy-
chézi z nékolika premis, které jsou naprosto
zédsadni. Podle autort ndvrhu je nutné je
vyjasnit pfednostné, ped dalsi diskusi o kon-
krétnim ndvrhu vécného zdméru. Domniva-
me se, Ze vychozi premisy nejsou sdileny
vSemi aktéry diskuse. Jejich ujasnéni a jas-
né definice jsou hlavnim predpokladem do-
saZeni pfipadného konsenzu v pohledu na
vécny zamér zdkona o psychoterapii v Ceské
republice. Tento dokument proto prozatim
neobsahuje konkrétni ndvrh feSeni, ale je
souhrnem zdkladnich stanovisek, na kterych
by ndvrh modelu zdkona mohl byt postaven.

SOUHRN HLAVNICH PREMIS

/STANOVISEK VZTAZENYCH

K VECNEMU ZAMERU ZAKONA

O PSYCHOTERAPII V CESKE

REPUBLICE

Regulace psychoterapie by méla byt le-
gislativné realizovdna na drovni samostat-
ného zakona a méla by v logice dalsich bo-
du presahovat rdmec jednotlivych resortii
aupozadit resortismus v pohledu na ni a jeji
vykondvani.

Psychoterapie by méla byt definovdna
jako samostatna profese, prestoZze do-
sazeni rliznych (ddle navrZenych) stupiii
kvalifikace miiZe byt realizovano rtiznymi
cestami/scéndfi, a klicovy v tomto ohledu
je poZadavek na kvalitu, jasné€ definovana
kritéria, kontrolu a evidenci.

Profese psychoterapeuta by neméla byt
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vazdna resortné (z hlediska napt. vykonu
pouze v urcitych typech provozoven ¢i
programti) a musi byt z povahy véci formu-
lovana z nadresortni perspektivy a musi byt
profesi regulovanou.

Zékon o psychoterapii musi vychazet
z §ir8i neZ zdravotni perspektivy, jak vyply-
va z povahy zdkladni definice uZivané napft.
APA: ,,Psychotherapy is the informed and
intentional application of clinical methods
and interpersonal stances derived from es-
tablished psychological principles for the
purpose of assisting people to modify their
behaviors, cognitions, emotions, and/or
other personal characteristics in directions
that the participants deem desirable* (Nor-
cross, 1990, s. 218-220). Zdkon o psycho-
terapii musi vytvaret prostor nejen pro
nezdravotnickou perspektivu, tj. vykon
psychoterapie také nezdravotnickymi pra-
covniky (napf. psychologové-nezdravotnici,
socidlni pracovnici, specidlni pedagogové
atd.), pokud tito pracovnici skute¢né splni
v§e potfebné z hlediska vzdélani, pro urcity
stupent kvalifikace. Musi téZ vytvéret novou
perspektivu pro zdravotnické profese,
které dnes ve zdravotnictvi provadét psy-
choterapii nemohou (lékafi-ne/psychiatii,
zdravotn{ sestry, adiktologové atd.), presto-
Ze nékteti takovi pracovnici spliluji veskeré
kvalifikaéni pfedpoklady v psychoterapii,
tj. maji komplexni uzndvany vycvikovy
program. Zasadni poloZkou ujednani pak
musi byt, Ze z jedné strany musi existovat
stupné kvalifikace v psychoterapii pro ne-
zdravotniky a pro zdravotnické profese,
které v soucasnosti nemaji pfistup ke spe-
cializaci v systematické psychoterapii ve
zdravotnictvi (tj. nemaji atestaci z psychia-
trie ¢i klinické psychologie). Tito pracovnici
vS§ak musi respektovat, Ze nékteré vyssi
stupné psychoterapeutické kvalifikace jim
bez predchozi zdravotnické pripravy a kva-
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lifikace nemohou byt umoZnény. Musi ta-
ké pfijmout jasné¢ definovany pozadavek
(kritéria) na minimalni znalosti, dovednos-
ti a profesni kompetence orientované na
zvladnuti zédkladnich zdravotnickych témat
piimo spojenych s vykonem profese psy-
choterapeuta.

Zéakon o psychoterapii musi zddraznit,
Ze psychoterapie neni cokoli, m4-li byt
psychoterapii vychdzejici z evidence-based
pfistupu a respektovat zdkladni odborné
pozadavky akceptovatelné z odborného po-
hledu. PovaZujeme za nepripustné v tom-
to smyslu tedy integrovat cokoli, co dnes
neumime kontrolované trénovat, vzdé-
lavat se v tom, jasné definovat, védecky
zkoumat a podrobovat kritickému pohle-
du/posouzeni. Ve takové v zdkoné nema
mit misto.

Referen¢nim rdmcem pro stanoveni mi-
nimalni hranice poZadavku a pro defino-
vani zdkladniho/vychoziho stupné vzdélani/
kvalifikace by mél byt Evropsky certifikat
pro psychoterapii, ackoli povaZujeme za
naprosto legitimni pro Ceskou republiku
otevfit diskusi, jdouci k parametrim nad
ramec tohoto certifikdtu. Napf. pokud je
v CR sdileno kritérium poctu hodin ve vy-
cvikovych programech na hodnoté cca
400-500 hodin (je samozfejmé nutné jasné
specifikovat strukturu a obsah té€chto hodin),
pak nemd smysl toto kritérium sniZovat, ale
naopak zachovat ho a sjednotit se v postoji,
Ze prave tato hodnota bude hodnotou v CR
minimdlni. Stejné tak je mozné diskutovat
i dal$i parametry a dosdhnout shody v de-
finici ,,zavazného vycvikového/kvalifi-
kaéniho minima‘. Toto ,,minimum® by
mélo byt pro tcel vécného zdméru zdkona
chdpéno jako shoda v minimdlni (rozumé;j
,-nepodkrocitelné*) hranici definujici nej-
niz§{ moZnou droven kvalifikace psycho-
terapeuta. Déle ma byt definovan/stanoven
seznam kritérii (4plny vycet) kvalifikace.
Tyto ndvrhy nemaji umozZnit piili§ extenziv-
ni vyklad. Naopak maji dat zdruky naplnéni
Premis/pozadavkl formulovanych v pred-
chozich bodech d) a e).

Pokud bude psychoterapie zdkonem de-
finovdna v souladu s body d) a e) tohoto
dokumentu a dojde k vice extenzivnimu
vykladu pojmu 1écba, resp. jeho doplnéni
0 pojmy jako poradenstvi atd., je nutné
respektovat fakt, Ze ve vzdélavani psychote-
rapeuta musi byt obsaZeny prvky reflektujici
interdisciplindrni povahu této nové profese.
Jednotlivé stupné kvalifikace psychote-
rapeuta musi proto mit hned na zac¢itku
pregnantné definovany tzv. learning out-
comes (piipadné vyuZit koncept tzv. ,,core
competencies” EAP v posledni verzi)'. Zna-
mend to, Ze v duchu soucasného vyvoje
popisu vystupu z uceni odehrdvajictho se
na univerzitich musi byt jasné a pregnantné
pro kazdy stupeii kvalifikace definovany
znalosti, dovednosti a profesni kompetence.
Ty musi byt mozZné provérovat a ovéfovat
pruhlednym systémem kontroly.

Zakon by mél definovat zdkladni stupné
kvalifikace profese psychoterapeuta a pod-
zékonnou normou (vyhl4dskou) by mély byt
oSetfeny vystupy z uéeni ve smyslu for-
mulace pfedchozich bodu f) a g). Zdakon
by mél v tomto smyslu (zptisob ziskavani
a udrZeni kvalifikace) definovat scéna-
Ie, jimiZ je moZzné jednotlivych trovni
stupnia kvalifikace psychoterapeuta do-
sahnout. Samozfejmé kromé toho musi
zakon definovat mechanismy a nastroje
regulace vykonu povolani, definovat
kompetence instituci — Narodni akre-
dita¢ni organizace, vycvikové instituty
atd. Scénéfe dosazeni kvalifikace by mély
byt pluralitni a respektovat fakt, Ze splnit
kvalifika¢ni poZadavky pro jednotlivé stup-
né je mozné vice cestami a diraz musi byt
kladen na obsah a kritéria, nikoli na formalni
instituciondln{ afiliaci.

Zdkon by mél stanovit procedurdlné
presny a bezesporny systém kontroly kva-
lity. Vzhledem k soucasné mife diverzity,
rozpord a nejednotnosti by bylo nejlepSim
feSenim ziidit institut nezavislé referen¢ni

! http://www.psychotherapy-competency.eu/Docu-
ments/Revised_Core_Competencies_Feb_2013.pdf
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zkousky. Ten by mél byt plnoprdvnym a pl-
nohodnotnych ekvivalentem soucasné spe-
cializaéni zkousky pro systematickou psy-
choterapii ve zdravotnictvi a nad rimec toho
by mél zohlediiovat nad/resortnost psycho-
terapeutické profese. Znamenalo by to, Ze
splnéni kvalifikace pro dany kvalifika¢ni
stupeii by bylo posouzeno orgdnem, ktery
by byl zmocnén napt. odbornou spole¢nos-
ti (nabizi se varianta Psychoterapeuticka
spole¢nost CLS — a nenf to jedind varianta
feSeni) a zkousky by providéla nezdvisla
komise dle pfedem stanoveného procedu-

ralniho postupu. Komise by byla zavdzana
dodrZovat pfedem pfesné stanovend a ve-
fejné zndma kritéria a poZadavky. Zasadni
je ovSem i ustanoveni pfechodného obdobi
a jeho vydefinovani.

Zdkon by mél fesit téma existence a po-
staveni etické komise a jeji pravomoci.
Kli¢ové je v tomto smyslu stanoveni jejiho
vztahu smérem k dotéenym odbornym a pro-
fesnim organizacim a sdruZenim, ddle stanove-
ni jejtho vztahu smérem k samotnym psycho-
terapeuttim, frekventantim vycvika a viibec
k procesu piipravy na profesi psychoterapeuta.

Text proSel diskusi v redakcni rade.

utickd spolo¢nost

1C ké spoleénost CLS JEP
G psychiatrickd spoloénost SLS
«d komora psycholégov

SLOVENSKA
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KONFERENCE O VYZKUMU GESTALT TERAPIE

V CAPE COD, USA

Jan Roubal

Pod ndzvem ,,The Challenge
of Establishing a Research
Tradition for Gestalt Thera-
py‘ se v sidle Gestalt Interna-
tional Study Center v Cape
Cod konala vyjime¢na kon-
ference. Svolavatelé konfe-
rence, Phil Brownell a Joe
Melnick, reagovali na ros-
touci potfebu vyzkumného
proSetfovani a ovéfovani ges-
talt terapeutického pristupu.
Jesté pred par lety se, podle
jejich slov, na podobné kon-
ferenci objevilo jen sedm, ve-
smés spratelenych kolegii. Nyni se seSlo
pfes Ctyricet Gc¢astnikii nejen z USA, ale také
z riznych zemi Evropy, z Mexika, Chile
nebo Ruska.

Vyzkum byl bohuzZel v rdmci gestalt pfi-
stupu dlouhodobé nedoceniovany. Jednim
z diivodll je moZnd anarchistickd tradice
a také ptivodni pozice na okraji hlavniho,
dobfe etablovaného proudu psychoterapeu-
tickych sméri. Gestalt terapie se sice oproti
své puvodni podob€ vyznamné proménila
smérem k systematicky teoreticky propra-
covanému piistupu s velkym mnoZstvim
klinickych aplikaci, zastala vSak relativné
uzaviend do sebe a oproti jinym smérim
madlo prezentovala svoji vyzkumné ovéfe-
nou specifickou uZite¢nost. Snad v tom hra-
je roli i mentalita gestalt terapeut, kteti
sice nepostrddaji pro vyzkum potfebnou
tvorivost a zvidavost, ¢asto jim ale chybi
systematickd dislednost a ukotvenost v aka-
demickém svéte.

Utastniky konference piivitala SoniaMarch
Nevis, kterd spolu s jednim z hlavnich pred-
nasejicich, Anselem Woldtem, patii ke ge-
neraci prukopnikt gestalt terapie. Kon-
ferenci mél pivodné zah4jit pfednaskou

B

tists with Linda Finlay presdifiie T
"The Relational Approach in

Leslie Greenberg, jeden z prednich své-
tovych vyzkumnikt psychoterapie, ktery ve
svém piistupu (Na emoce zamétend terapie,
EFT) z velké ¢asti stavi na svém pivodnim,
domovském piistupu — gestalt terapii. Kvuli
tragické udélosti v rodiné vSak Greenberg
musel na posledni chvili svoji ti¢ast odvolat.
Zacétek konference byl také poznamenén
bombovym ttokem na maraton v Bostonu,
kvili kterému dcastnici pfijizd€li s razné
velkym zpozdénim.

Ze Sirokého spektra prispévki vybirdm
nékolik, na kterych jsem byl osobné pii-
tomen. Al Wong (USA) v metodologicky
skvéle pripraveném piispévku nabidl moz-
nost, jak Ize vyuZit kvantitativni vyzkumné
ndstroje bliZsi filozofii gestalt piistupu a po-
moci vyzkumu efektivity jednotlivych pii-
padu (metoda pouzZivand hojné v EFT)
plnohodnotné nahradit studie s kontrolni
skupinou. Linda Finlay (UK) ptedstavila
sviij vztahovy piistup k fenomenologickému
vyzkumu, ktery jiZ popsala v né€kolika svych
knihdch. Vyzkum je v jejim pojeti dialo-
gickym setkdvanim. Na piikladu vyzkumu
traumatu po potratu ukédzala, Ze osobni za-
pojeni vyzkumnika jak do sbéru dat, tak do
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jejich zpracovani pfinasi obohaceni a pro-
hloubeni fenomenologického pozorovani.
Pablo H. Salinas (Chile) upozornil na zpi-
sob, jakym s kolegy konstruuji ndstroj na
méfeni GCinkd gestalt terapie. Todd Bur-
ley (USA) predstavil svoji procesovou teo-
rii deprese a test, ktery na jejim zdklad€ vy-
tvofil. J4 sdm jsem prezentoval svij vy-
zkum toho, jak psychoterapeuti zvladaji
vlastni proZitek pfi praci s depresivnimi
pacienty, pouZivaje metodu zakotvené teo-
rie. Dalsi prispévky se vénovaly mnoZstvi
jinych vyzkumné zpracovanych témat, napt.
vztahu mezi matkou a dcerou v terapii,

ucinnosti gestalt terapie u déti, uplatnéni
gestalt pfistupu v organizacich, vyuZiti me-
tafory pro méfeni interpersondlnich mo-
censkych aspektl v terapii ¢i obecnéji pri-
secikiim filozofickych vychodisek vyzku-
mu psychoterapie a gestalt terapie.

Zda se, Ze puvodni zdmér konference se
naplnil a vyzkumn4 tradice se v gestalt tera-
peutickém pristupu opravdu vzmaha. Vy-
znamné je celosvétové propojeni vyzkum-
nikil, konkrétni plany na dalsi setkdvénd,
rozvijeni spole¢nych vyzkumnych projekti
a také zapojeni do §ir§i komunity vyzkum-
nikt psychoterapie.

CO S| DA VERONIKA NA DVERE? - SPRAVA
Z KONFERENCIE O BUDUCNOSTI PSYCHOTERAPIE

Edita Bezdickova, Michaela Kumhalova, Adam Vodicka, studenti oboru
Psychoterapeutickych studii, Fakulta socialnych studii Masarykovej univerzity

Diia 26. 4. 2013 sa znac¢né cast odborne;j
psychoterapeutickej verejnosti ziSla v Praz-
skych Emauzéch pri prileZitosti diskutova-
nia dalSieho smerovania Psychoterapie v Ce-
chach. Uz niekolko tyzdnov pred kona-
nim konferencie bolo registraciou obsade-
nych vSetkych 200 miest. Je doleZité po-
dotknut, Ze sa nejednalo o udalost ojedineld.
Naopak, jednd sa o dlhSie trvajicu rozpravu
na tému kto, kde a akym spdsobom je oprav-
neny poskytovat psychoterapiu, kto bude
opravneny (sa) v nej vzdelavat a kto bude
tuto sluzbu garantovat. Aj z toho dovodu
bolo pre nds dolezZité sa spominanej uda-
losti zdcastnit. Sme Studentmi posledného
ro¢nika psycholégie a psychoterapeutickych
Studif a taktieZ sme ucastnikmi vycvikovej
Casti vzdeldvania. Mdme za sebou pracovné
skudsenosti, ale pred sebou mnoZstvo otdzok
ohladne toho, do akej miery budeme vnima-
ni ako kvalifikovani a do akej miery ndm
bude umoZnené pracovat v prostredi, ktoré
sme si vybrali a do ktorého investujeme n4s
Cas, zdroje a nadSenie.
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V texte sa pokisime najskor konferenciu
umiestnit do SirSieho kontextu diania na poli
v pomdhajicich profesidch. Potom v skrat-
ke zhrnieme priebeh stretnutia, myslienky,
napady a najma otazky, ktoré zazneli. A ked-
Ze Ziadny zdznam ¢i popis situdcie nemo-
Ze byt ani nestranny, ani Gplny, chceli by
sme poslednud Cast spravy venovat akejsi
situovanej reflexii. V tejto ddme priestor
viac nez hlasom uc¢astnikov nasim tvaham,
myslienkam a otdzkam.

V ramci kontextu konferencie je tazké
povedat, kde presne sa cely pribeh zacina.
V ¢lanku Jakuba Cerného (2012) o konfe-
rencii Psychoterapie Legdlni — Nelegdlni
zaznela niekolkokrat otdzka, preco sa dole-
Zité témy o legislativnej Gprave a charaktere
psychoterapie otvéaraji prave teraz? Tud-
to istd otdzku sme si v rozhovoroch klad-
li aj my. Potreba uchopit a ohranicit psy-
choterapiu je pritomnd uZ dlho. Koniec
koncov aj sami Ucastnici a re¢nici konfe-
rencie hovorili o tom, Ze spominané témy
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boli nastolené 20 rokov dozadu'. Preco vSak
préave teraz nastdva moment, kedy sa potre-
ba jasne stanovovat hranice stdva natolko
palcivou? Ako pisSe aj Cermakovd (2012:
222) vo svojom prispevku z psychoterapie,
za jedno z vysvetleni je moZné povazovat
»velké existencidlne zneistenie®, ktoré jej
kamardatka, ona a dal$i terapeuti poskytujici
svoje sluzby zaZivali v stivislosti s krokom
tsteckého Zivnostenského tradu a nasled-
nou reakciou Ceskej psychoterapeutickej
spoloc¢nosti (dalej CPS). Tato udalost bola
nie len vyhodnotend ako doleZit4, ale pouka-
zala tieZ na pritomny rozkol vo vyznamovej
$truktire definujiicej psychoterapiu v Cesku.
Viedla ku organizicii stretnutia Vykon psy-
choterapeutické praxe — legdlni, nelegdlni,
v ramci ktorého sa otvorila diskusia o tom,
kto a za akych podmienok je oprdvneny le-
gdlne poskytovat psychoterapeutické sluz-
by.

Zastupca CPS Karel Koblic (2012) obha-
joval odlisitelnost psychoterapie v zdravot-
nictve tak, aby nebola zameniteln4 so sluz-
bami poskytovanymi mimo jeho kontext.
Takato definicia nebola v rdmci stretnutia
prijatd. Naopak v silade s reakciou Petra
MoZného (2012: 215) sme mali moZnost
vidiet ,,zdsadny spor medzi dvomi koncep-
ciami psychoterapie®. Tento spor odrdZa jed-
nak existenciu niekolkych moZnych ucho-
peni toho, ¢o znamend poskytovat psy-
choterapiu. Druhak vSak okrem konfliktu
typu ,,my a oni*; legdlni a nelegélni (psy-
choterapeutov v zdravotnictve a vSetkych
ostatnych) ustanovil aj SirSiu krizu identity
psychoterapie ako odboru vobec. Vystali tak
potreby nie len jasného vymedzenia toho,
za akych podmienok mdZe byt psychote-
rapia poskytovand a ohrani¢enie toho, kto
ju moZe poskytovat, ale aj hlbsia vnitorna
potreba definovat obsah psychoterapie ako
takej. Zéarovei tieZ bola nastolend otdzka
o potrebnosti organizicie reprezentujice;j

"'Vid napr. ¢ldnok V. Strnada (1999).

psychoterapiu ako profesiu a toho, komu
bude takato inStitticia sliZit a ¢o bude jej
ndpliou.

V neposlednej rade je eSte k otdzke, preco
teraz potreba doplnit, Ze v Ceskej republike
aktualne dochadza k reforme psychiatrickej
starostlivosti. V ramci nej prebieha aj disku-
sia? o roz§ireni moZnosti psychosociélnej re-
habilit4cie a snahe okrem primdrne 16Zkove;j
a ambulantnej liecby poskytovat klientom
tieZ komunitné a socidlne sluzby. Aj ked
sa v planovanej zmene pocita primarne so
zdravotnickym persondlom, je zaujimavé
premyslat, aké typy kvalifikacii bude po-
treba pre uspesné a kvalitné poskytovanie
sluZieb klientom. Zarovei je doleZité uvazo-
vat o tychto zmendch aj v kontexte diskusie
o psychoterapii a jej mieste v zdravotnictve
a mimo neho.

Teraz uzZ vSak k samotnej konferencii.
V tejto Casti chceme nacrtnut, ako celd kon-
ferencia vyzerala, ako prebiehala diskusia
a aké otdzky vlastne vystali? Celkom na
uvod predstavili zdstupcovia Iniciativy pre
slobodnu ¢esku psychoterapiu (dalej ISCP)
svoj zdmer a pribeh vzniku. Uviedli tiez
svoje hlavné ciele, ktoré si najmi snaha
o zlegalizovanie psychoterapie a vytvore-
nie podmienok odliSitelnosti vzdelanych
psychoterapeutov. V rdmci konferencie pre-
behli dva bloky. Tie pozostavali zo Styroch
tematickych oblasti — vzdeldvania, etiky
a nasledne diskusie o terapeutickej spo-
lo¢nosti a legislativnych otdzkach. Kazda
tematickd oblast bola uvedena kratkou pre-
zentéciou, ktord sliZila k nastoleniu proble-
matiky pre ndslednu diskusiu.

Programovu cast stretnutia otvoril Milan
Stiburek svojim prispevkom o vzdeldvani
v psychoterapii. To rimcoval potrebou for-
movania zoznamu kvalifikovanych psy-
choterapeutov, o vytvorenie ktorého sa ISCP

2 Pre viac informécii vid Deklarace platformy pro trans-
formaci systému péce o lidi s duSevnim onemocnénim
v CR (2012).
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pokusa. Pri ndvrhu vzdeldvacich kvalifikac-
nych podmienok sa inspiroval pravidlami
Eurdpskej Asocidcie pre Psychoterapiu (da-
lej EAP). Tie pomerne jasne definuji poc-
ty hodin teoretického pregradudlneho a post
gradudlneho Stddia, ako aj povinni se-
baskisenost, prax a superviziu®. Stibirek
sam vsak zdroven poukdzal na nejasnost
a neistotu v otdzke jednotlivych podmie-
nok, napriklad ked hovoril o podmienke se-
baskusenosti. T4 je v kaZzdom terapeutickom
pristupe vnimand a chdpand trochu inac a je
tiez ako takd vyZadovana v Sirokej Skéle po-
dob a miere intenzity. Je preto velmi zloZité
nastavif podmienky pausalne, naprie¢ psycho-
terapeutickymi pristupmi.

Z publika zneli otazky, ako dbjde k se-
lekcii institatov, ktoré k priprave terapeutov
budid opravnené — ¢i bude nutné ich chod
prispdsobit uréitému stanovenému ramcu,
alebo budi hodnotené na zdklade kompeten-
cif svojich absolventov, alebo este celkom
inym spdsobom. V diskusii v§ak vobec ne-
zaznela otazka po tom, ako nie len definovat
podmienky, ale nasledne zabezpecit, aby
tieto bolo umoznené prakticky napliiat,
a to aj fTudom v réznych fazach procesu
kvalifikovania sa.

Po tomto bloku nasledovala rozprava o té-
me etiky v psychoterapii. Uviedol ju Jan
Roubal s tym, Ze sa nejednd o ,,zdrZiavane®,
ale o vyslovenie moZnych voditiek k defini-
cii odboru. Pouk4zal na paradoxni situdciu,
ktord je akymsi sposobom symptomaticka
pre sticasni psychoterapiu v CR. Existuje
prax suhlasenia s etickym kédexom, ktory
vSak, podla Roubalovych slov, vlastne ne-
existuje. Je to moZno trochu podobné ako
poskytovanie a inzerovanie terapeutickych
sluZieb, ktorym ,,prekracujeme legislativny
rdmec®. Pontka sa potom otdzka, ktorad
ostatne zaznela aj z publika — ako ndm v tom
vlastne je?

3 Vid Eurdpsky certifikét pro psychoterapii (2012)
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Nasledoval prispevok Hany Junové. T4 si
kladla otazku, ¢o bude vlastne zloZitejsie: de-
finicia psychoterapie, alebo jej legdlne zakot-
venie? Vo svojom vstupe zddraznila mimo
iné potrebu osvety v oblasti etického rdmca
psychoterapie ako discipliny. Za ddleziti
povaZuje existenciu etickej komisie, ktord by
okrem arbitra mala sldZit najmé ako intiticia
zaistujtca transparentnost ako dovniitra, tak
aj navonok discipliny; ¢i uZ pre otazky tera-
peutov, alebo SirSie informovanie verejnosti.
Olga Marlinova pripojila ddleZitost integracie
anerozdelovania etickej dimenzie od samot-
ného vzdeldvania v psychoterapii.

Jiii Sipek potom svojim prispevkom celd
diskusiu este rozsiril, ked sa pytal nie len
po etickej komisii, ale po charaktere etiky
vObec. Hovoril o tom, Ze ,,etikou bude to, na
¢om sa sami dohodneme, Ze to budeme ale-
bo nebudeme robit“. To vyvolalo sthlasni
reakciu od docenta Kalinu, ktory pripomenul
koncept etickej uvedomelosti, a Romany Sy-
rovatkovej zo spolo¢nosti Tanter, ktord
zdoraziiovala najmi vnitornd potrebu de-
finovat si veci a nastolila tak zdsadni otdz-
ku — ako to urobit, aby sa nds etika tykala?
Téma osobne;j etickej praxe zaznelo aj v pri-
spevku Ester Danelovej, ktord podotkla, Ze
za sucasného stavu je najmi na osobnom
rozhodnuti terapeutov vykondvat prax ,,pri
plnom reSpekte k naSim klientom*. Ostdva
vSak zodpovedat, kam aZ siahaji hranice
psychoterapie a zodpovednost terapeutov?
Aka je etika v terapeutickej verejnosti a jej
spoloc¢enskd angazovanost?

Po prestavke Pavel Zach najskor otvoril
tému inStitdcie, ktord by mala zastreSovat
psychoterapiu, a ndsledne sa Alena Hajkova
spolo¢ne so Zdenkom Mackom venovali
moznostiam jej legislativneho uchopenia.
Diskusiu by bolo moZné definovat otdzkou
—,,Co si m4 dat Veronika na dvere?*. T4to
otdzka ostala pocas celej konferencie nezod-
povedand. O jej palCivosti vSak svedCi stano-
visko zdstupcu CPS Koblica. V jeho mienke
jasné pravidld uz existuji, nevyhovujui v§ak
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vzdeldvatelnom a absolventom. Co je viak
podla neho dblezitejSie, vyhovuji pacien-
tom. Ako vSak nésledne kontrovala Dana
Holubov4, pacientom dany stav nevyhovu-
je, pretoZze zdravotnickych odbornikov je
mélo*. KedZe sa vSak nejednalo o sidenie
aktivit ¢i stanovisk CPS, vstipil Zden&k
Macek do diskusie s doleZitym ocenenim
jej predstavitelov, ktori podstupuji ,,dimor-
nd a nezaplatend drinu®, a je otdzne, kto je
ochotny takito mieru usilia investovat do
zmeny aktudlneho stavu. Ten je podla Pavla
Zacha charakteristicky aj krizou legitimity.
Na jednej strane totiZ spytuje vhodnost CPS
ako ndrodnej akreditacnej organizicie pre
EAP, z dévodu jej naviazania na zdravotnic-
tvo. Tym totiZ CPS prestdva byt nezdvislou.
Je v8ak ale doleZité spomentt aj poznamku
Vlastimila Chvaly o tom, Ze vztah CPS
s Ceskou lekdrskou komorou je aktudlne
dolezitym k zastreSeniu psychoterapie v sd-
¢asnom pravnom systéme CR.

Ten, ani podla pravnicky Aleny Héjkovej,
ani podla docenta Kalinu, nie je vobec jas-
ny. Sucasny stav legislativneho uchopenia
psychoterapie je problematicky, rezortny
a nesystémovy. Pani H4jkova vo svojom
prispevku nacrtla tri hlavné moZnosti, ku
ktorym, po konzulticidch so zdstupcami
ISCP, dosla: je nimi vytvorenie psychote-
rapeutickej Zivnosti, vytvorenie rezortnych
predpisov upravujicich vykon profesie, ale-
bo vygenerovanie celého zdkona o psycho-
terapii. Prave poslednd moZnost sa teraz
javi ako najprinosnejSia, avSak taktieZ naj-
ndkladnejsia a najzdlhavejSia. Pani Hajkova
povaZuje za primdrne spracovanie obsahu
psychoterapie ako discipliny a aZ potom je
mozné pokusat sa o legislativne ukotvenie.
Docent Kalina v tomto zmysle preniesol
svoj prispevok o Ndvrhu zdkona’, ktory je

*Tych je podla aktuilneho zoznamu CPS 81, tzn. jeden
na 123456 obcanov, pri pocte 10 000 000 (Adresar
psychoterapeutt, 2012).

> Ndvrh pro diskusi o vécném zdméru zdkona o psy-
choterapii (2012).

mozné vnimat ako prvy krok k tvorbe da-
ného ustanovenia. V silade s komentdrom
Jana Roubala je rovnako dbleZité, Ze sa ne-
jednd o Ziadost vdcsej volnosti ndrokov na
terapeuticku pripravu, ale o vytvorenie redl-
nej perspektivy k povolaniu, do ktorého Iu-
dia prichddzaji r6znymi cestami.

Z priebehu konferencie vyplynulo niekol-
ko moZnosti dalSieho vyvoja. Boli vS§ak po-
ntknuté formou vopred danych volieb. Bud
dojde ku zmene stavajiicej organizécie CPS,
alebo ku vytvoreniu novej, nadrezortnej or-
ganizicie, ktord sa bude snaZif o ziskanie
Statitu ndrodnej akreditacnej organizicie
EAP a bude pracovat na legislativnom za-
kotveni psychoterapie Coby ,,slobodnej a ne-
zavislej profesie.” V kontexte tychto dvoch
vyhranenych pozicii sme ako autori spravy
premyslali nad tym, ¢o tieto moZnosti zna-
menajd. Uvedomili sme si jednak tlak potre-
by rychlej reakcie a vnimali sme stretnutie
ako volanie o pomoc. V hlavach sa ndm vy-
ndrali mySlienky o psychoterapii ako profe-
sii, ktord umoZziiuje ludom tspesne precha-
dzat kritickymi situdciami v ich Zivotoch.
Premy§lali sme preto nad tym, ako sme my
psychoterapeuti sami schopni vyrovnat sa
s kritickou situdciou vo vlastnom odbore.
Ako je moZné pozastavit sa a ustupit z vy-
hranenych a vopred uzavretych pozicii do
prostredia vecnych diskusii a spolo¢nych
zaujmov? Ako je mozné nepodlahnut exis-
tencidlnemu a zdujmovému tlaku a pre-
rozpravat celé stretnutie ako pribeh zmeny
a motivdcie k dialégu?

V zavere€nej Casti ¢lanku by sme preto
chceeli poniknut niekolko myslienok. Spo-
lo¢né zamery a sty¢nu pddu v definicii a le-
gislativnom uchopovani psychoterapie je
mozné nachddzat v oblasti etiky a vzde-
lavania a v snahe poskytovat kvalitné sluz-
by naSim klientom. Domnievame sa, Ze je
mozné uvazovat o minimdlne troch otdz-
kach. Co su kvalitné sluzby a kto vSetko by
sa mal podielat na ich definicii? Kde vSade je
psychoterapia vyuZitelnd a potrebnd? A ako
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zabezpecit etickost praxe nielen navonok,
ale aj dovnitra odboru?

Psychoterapia neexistuje vo vdkuu. Na-
chddza a definuje sa v spolo¢enskom pries-
tore Struktirovanom réznymi potrebami
a zaujmovymi skupinami. Je preto doleZité
pozriet sa na to, koho hlasy na konferencii
zaznievali. NajcastejSie iSlo o hlasy ¢lenov
novej iniciativy, zdstupcov vycvikovych in-
Stititov a clenov CPS. Rovnako ddleZité je aj
pytat sa, ktoré hlasy chybali a koho vSetkého
vlastne do takejto doleZitej diskusie chceme
prizvat. V diskusii absentovalo akékolvek
zastdipenie poistovni a hlasov roznych §tat-
nych a neStatnych organizacii. Najviac v§ak
chybali hlasy klientov. V rdmci konferencie
i§lo najmi o to, aby sme sa ako odborna
verejnost stretli a povedali si, ¢o nds mo-
mentélne tazi. V dalSom pokracovani nasich
sndh je vSak otdzne, ¢i chceme prizvat [udi,
ktori nase sluzby vyuZivaji. To v SirSom
rdmci znamend nie len otvorit diskusiu vn-
utro odborovt, ale aj celospolocenskdi. Pyta-
me sa teda, ¢o chceme, aby verejnost vedela
o psychoterapii? Co potrebujeme umoznit
nasim klientom a ako chceme zarudit ich
pristup k definovaniu vlastnych potrieb?

S tym potom samozrejme suvisi aj dalSia
otdzka situovania psychoterapie v spoloc-
nosti. Ak4 je rola psychoterapie a kde vSade
je mozné a potrebné ju poskytovat. Tym, Ze
sa diskusia drZala najmé na drovni zdravot-
nictvo verzus (viazand) Zivnost, absentovala
v nasich rozhovoroch pestrost velkej Sirky
moznosti a oblasti, v ktorych je psychotera-
pia uZ vyuzivand, alebo by mohla byt uZitoc-
nou. Otvdra sa tak dalSie spektrum inSpirdcii
a zdrojov v pohlade na sluZby, ktoré uz teraz
fungujud, sd vyuZivané a je potrebné ich
uchopit a zahrnit do legislativneho ramca.

Posledny bod mieri dovnitra psychotera-
pie ako odboru. Tyka sa pristupu ku terapeu-
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tickému vzdelaniu a néslednej praxi. Ako
motivovani Studenti psychoterapeutickych
Studii, ale aj inych odborov sme v situdcii
velkej neistoty. Investujeme totiZ vela ener-
gie a zdrojov do profesijnych priprav a pra-
cujeme v zariadeniach, v ktorych mame
zaujem poskytovat terapeutické sluzby. Za-
roveil sme frekventantmi terapeutickych
vycvikov. Nie je ndm vSak jasné, ¢i ndm aj
s na$im vzdelanim, skidsenostami a nasade-
nim bude umoZnené profesiu psychoterapie
v budicnosti vykondvat. Je pre nds zvlastne
byt v tejto situdcii bez hlasu a naslichat dis-
kusii, ktord rozhoduje o naSej kompetencii,
ato najme vo svetle toho, Ze by sme to moh-
li byt prdve my, kto sa bude podielat na
vytvérani buddcnosti psychoterapie.

LITERATURA

Adresar psychoterapeutt (2012). StaZzeno dne
24.6.2013, ze http://www.psychoterapeuti.cz/
index.php?option=com_sobi2&Itemid=42.

Cermakova, V. (2012). Mandét a sm&fovani vy-
boru Ceské psychoterapeutické spolecnosti,
Psychoterapie, 3—4: 222-223.

Cerny, J. (2012). Psychoterapie legalni — nele-
gélni. Psychoterapie, 3—4: 217-220.

Deklarace platformy pro transformaci systému
pé&e o lidi s duevnim onemocnénim v CR.
(2012). StaZeno dne 24. 6. 2013, ze http://
www.psychoportal.cz/deklarace.

Evropsky certifikdt pro psychoterapii. (2012).
StaZeno dne 24. 6. 2013, ze http://iscp.cz/doku-
menty/9-evropsky-certifikat-pro-psychote-
rapii-ecp.

Koblic, K. (2012). Vykon psychoterapie legdln{
a nelegalni, Psychoterapie, 3—4: 220-221.
Mozny, P. (2012). Osobni stanovisko k diskusi
o mantinelech poskytovani psychoterapie

\% CR, Psychoterapie, 3—4: 215-217.

Navrh pro diskusi o vécném zdméru zdkona
opsychoterapii. (2012). StaZeno dne 24.6.2013,
ze http://iscp.cz/dokumenty/71-navrh-pro-dis-
kusi-o-vecnem-zameru-zakona-o-psychote-
rapii.

Strnad, V. (1999). Komu ,,patii* psychoterapie,
Psychologie dnes, 5 (5): 26-27.



OHLEDNUTI ZA 4. PSYCHOTERAPEUTICKYM SYMPOZIEM, 2013: 147-149

OHLEDNUTI ZA 4. MEZINARODNIM PSYCHO-
TERAPEUTICKYM SYMPOZIEM 23.-25. 5. 2013

Emilia Ferencova, Jarmila Janackova, Tomas Repka, Barbora Romanovska,

Tereza Skubalova

Tomas Repka (TR): Pres 220 Gcastnik,
aula Fakulty socidlnich studii Masarykovy
univerzity, hektolitry kdvy, neutichajici de-
baty, plny vecerni Kabaret u Spackii, ismé-

s

vy ve tvafich dcastnikd, nadSeni studenti.

Emilia Ferencové (EF): Do poslednej fazy
pripravy sympo6zia sa zapojili Studenti ka-
tedry psycholégie, rozdeleni do niekolkych
timov. Okrem materidlno-technického a per-
sondlneho zabezpecenia celili aj takym vy-
zvam ako pecenie doméceho peciva.

Jarmila Janackova (JJ): Nejprve bylo da-
leZité vSe rdno nanosit a pfichystat v mis-
té kondni. Okolo devité hodiny zacali pfi-
chédzet prvni Ucastnici sympoézia. Dévcata
na registraci tedy méla plné ruce prace.
Organizace vSak byla velmi dobré a aula se
rychle zapliovala.

Tereza Skubalova (TS): Jen s mirnym
zpoZzdénim vystoupili organizujici z4stupci
katedry psychologie profesor Vybiral a dok-
tor Roubal a kromé& oficidlniho pfivitani
pripravili pfitomné na vzacné zahrani¢ni
hosty Jaakka Seikkulu, Petera Robera a Mar-
gheritu Lobb.

Margherita Lobb a Zbynék Vybiral

Barbora Romanovska (BR): Byla jsem pfi-
jemné piekvapena profesiondlnim zazemim,
které pripravili studenti FSS. Velmi jsem oce-
nila simultanni preklad z anglictiny do cestiny
pomoci sluchatek, ktery byl na dobré trovni.

TS: Sympozium oteviel finsky psychotera-
peut, psychiatr a vyzkumnik Jaakko Seikkula.
Hovoril o svém zptsobu price zaloZeném na
»otevieném dialogu®. Nejvice mi utkvély tii
myslenky. Za prvé, Ze Zit znamend Ucastnit
se dialogu celym svym télem a skutky. Od-
kazoval se tak k souc¢asnému ,,obratu k téles-
nosti*“ (corporeal turn). Za druhé, nejhorsi je
pro ¢lovéka nedostatek odpovédi ve smyslu
reakce. Za tfeti, pokud vse selhdvi, dialog je
vZdy moZny napf. na Grovni télesnych reakci
na reakce druhého ¢loveéka.

BR: Zaujala mne Jaakkova myslenka, Ze
se se svymi kolegy vzdali myslenky setkdvat
se s pacienty jako profesiondlové. V praxi
to znamend, Ze o klientech nemluvi mezi
sebou bez nich samotnych. To pfineslo
zménu v uvazovani a ve vniméni sebe sa-
ma jako rodinnych terapeuti. Klienti na
oplatku nabyli moZnosti aktivné se podilet
na postupu lécby.

\

Jaakko Seikkula a David Skorunka
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EF: Zaujala ma praca Petra Robera s vni-
tornym védhanim a napitim, ktord ilustro-
val na priklade rodiny so zavislym dietatom.
Namiesto odstrafiovania napitia ponika
kaZdému z Gcastnikov priestor, v ktorom sa
mdZe k napitiu vyjadrif. Pripomenulo mi
to koncept prace s nespolupracujiicim klien-
tom a klientom v odpore, kedy klient spolu
s terapeutom hladaji vyhody a nevyhody
ako spolupréce, tak i nespoluprace.

BR: Peter Rober svoji pfednasku prokla-
dal dokumentem o J. Derridovi, ve kterém
tento francouzsky filosof mluvil o lasce
a vztahu ke své Zen€. KdyZ je reportérkou ta-
74n, co je to ldska, nechce odpovédét. MICi,
vaha... a nakonec fekne, laska je prili§ velka
hodnota, aby se o ni dalo ,,jen tak* mluvit.
Peter ndm spole¢né s Jacquesem nabidl no-
vy pohled, jakym se miZeme divat na klien-
tovo ml¢eni. Znamena to pro néj, Ze narazili
na néco velmi cenného a duleZitého, co je
tfeba opatrovat a o ¢em nelze jednoduse
hovorit.

Odpoledni panelova diskuze se libila pie-
devsim studentiim, nebot jednotlivi zastupci
hovofili o svych psychoterapeutickych po-
¢atcich. Ke konci tohoto prostoru pfisla fe¢
na soucasnou situaci kolem vyuZiti psy-
choterapie i mimo klinickou medicinu, kte-
rd rozproudila bouilivou diskuzi. Je §ko-
da, Ze se tomuto tématu nevénoval veétsi

prostor.

Jan Roubal, Pavel Zach a Ale$ Fiirst v panelové
diskusi o soucasné situaci psychoterapie v CR
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TR: Ve vzduchu viselo voldni po nové psy-
choterapeutické spole¢nosti, kterd by napfi-
klad zabrénila diskriminaci dvouoborovych
studentll ¢i uzdkonila psychoterapii jako
svébytné povolani nezavislé na zdravotnict-
vi. Od diskutujicich ve mné zarezonovala silna
slova, Ze ,,to neni néco, co by se vytvofilo
tady a ted. Je to dlouhd cesta i pro celou jed-
nu generaci, ale pokud se s tim neza¢ne nyni,
idedlni psychoterapeutickd spolecnost nikdy
nevznikne*.

BR: Vecerni neformalni setkdni se konalo
v pfjemném prostiedi Kabaretu Spacek, kde
méli ti¢astnici sympozia moZnost pohovorit
s vétSinou predndsejicich osobné. Lidé zde
prichéazeli, aby posedéli nad dobrym jidlem
a pitim a méli prileZitost rozvijet spoleéné
myslenky. V kaZzdém rohu mistnosti, u kaz-
dého stolku se vedly vzruSené pratelské de-
baty na sklonku dne.

TR: Druhy den sympozia se po rannich
prednéskach uskutecnila pro mé asi nejvic
prinosna diskuze ve skupindch, kdy se lidé
podle zajmu rozmistili do péti facilitovanych
skupin riizné€ po patie a volné diskutovali.

JJ: Ucastnila jsem se kreativniho worksho-
pu Petera Robera. Zaujal mé predevsim
zacdtek, kde ndm P. R. pustil kratky film
o vyznamném fotografovi Henri Cartier Bre-
ssonovi. Po zhlédnuti vyzval P. R. tGcastni-
ky, aby pfisli se svymi myslenkami, v ¢em
jsou si fotografovani a psychoterapie podob-
né. Toto srovnani bylo velmi zajimavé a ¢asto
se zde objevovaly vyrazné paralely. Oceiiuji,
Ze P. R. byl schopen flexibilné reagovat na to,
co se v rdmci workshopu délo. Byl otevien
vSem otdzkam, které prichdzely od icastnikda.
Ukd4zal také kratce, jak sdm pracuje s rodinou.

TR: J4 byl na workshopu Martina Jary.
Byt to na mé spise pusobilo jako prednédska
o Lize otevienych muZi, odnesl jsem si
myslenku, Ze seskupeni nadSenych lidi mize
alesporti trochu ménit spole¢nost k lepSimu
a dostal jsem chut hned néco zacit podnikat.
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BR: Po skonceni odpoledniho programu
lidé postavali v aule a stdle byli zaptedeni do
rozhovort s kolegy, studenty nebo samotny-
mi lektory. A jelikoz chvili pfedtim dorazil
jesté teply a inkoustem vonici preklad knihy
Jaakka Seikkuly Oteviené dialogy, o jehoZ
preloZeni se zaslouZily ¢lenky skupiny Na-
rativ — Katefina Novotnd a Jitka Bal4So-
v4, mnoho lidi si nechalo do knihy vepsat
vénovani od ptfitomného autora. Samo se-
bou, Ze kniha byla fddné pokiténa pfimo na
misté!

TS: Na konci sympozia jsem vnimala, Ze
pro mé& mélo dvé hlavni roviny. Prvni rovinu
predstavoval dialog jako téma i praxe (Sei-
kkula, Rober, Skorunka, pribéh sympozia
s ¢asem pro reflexi ve skupinach, nékteré
workshopy). Druhou rovinou bylo guo vadis
Ceské psychoterapie. Rozebiraly se vztahy
s/k/v CPS, vznasely se otizky po tom, kam
a jak jsme se to dostali, kam se budeme
ubirat a s kym. AZ ve skupinové reflexi se
mi tyto dvé roviny protkly a mé zaujala psy-
choanalytickd metafora CPS jako matky,
kterd mi umozZnila nahlédnout, jak lidsky
kiehky je pocit ndleZeni, a to i k instituci.

JJ: Napadlo mé¢, Ze mohla byt vyuZita
pritomnost tfi zahrani¢nich prednasejicich,
ktef{ mohli hovofit o vyvoji zdkonného ukot-

veni psychoterapie v jejich zemich. Myslim
si, Ze tyto jejich reflexe by pro nds mohly
byt inspiraci nebo naopak i varovanim, jak
se disciplina psychoterapie mtzZe vyvijet.

BR: Na sobotni dopoledne byl pfipraven
workshop skupiny Narativ, ktery se vénoval
post-sympozidlnimu reflektovani uplynu-
lych dvou dni. Ziicastnilo se ho zhruba 20
zdjemcd, ktef{ jeSte na fakultu dorazili. Byly
zde predstaveny tfi zpasoby reflektovani
— klasicky reflektujici tym T. Andersena,
reflektujici as-if tym H. Anderson a essay in
two hands M. Blair. Ucastnici se poté roz-
délili do tff skupin podle toho, ktery zptisob
reflektovani si chtéli vyzkouset. Jednotlivé
skupiny facilitovali souc¢asné dva ¢lenové
Narativu. Dva typy reflektujiciho tymu po-
té pracovaly v aule, kde pozorovaly jednu
konverzaci a poté se, uz oddéleng, pustily do
reflektujicitho procesu. Essay in two hands
se psala v predsali. Na konci workshopu se
vSichni tcastnici opét sesli a spolecné sdileli
dojmy z jednotlivych zpisobu reflektovani.

TR: Zavérem chceme podékovat viem
kolegtim, ktef{ se na sympoziu podileli, stej-
né tak Jané Koutné Kostinkové a Jakubovi
Cernému za organizaci sympozia. Nebyt
tymové prace, tak takové sympozium nikdy
nevznikne.
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KLASICKA PRIRUCKA K ZAKLADUM TA

Eric Berne (2012): Transak¢ni analyza v psychoterapii

Katarina Jablonska

Viac neZ pitdesiat rokov po vydani ori-
gindlu tejto prirucky Ericom Bernem moZze
Ceskoslovensky Citatel drzat v rukich jej
prvy Cesky preklad. Sdm Berne knihu na-
pisal so zdmerom uceleného popisu a vy-
svetlenia jeho psychoterapeutického pristu-
pu Strukturdlne-transakcnej analyzy (TA),
s dovodom, Ze pristup sa stal tak popularny,
Ze Berne uZ sam nestihal prednasat a reago-
vat na mnozstvo dotazov.

Erica Berneho mbze Cesky citatel poznat
z jeho popularizujtcich publikécif ako na-
priklad tituly Co reknete aZ pozdravite i
Jak si lidé hraji. Prave ten posledny titul,
prvykrat preloZeny uZ roku 1970, podla
autorovych slov nadviédzuje prdve na tito
recenzovanu publikiciu a rozSiruje ju. Je
preto vitanym osvieZenim, Ze odteraz ma
Citatel moZnost precitat si knihy v spravnom
poradi, i ked sa pontika myslienka, Ze dlha
doba, ktord uplynula od vydania origindlu
az k vydaniu ¢eského prekladu, moZno
¢osi vypovedd o popularite toho pristupu
v ¢eskom odbornom prostredi. V kontraste
s ¢eskymi prekladmi Berneho populdrnych
knih by si Citatel v tomto pripade mal byt
vedomy, Ze drZi v rukdch odborny text, ktory
predpokladd orientdciu v psychologickom
obore a terminoldgii transakénej analyzy.
Text nesliZi k pobaveniu citatela. Berneho
$tyl je i v jeho odbornosti pomerne jasny
a zrozumitelny, kniha sa ¢ita dobre a ply-
nule. I ndro¢nejsie teoretické koncepty su
vysvetlené Sikovne a podfarbené pocetnymi
kazuistikami z Berneho praxe, ¢o knihe
vdychuje Zivost.

Ak Berne popisuje v knihe prirodzend
potrebu ¢loveka po Struktdre, ddsledna
Struktdra knihy ju len potvrdzuje. Prirucka
je rozdelend do Styroch Casti s jednotlivymi
podkapitolami, ktorych je celkom dvadsat,
ana samostatny dodatok. Kazd4 z kapitol je
ukoncend Berneho poznamkami, tykajicimi
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sa napriklad dovysvetlenia pdvodu pojmoyv,
ich prepojenia s teoretickymi konceptmi
¢i spresnenia pripadovych $tidii. Berne si
potrpi na presné zavedenie terminoldgie,
pozorne ju vysvetluje a zaroven zakotvuje
v odkazoch na autorov, ktorymi sa nechal
inSpirovat, pripadne ktori dany termin vy-
svetluju inak ¢i podrobnejsie. I v tomto zmy-
sle postiva TA do roviny stvislosti s psychi-
atrickymi, biologickymi a klinickymi kon-
ceptmi, ¢o jej doddva na presvedcivosti a po-
skytuje odpoved na mozn dilemu: Co ak je
TA populédrna len preto, Ze je zdbavna? Proti
tomuto ndzoru sved¢i i desiata kapitola, kde
Berne zaujimavo ukazuje moZnosti klasi-
fikécii jednotlivych hier, ¢i uz klinickym
spdsobom ako napriklad obsedantné ¢i pa-
ranoidné, ale taktieZ z hladiska libidéznych
z6n na oralne, andlne atd.
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Prva Cast prirucky s titulom Psychiatrie
individua a strukturdini analyza a ¢ast druhd
s titulom Socidlni psychiatrie a transakcni
analyza st zamerané §irSie teoreticky — za-
sadzuju transakénd analyzu do terapeutic-
kého a psychoanalytického kontextu, vy-
svetluju jej origindlnu terminoldgiu, prib-
liZuji psychiatriu individua a Specifickd
Struktdru osobnosti z pohladu transakénej
analyzy (delenie osobnosti na Dieta, Dospe-
1ého a Rodi¢a) a venuju sa samotnej analyze
osobnosti, vztahov a jednotlivych transakcii.
Autor tu pribliZuje obecny postup metddy
zacinajic droviiou Strukturdlnej analyzy,
sliZiacej k segregécii a analyze egostavov,
po ktorej nasleduje analyza jednotlivych
transakcii. Vysvetluje Specidlny slovnik
transakcénej analyzy, zaloZeny na Siestich
taziskovych pojmoch: exteropsyché, neo-
psyché a archeopsyché ako psychické or-
gdny, ktoré sa prejavujui ako odpovedajice
stavy ega Rodi¢, Dospely a Diefa. Dynamika
medzi jednotlivymi §truktirami je popisana
prostrednictvom katexie — pridu psychicke;j
energie, ktord sa rdzne prelieva medzi Ro-
di¢om, Dospelym a Dietatom a ktord, zjed-
nodu$ene, urcuje aktudlny prevladajici
egostav. Z manifestacii tychto egostavov
vychddzaji ur¢ité manévre, takzvané zdbavy
a hry. KomplexnejSie operdcie zaloZené na
Zivotnom plane sa potom nazyvaji scendre,
ktoré ndleZia do oblasti prenosovych feno-
ménov, ¢o znamend, Ze sa jednd o akési
re-aranZm4 detskych reakcii. Posledn4 ka-
pitola prvej Casti uzatvara prvi Cast pomer-
ne podrobnym popisom diagnostickych
voditok pre Strukturdlnu analyzu egosta-
Vov.

OsvieZenim TA je jej pozitivne zamera-
nie, nesustredi sa primdrne na odstranenie
destruktivnych egostavov, ale na posilnenie
tych konStruktivnych (neodstraiiuje primar-
ne schizofrénne diefa, ale nabija a dekon-
taminuje dospelého). Z hladiska pacientov
sa vSak ponuka otazka, nakolko TA vlastne
akosi odosobiiuje od svojho ja. Clovek sa
moZe prestat vnimat ako kontinudlna kom-
plexnd osoba, ale vnima sa rozloZene na tri

Casti, akoby to ani nebol on, ¢o jedn4, ale
jeho roztopa$né Dieta alebo prisny Rodi¢
¢i rozumny Dospely. Podporuje teda akiisi
schizofréniu myslenia (i otdzkami Stylu:
Kto z v4s — rozumej Rodi¢, Dospely alebo
Dieta— prave hovori?). Ako si s tym poradit
v dobe, kedy je kriza identity popularnym
pojmom, moZe byt predmetom na zamy-
slenie.

Tretia Cast — Psychoterapie, je zamerana
na samotny proces terapie transakénou ana-
Iyzou, jej postupom a Specifikdm a taktieZ
hraniciam transak¢nej analyzy. Riesi terapie
funkénych psyché6z a neurdz a priblizuje
postup a proces skupinovej terapie, ktord je
podla Berneho slov na analyzu transakcii
najvhodnejSia. Berne sa podrobne venuje
skupinovej psychoanalyze od jej cielov, me-
t6d, moZnosti zaloZenia skupiny, vyberu pa-
cientov, Specifik pociato¢nych faz a7 k tré-
ningu socidlnej kontroly.

Velmi zaujimava je Stvrtd Cast s ndzvom
Hranice transakcni analyzy, ktord odpre-
vadza upozornenie nepustat sa do nej, kym
citatel nezvladol predchddzajtci obsah. Ber-
ne sa tu pusta do akejsi Strukturdlnej analy-
zy Strukturdlnej analyzy (respektive pokro-
Cilej Strukturdlnej analyzy). Stru¢ne vysvet-
lené, venuje sa napriklad moZnostiam po-
drobnej analyzy Struktir Rodica, Dietata
a Dospelého v zmysle: Rodi¢ sa sklada
z Casti matky a otca, ale zdroveni sa skla-
da z Rodica, Dietata a Dospelého matky
a Rodica, Dietata a Dospelého otca. Takto
mdZeme pokracovat analyzou Rodica Ro-
di¢a naprie¢ generdciami donekonecna az
k prapredkovi. Myslim, Ze prave priznanie
generacnej zataZe na psychiku jedinca je
zaujimavou rovinou TA, ¢omu sa z mojho
pohladu v sicasnej dobe v terapeutickych
pristupoch v ¢eskom prostredi venuje mélo
¢i takmer Ziadna pozornost.

Velmi prinosnou sa mi javi posledna
kapitola v tejto Casti, ktord sa zameriava
na rozli¢né praktické otazky spojené s TA.
Ci uZ je to forma a spdsob vycviku, rady
pre terapeutov zaciato¢nikov, presahy TA
do inych oblasti, vysledky a efektivita TA,
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ale i novoobjavené skutocnosti odhalujice
nedostatky a potrebu reformulédcie a vyvo-
ja tedrie. Nekorektnou je vSak Cast pripo-
minajica vyskum dc¢innosti TA. Berne sa
tu dopusta mnohych metodologickych
chyb, z ktorych za najdodleZitejSiu povazu-
jem opomenutie reflexie mimoterapeutic-
kych faktorov, ktoré vplyvaji na uzdrave-
nie pacienta, ¢im sa vSetok uspech pripisuje
TA.

Poslednd Cast knihy, dodatok, je uz vy-
hradne prakticky zamerand, popisujtic pod-
robne jednu konkrétnu pripadovi analyzu
zo zdznamov psychoterapeuta s jeho do-
vysvetlenim a terapeutickymi zdsahmi v kon-
texte transakcnej a Strukturdlnej analyzy.
Na konci knihy moZeme na pdr strankach
ndjst prakticky vykladovy slovnicek za-
kladnych pojmov TA. Stcastou dvodu kni-
hy je aj predhovor k prvému ceskému vy-
daniu od profesora Vladimira Smékala,
Jjedného z popularizitorov tohto pristupu
v Cechéch, v ktorom zdoraziiuje potrebu
uvedomit si Berneho psychoanalyticky po-
vod a zakotvenie TA v psychoanalyze, ale
ijej pribliZenie sa integrativnemu pristupu
prepdjajuc psychodynamicky, humanistic-
ky a kognitivne-behaviordlny pristup a pre-
konanie mnohych psychoanalytickych kon-
ceptov, ktoré si neprijatelné pre mnohych
kolegov i klientov. Vyzdvihuje taktieZ me-
taforicky jazyk TA, ktory je pre pochope-
nie psycho- a sociogenézy vyborne zrozu-
mitelny a vzhfadom na komunika¢nd zame-
ranost TA, v dobe morélnej a ekonomicke;j
krizy, pre zameranie na ustretové a eticky
zamerané rozhodnutia efektivny.

Aj napriek Berneho spisovatelskej zruc-
nosti a starostlivej Struktiire knihy obsahuje
priruc¢ka niekolko nejasnosti. Berne nevy-
svetluje ,,dynamiku za dynamikou* (kde
sa berie katexia, ¢o spdsobi stav vyradenia
dospelého z prevadzky?) a nevyvracia moz-
ny predpoklad, Ze Dospely je ten ideélny,
»zdravy* egostav a je potreba eliminovat
Diefa a Rodi¢a. Ocenila by som ¢ast venuj-
Ucu sa tivahdm o vhodnej rovnovihe medzi
egostavmi a ako ju dosiahnut. Za doleZité
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povaZujem taktieZ hlbSie sa venovat pro-
blematike reflexie egostavu, v ktorom sa na-
chidza terapeut. V knihe je o tom pisané
pomerne mdlo, podla mdjho ndzoru nepri-
merane malo na to, ako velky je kladeny
doraz na destruktivnost skriZzenych interak-
cif v socidlnom styku ¢i naro¢nost diagnos-
tiky v rdmci TA (zdleZi na terapeutovych
skisenostiach, nie na voditkach a Stadiu).
Berne sa tejto téme strucne venuje v Siestej
kapitole, kde popisuje ddleZitost rozhod-
nutia, ktorému egostavu néleZi konkrétny
symptém, pri¢om pri tomto rozhodovani
hrd dlohu egostav, v ktorom sa nachidza
samotny terapeut. Kniha sa teda konecne,
ale nedostato¢ne dostdva k pohladu na kom-
plementaritu egostavov medzi pacientom
a terapeutom, pricom kazdy z egostavov
terapeuta je rozne citlivy a pracuje rdznymi
mechanizmami pri diagnostike.

Berne si vo svojej knihe kladie ambicidz-
ny ciel vydefinovat transak¢nu analyzu (TA)
ako obecnej$iu tedriu neZ je psychoanalyza,
ktord vnima ako metodologicky Specializova-
nu oblast Strukturdlnej analyzy. UZ samotny
tento ciel, ale i pestrost a hibka tGrovni TA
popisané v prirucke je na jednej strane proti
ndzorom, ktoré sa mdzZu objavit, a to, Ze TA je
prili§ jednoduché a povrchnd, na strane druhe;j
ale ¢loveka miti zamysliet sa nad tym, ¢i sa
TA nesnaZi byt tedriou tak trochu o vSetkom
— akousi univerzdlnou mrieZkou na Tudské
Zivoty a svet. Svedkom tomu bud' aj pocetné
pokusy o presahy a aplikdciu TA do rdznych
oblasti mimo psychoterapiu (komunikicia,
personalistika, vzdeldvanie, korporatna sféra,
politika). Miétiica moZe byt v tomto pripade jej
zdanliva Tahk4 osvojitelnost — Berne sdm od-
portca 10 tyZdiiov na osvojenie si konceptov
TA a rok supervizie. Je vSak potreba mat na
pamiti, Ze TA je urCend pre uZ psychodyna-
micky vycvi€enych psychoterapeutov.

Niet divu, Ze sa TA tesi v urcitych ob-
lastiach, geograficky i odborne, popularite.
TA je hrav4, a to svojou analyzou hier do-
slovne, zrozumitelnd (podla Berneho uz
pre 1Q 60-80), nad¢asova, a tym vsetkym
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modernd (i svojimi pojmovym aparatom ako
win-win stratégie atp.). To ju predurcuje
k popularite v aplikovanych oblastiach, ale
zanedbatelné by nemalo byt ani jej vyuZitie
v oblasti psychoterapie ako plnohodnotného

SPANEK A SNENI

a origindlneho pristupu. Berneho prirucka je
tomu urcite dobrym zdrojom.

Autorka recenze studuje psychologii na
FSS MU.

Plhakova Alena, 2013: Spanek a snéni (Védecké poznatky a jejich
psychoterapeutické vyuziti). Praha: Portal.

Jan Vymétal

Sen, snéni a spanek jsou velkymi tématy
psychologie. Lidé o n€ projevovali zdjem od
samého zacatku déjin a chtéli jim porozu-
mét. Ve starovéku prikladali spanku razné
vyznamy, nékdy i mimofddné, vzpomefime
Herakleitova vyroku, Ze ,,bdici se dotyka
spiciho, spici se dotykd mrtvého*. Sen byval
chdpén Casto jako poselstvi bohtl, pozdéji
u Zidt Jahveho a u kitestanti Boha, jeho vy-
klad sméfoval k véstbe a k predpovédi. Kres-
tanské cirkev pripoustéla v ndvaznosti na
Bibli, Ze existuji sny seslané Bohem (somnio
a Deo misse). Teprve zdvérem predminu-
Iého a zejména v minulém stoleti vznikaji
Cetné teorie snu filozofického a psychologic-
kého kontextu, kde se setkdvame s predjima-
nim dnesni podoby psychologie snti a snéni.
Je tomu zejména u hlubinné psychologie.
Vzpomenime Freudova ptredpokladu, Ze
sny poskytuji ,.krdlovskou cestu k nevédo-
mi“, jeZ je mistem lidské neuvédomované
motivace.

V soucasné dobé¢ je snu a jeho vyuZiti pro
psychoterapii vénovdna pozornost témér ve
vSech diileZitych psychoterapeutickych smé-
rech, nebot sny jsou vyrazné emociondlni,
proZivané v pritomnosti a jsou vytvorem
snictho ¢lovéka. Napoméhaji tak lidskému je-
dinci k pravdivéj§imu porozuméni sob€, coZ
je jednim z cilt psychoterapie. Vedle zminé-
né intence se zhruba od poloviny minulého
stoleti (s rozvojem pifrodovédnych exaktnich
metod) setkdvdme se scientnim zkoumanim
spanku, snu a snéni. Ke slovu postupné pfi-

Alena Plhakova

atky a jejich aplikace

chézeji neurovédy, které skytaji zcela jiny
pohled na tuto problematiku, pohled, jenZ 1ze
chépat jako doplnéni, komplement tradi¢niho
introspektivniho a interpretativniho pfistupu.
Pro tdplnost dodejme, Ze jsou také kognitivni
aneurologické teorie snéni a fec¢eno s autorkou
recenzované publikace, dle jejich zastancti sny
nemajf ,,Zadny psychologicky vyznam.*
Autorka monografie Spanek a snéni prof.
PhDr. Alena Plhakovd, CSc. pracuje na Ka-
tedfe psychologie FF Univerzity Palackého
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v Olomouci, kde vyucuje obecnou psy-
chologii, d¢jiny psychologie a ivod do psy-
choanalytickych teorii. Dlouhodobé se ta-
ké zabyva problematikou snt. Vysledkem
jejtho z4jmu a usili je 1 tato odbornd a sou-
Casné Ctiva kniha, v niZ zirocuje svoji didak-
tickou zkusenost a rozvinuté teoretické my-
Sleni.

Publikace je roz¢lenéna do deviti hlavnich
kapitol, zdvérem celé prace pak nalezneme
dvé ptilohy (Dotaznik k urceni rannich a ve-
Cernich typa v lidskych cirkadidnnich ryt-
mech a Dotaznik hranic osobnosti), dale
ndsleduje bohaty seznam pouZité literatury,
tin€, z naSich pramend jsou relativné vice
zastoupeni neurologové — Sora Nev§imalo-
vé a Karel Sonka (asi i diky jejich aktivitim
ve spankové laboratori Neurologické kliniky
1. LF UK v Praze). Zcela na konci je zafazen
jmenny a vécny rejstiik.

Pro pfibliZeni knihy uvedu ndzvy jednotli-
vych kapitol s upozornénim na jejich obsah.

1. Spanek a bdéni. V prvé kapitole autorka
pojednava o biologickych a cirkadidnnich
rytmech a bazalnim cyklu odpocinek-aktivi-
ta. (Pozn. recenzenta: Cirkadidnn{ rytmus je
vrozend tendence k pravidelnym vykyvim
fyziologické, behaviordlni a psychické akti-
vity béhem 24 hodin). V kapitole je také blize
pojednano o regulaci cirkadidnnich rytmu
aoindividudlnich rozdilech v téchto rytmech.

2. Pribéh spanku. Text nas seznamuje
s elektroencefalografii i s jinymi metodami
zkoumdni spanku, jako jsou polysomnografie
a aktigrafie. Pozornost je vénovana staviim
bdéni a spanku, mozkové regulaci stadii span-
ku, usindnt, vlastnimu spanku a probuzenf atd.

3. Spankové normy. Treti kapitola se
zabyva kratkodobymi a dlouhodobymi spé-
¢i, polyfazickym spankem, spinkovymi nor-
mami u osob ruzného véku, spanku muzd,
spanku Zen atd.

4. Spankova deprivace. Tématem kapi-
toly je Uplnd spankova deprivace a jeji vliv
na kognitivni vykonnost, citové proZivani
apod. Dozvime se zde o diisledku probouze-
ni v riznych stadiich spinku (REM, NREM)
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a o pusobeni chronické spankové deprivace
(napf’. na kvalitu partnerskych vztahii).

5. Funkce spanku. Sezndmeni jsme s te-
orii obnovy, evoluc¢ni teorii, funkci REM
spanku a s vyznamem spdnku pro ucenf a za-
pamatovani. Pozornost ¢tendiek a Ctenatt
jisté upoutaji psychologické vyzkumy pa-
méti a vyzkumy synaptické plasticity.

6. Poruchy spanku. V Sesté kapitole pfi-
chazi ke slovu zv1ast€ neurologie. Jsou zde
klasifikovany poruchy spdnku, zejména je
pojedndno o neorganickych a organickych
poruchdch spanku. Dozvime se o metodach
jejich diagnostiky (anamnesticky rozhovor,
laboratorni metody, sebeposuzovaci me-
tody) a o mozZnostech jejich 1é¢by psycho-
logickymi prosttedky (kognitivné-behavio-
rélni postupy, relaxacni, hypnotické metody
1é¢by nespavosti).

7. Vyzkum snéni. V této ¢asti knihy, kte-
rd je nejrozsahlejsi, autorka vymezuje a cha-
rakterizuje sen dle fenomenologickych sno-
vych zaZitkt. Zvlastni pozornost vénuje vy-
bavovani snid, obsahové analyze snt (napf.
dle Hallova a Van de Castleova systému),
zabyva se souvislostmi mezi bdénim a sné-
nim, déle lucidnimi sny i dennim snénim
(vCetné tvorivosti).

8. Sny z hlediska ruznych psychoterape-
utickych sméri. V predposledni kapitole jsme
sezndmeni s psychoanalytickou teorii snéni
(S. Freud, W. Bion ad.), s teoriemi psycho-
dynamické psychologie (A. Adler, O. Rank,
C. G. Jung, E. Fromm), s daseinsanalytickym
a tvarovym pojetim. Kapitola kon¢{ struénym
pojednanim o terapeutické praci se sny.

9. Kognitivni a neurologické teorie sné-
ni. Zavérecna kapitola ¢tenarkdm a ctend-
fam skytd pouceni o kognitivnich teoriich
snéni (C. S. Hall, D. Foulkes, pocitacova
teorie Ch. Evense), o neurologickych teo-
riich tykajicich se tématu (model aktivace-
-syntéza, Solmsova kortikalni teorie snéni)
a syntetické teorie R. Cartwrighta a W. Dom-
hoffa.

Hlavni pfinos recenzované monografie vi-
dim v tom, Ze systematicky, pfehledné a vy-
soce kvalifikované ¢tenarky a Ctendfe se-
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znamuje s danou problematikou z empi-
rického, vyzkumného (i experimentalniho)
hy. Soucasné poskytuje pouceni i o vyuZi-
ti prace se sny v psychoterapeutické praxi
dle jednotlivych vlivnych sméra a piistup.
Osobné mne nejvice zaujala kapitola zaby-
vajici se vyzkumem snéni, tedy snii v uzsim,
psychologickém vyznamu. Je pravdépodob-
né, Ze kniha se dockd dalSitho vydani. V tom
ptipadé€ by stdlo za zvdZeni jeji obohaceni
o stat zaméfenou na srovnani snii (a snéni)
s pusobenim halucinogenu, které byly mj.
uspésné uzivany pri 1é¢beé nékterych dusev-
nich a psychosomatickych poruch zdravi.

Monografii by bylo také vhodné doplnit stati
o moZnostech aplikace zobrazovacich metod
pfi vyzkumu spanku a snéni.

Publikaci prof. PhDr. Alena Plhdkova,
CSc. dedikovala své vnucce Evicce. Ta je
utlého véku, avsak Casem dité jisté potési, Ze
pro ni babicka napsala knihu, a jesté pozdé-
ji dozajista oceni i jeji odborné kvality.

Podle mého ndzoru se jednd o prici po-
tfebnou a velmi kvalitni, jeZ vyznamné obo-
hacuje nasSi psychologickou a psychotera-
peutickou literaturu. Lze ji proto nasi od-
borné vetejnosti bez vyhrad doporucit —
a autorce 1 nakladatelstvi Portél poblahopiat
ke zdatilému dilu!
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