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EDITORIAL

1 EDITORIAL

V (PRO)PASTI TEORI{

Uvédomil jsem si, jak psychoterapeutické
koncepty nelze neinovovat. KdyZ se vy-
hnu dvéma zdporiim za sebou: jak je stile
potfeba psychoterapeutické porozumeéni
inovovat, ménit, propracovdvat. A rozSifo-
vat. Otevirat nové perspektivy, divat se na
,»veéci® nové. Pfemyslet o porozuméni tak,
jak jsme si to neuméli piedstavit (srov. ¢la-
nek o odpusténi). A také jsem si uvédomil,
jak do redakce stédle chodi predev§im ¢lanky
teoretické — s ambici teoretizovat, propraco-
vavat koncepty, ano: inovovat. Je to para-
doxni. Mnoho terapeutt riznych $kol dnes
prece shodné, byt jinymi slovy, zduraziiuje
riziko pojmenované napft. jako predpojatost
(bias), nebo ,,pfed-porozuméni. V tom se
shoduji psychoanalytik s gestalt terapeutem
s narativnim terapeutem. Rozumé;j: je tfeba
dét zprvu stranou pied-porozuméni nemoci,
potiZim, typim pacientii, druhtim zvladant,
historiim pacientt (napt. nevidét vSe jen pod
vlivem teorii rané citové vazby) atd. V fade
psychoterapeutickych §kol byla rozpoznana
svadiva cesta teoretizovani. Teorie svadéji
(...abychom se jim vénovali...), ale také
svadéji z cesty ke klientovi, odvadéji od
ného. Je to paradoxni.

Ale neni to nic nového. Jen jsou slySet
Castéji varovani pred teoriemi — a zdro-
veni nové teorie! Psychoterapeut si musi
hlidat, aby se mu ¢lovék ,,nevytratil... za
konceptem choroby®, jak poznamendva ve
svém c¢lanku David Skorunka. Presto jsme
mnohému teoretizovdni dali znovu prostor
1v tomto dvojcisle. VE&fime, Ze ¢ldnky néco
sdéli, mnohym inspirujf, roz$iii premysleni.
Terapeut v praxi posléze svou praci musi
zaméfit (anebo ,,mél by*)... na porozuméni
¢lovéku, ne na teorii o ném.

Ostatné, v nékterych ¢lancich ani nejde
onovou teorii. V piispévku Kdy(Z) se dialog
nedaii nacrtl David Skorunka skicu o ne-
dialogi¢nosti v souc¢asné medicin€. A to na
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pozadi §irsi reflexe toho, Ze dialogi¢nost ne-
vidi ani jinde — napf. v tom, jak ¢lenové
komunity (v psychoterapii, v medicin€) ko-
munikuji navzdjem. TéZko prosazovat dia-
log tam, kde je protekcionédiky zvyhodnén
ten, kdo se konformizoval ,,se systémem*
a ostrakizovan oponent systému. Lékartim,
ale 1 ambiciéznim psychoterapeutim jde
neziidka o néco jiného neZ o prici s pa-
cientem. Skorunkou popsand zkuSenost
zapind varovné svétlo (pokud jsme ho kdy
vypnuli): ,,Béhem své klinické praxe jsem
jesté neslySel v ordinaci stiZnosti pacientil
na to, Ze publikace 1ékat, které navstévuji,
maji maly cita¢ni ohlas. Ale slysel jsem opa-
kované piibéhy o tom, Ze nemocny nebyl
pfimérené (pokud viibec) informovéan o vSem
daleZitém ve vztahu k 1écebnym moZnos-
tem, o Zivotosprave, rehabilitaci, nemluve
o absenci uklidnéni, povzbuzeni a empatic-
kém pfistupu.” Jak dlouho tato zkuSenost
jednoho rodinného, narativniho, systemic-
kého, otevieného, psychosomaticky uvazu-
jictho terapeuta bude platit?

Pfemyslel jsem o otevirdni mySlenko-
vych perspektiv v pfispévku OdpusSténi
v kontextu psychoterapie. Text je zaméfen
na préci s tim, kdo se stal obéti, ne na tera-
peutickou préci s vinikem nebo inicidtorem
nésili. NemuiZe byt ale ob&t v urcitém smyslu
znovu viktimizovéna i dobfe minénou psy-
choterapii? Kolik jen prace musi vykonat!
V nékterych ,,modelech prdce“ je vedena
k tomu, aby se vzdala potieby pomsty, zi'ekla
se zahotklosti, hnévu. Aby prosla cyklem
konfliktu a dostala se do cyklu zotaveni.
Pak (odménou?) miiZe se dostavit ,,milost “.
I takové slovo je pouZito v textu. Jde o pri-
spévek vénovany terapii smivenim. Je dobré
si o téchto postupech predist.

Pfispévku Kdy a jak muZe sebeodha-
leni terapeuta pomoci? neni tfeba dé¢lat
reklamu: evergreenova atraktivita tématu je
pfitomna v ndzvu; ¢tenar by tedy nemusel
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EDITORIAL

minout rubriku ,,Vyzkum* s tim, Ze se ho
netykd. Kvalitativni vyzkum, solidné pre-
zentovany, je zaloZen na uvddéni citaci
z rozhovor(, na vyrocich péti para terapeutii
a klientt. V diskusni ¢4sti dospivaji autofi
k tomu, Ze sebeodhaleni terapeutovo spise
doporucuji; odmitnuti odhalit se (= oteviit
se) pred klientem miZe mit nékdy negativ-
ni dopad. Jisté, nezbytnd podminka: tera-
peut mysli na zisk klientv z takovéto ,,tech-
niky*.

Co vsechno psychoterapeuti neudélaji pro
klienta! ,,Terapeut byl v soSe v pozici mlad-
$1 dcery, klecici, s hlavou sklonénou k ze-
mi,* ¢teme v ndsledujici kazuistické ukdzce
o ,satirovské transformacni systemické*
praci s Janou, Zenou stfedniho véku. Dalsi
text, ktery mohu doporucit. (O kleceni se
mimochodem pise rovnéZ v pfispévku o od-
pousténi. Pravé takové momenty mam rad:
kdyz se ,,véci propojuji...)

TakZe: vyberte si koneckoncii sami; my
véfime, Ze mate z ¢eho. Doufdme, 7e jsme
s Casopisem neuvizli v Zddné ,,so$nosti‘, ani
v pasti teorii. A Ze se s tvrdosijné ,,délanym*
ti§ténym cCasopisem zatim nenachdzime ani
v ,,propasti déjin“ (kdyZ soucasnost patii
e-knihdm a online periodikiim).

162

Douska ,.editorska“ (nikoliv ,,editorialo-
vas):

Od pfistiho ro¢niku budeme vychéizet
regulérné trikrat do roka (jako od roku 2007
dosud) a posledni ¢islo oznacovat jako Eislo
tfeti. Opoustime charakteristiku , ctvrtletnik*
a prizndvame: ,,vychazi tfikrat rocné*. Ctena-
fe chceme ubezpecit, Ze o nic nepfijde, davka
psychoterapeutického ¢teni se nezmensi.
Pocet stran v ro¢niku zlistane zachovan. Jen
s objemem (poctem stran) jednotlivych ¢isel
budeme nakladat volné&ji. Podle toho, jak se
budou schazet kvalitni prispévky a ne¢kdy
i podle témat. Casopis také nabizi vice na
svych internetovych strankach!

Pristi ro¢nik (zapocitdme-li predchiidce
tohoto ¢asopisu, ktery vychazel pod ndzvem
Konfrontace) bude vychazet jiz pétadvacaty
rok. Ctvrtstoleti jednoho ¢asopisu se nim
zd4 dobra doba na to, abychom pokracovali.

%2

TéSime se na shleddni spolu s vami.

Zbynék Vybiral,
zakladatel a $éfredaktor Konfrontact, prv-

ni Séfredaktor Psychoterapie, nyni senior-
-editor

V Brné 2. prosince 2013
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VZTAHOVA PSYCHOANALYZA

Relational psychoanalysis
Alena Plhakova

ABSTRAKT:

Cilem sdé€leni je pfedstavit vztahovou
psychoanalyzu, kterd vznikla pocatkem
80. let minulého stoleti v USA pod vlivem
feminismu, hnuti za prava gayl a leseb ¢i
postmoderni kritiky psychoanalytického
diskurzu. Autorka se zabyva hlavnimi
rysy tohoto pfistupu, véetné dialektického
zpusobu mysleni, pfezkoumdavani vyznamu
v kontextu terapeutické situace a zduraz-
novani otevienosti, empatie a vzajemnosti
mezi pacientem a analytikem. Podrobné jsou
popsany klicové pojmy vztahové psychoa-
nalyzy, k nimZ patii pfenos a protipienos,
sebeodhaleni analytika, intersubjektivita,
analyticky tfeti, disociace a odehrdvani.

Klicovd slova: dialektika, vyznam, inter-
subjektivita, vzdjemnost, sebeodhaleni

ABSTRACT:

The paper is aimed at presenting the
relational psychoanalysis which developed
under the influence of feminism, gay and
lesbian rights movements, or postmodern
critique of psychoanalytic discourse in the
U.S. A. in early 1980s. The author deals
with the main features of this approach,
including dialectical way of thinking, ex-
ploration of meaning in the context of the
therapeutic situation, and emphasis on the
openness, empathy, and mutuality between
patient and analyst. The key concepts of the
relational psychoanalysis like transference
and countertransference, self-disclosure of
the analyst, intersubjectivity, analytic third,
dissociation, and enactment are described
in detail.

Keywords: dialectic, meaning, intersub-
jectivity, mutuality, self-disclosure

UvoD

Vztahova psychoanalyza je relativné novy
terapeuticky smér, ktery vznikl pocatkem
80. let v USA v atmosfére teoretického
pluralismu poté, co klasickd psychologie
j4, zaloZend Heinzem Hartmannem, ztratila
své dominantni postaveni. Jedna se o prvni
velkou psychoanalytickou Skolu, kterd se
pokusila vstfebat postmoderni stanoviska,
zdiraziujici historickou, kulturni, hodno-
tovou a jazykovou podminénost toho, co je
pokladdno za redlné a pravdivé. Vztahova
psychoanalyza se zrodila v dob¢ siliciho
feminismu a hnuti za zrovnopravnéni gayu
a leseb, které zpochybnily pon€¢kud kon-
zervativni ndzory tradi¢ni psychoanalyzy
na maskulinitu, feminitu ¢i homosexualitu.
Svou roli sehrdlo i to, Ze v 80. letech pres-
tiZ psychoanalyzy v USA znacné poklesla.
Mg¢la-li preZit a obstat v konkurenci novych
psychoterapeutickych sméri, musela se vice
otevfit aktudlnim spolecenskym vlivim
(Aron, Lechich, 2012).

VZNIK VZTAHOVE

PSYCHOANALYZY

Vznik vztahové tradice je vysledkem usili
fady autort, mezi kterymi vynikd Stephen
A. Mitchell (1946-2000), inspirativni uci-
tel, tréninkovy analytik, supervizor a pub-
licista. Mitchell absolvoval psychoanaly-
ticky vycvik ve ,,William Alanson White
Institute se sidlem v New Yorku, ktery se
choanalyzy. V roce 1991 zde zaloZil ¢asopis
Psychoanalytic Dialogues. Mitchell byl vel-
mi pratelsky, mezi svymi kolegy mimoradné
oblibeny. Se svou manZelkou Margaret
Blackovou, spoluautorkou knihy Freud a po
Freudovi (1999), mél dvé dcery. Jeho pred-
Casnd smrt byla vSeobecné vniména jako
nenahraditelnd ztrata (Berman, 2001).



TEORIE/ THEORY

Ke vzniku vztahové psychoanalyzy pfi-
spél také Mitchellav pfitel a spolupracovnik
Jay R. Greenberg, ktery rovnéZ absolvoval
psychoanalyticky vycvik v Alansonové
institutu. V roce 1983 vydali Greenberg
a Mitchell publikaci Object relations in psy-
choanalytic theory, v niZ se zabyvaji nejen
studiemi Kleinové, Winnicotta, Fairbairna,
Kohuta a dal$ich teoretikii objektnich vzta-
ha, ale také interpersondlni psychoanaly-
zou, jejiz vyznam byl v psychoanalytickych
institucich az do 80. let marginalizovan.
V knize je podrobné prezentovdna zejmé-
na teorie amerického psychiatra Harryho
S. Sullivana (Greenberg, Mitchell, 1983).

Vztahovd psychoanalyza vznikla na z4-
kladé€ snahy Greenberga a Mitchella propojit
interpersondlni psychoanalyzu s pudovymi
a strukturdlnimi modely tak, aby vznikl
novy, pruznéjsi a otevienéjsi psychoanaly-
ticky diskurz. Jeji predstavitelé propracovali
nékteré novejsii starsi pojmy, které v daném
kontextu ziskavaji §irsi vyznamy. Patf{ k nim
vztahova matrice, pfenos a protipfenos, se-
beodhaleni analytika, intersubjektivita, ana-
Iyticky tfeti, disociace a odehravani (Aron,
Lechich, 2012).

VZTAHOVA MATRICE

Mitchell (1988) navrhl koncept vztaho-
vé matrice (relational matrix), zahrnujici
poly self, objektu a vzorci transakef, které
mezi nimi probihaji. Podle jeho ndzoru jsou
psychoanalytické Skoly obvykle zaméfeny
pouze na jednu dimenzi vztahové matrice.
Napftiklad Winnicotta a Kohuta Ize zaradit
do skupiny teoretika, ktef{ pfispéli ke zkou-
mani a porozuméni polu self. Winnicott
(1998) zdlraziiuje vyznam podpory self ze
strany objektu (holding) pro zdarny vyvoj,
Kohut (1991) zase duleZitost pozitivniho
zrcadleni (mirroring) blizkymi lidmi.

Mitchell (1988) dale uvadi, Ze k pochope-
ni polu objektu nejvic prispéli teoretici,
zdiraziiujici touhu ¢i imysl self navazovat
vztahy s blizkymi lidmi (objekty). Patii
k nim Kleinové a Fairbairn, ktefi popsali
ruzné zpusoby identifikace a vazeb jedince
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s ostatnimi. Teoretici jako Sullivan a Bow-
Iby zase vychézeli z pfedpokladu vrozené
vztahovosti ditéte, ktera ho od narozeni
usmérniuje k vyhleddvani blizkosti a ko-
munikace s pecujici osobou. Soustredili se
tedy na vzajemné transakce mezi subjektem
aobjektem.' Podle Mitchella (1988) se vyse
uvedené teoretické pristupy nevylucuji, ale
spiSe dopliiuji a spolecné mapuji sloZitou sit
vztahl mezi vnéj$im a vnitfnim.

PRENOS A PROTIPRENOS

Tradi¢ni psychoanalytickd definice pie-
nosu jako premisténi diivéjSich zpusobi
vztahovdni se pacienta k druhym lidem na
novy objekt — analytika, ktery funguje jako
Cisté projekeni platno, implikuje, Ze pacien-
tova zkuSenost s jeho terapeutem je znaéné
zkreslena. Ukolem analytika je posoudit,
které komponenty vztahu pacienta k jeho
osobé jsou ,redlné* a které podléhaji dis-
torzi zptisobené prenosem. ,,Redlnd* slozka
tohoto vztahu zahrnuje pfedev§im vnimani
terapeuta jako davéryhodné a kompetentni
osoby, s niZ je pacient ochoten uzavfit 1¢-
¢ebné spojenectvi, nezbytné pro jeho uzdra-
veni. Vznik pfenosu m4 usnadiiovat dodr-
Zovéni pravidel neutrality, anonymity a ab-
stinence. Predpoklada se, Ze také terapeut
miZe do svého pacienta promitat své di{vejsi
zkuSenosti s blizkymi lidmi, tj. rozviji se
u néj protiprenos, kterému vSak diky své-
mu vycviku rozumi a ma ho pod kontrolou
(Aron, Lechich, 2012; Hoffman, 2004).

Predstavitelé vztahové analyzy zduraz-
uji, Ze pfenos i protipfenos je konstruovan
a vytvéaren obéma tcastniky terapeutického
procesu, tj. pacientem i terapeutem. Irwin
Hoffman (2004, s. 95) uvadi, Ze analyticka
situace neni nikdy asocidlni ¢i monoperso-
ndlni, ale vZdy se skldda ze dvou lidi, ktefi
se spole¢né zicastni intimni interpersonalni

"Mitchell (1988) piedpoklada u ¢tendit znalost nejvy-
znamnéjsich psychoanalytickych teorii, které se svou
koncepci vztahové matrice snazi propojit. Nepoklada
tudiZ za nutné uvadét za kazdym jménem odkaz na
literaturu.
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interakce: ,, pat#i [se], aby analytik pracoval
s jistou mirou skepse vii¢i tomu, co o sobé
v konkrétnim okamZiku vi, a aby vnimal
pacienta jako clovéka potencidlné bystre
interpretujiciho jeho vlastni (analytikovy)
vnitini motivy, které jsou predmétem jeho
(analytikova) odporu“.

Hoffman (2004) nicméné existenci pie-
nosu a protipfenosu nepopird. Podle jeho
ndzoru je zfejmé, Ze pacient do setkéni s ana-
lytikem pfindsi bezpocet vnitinich struk-
tur ¢i schémat, k nimZ patii vrozené dis-
pozice, objektni vztahy, konflikty, vzorce
vybérové pozornosti a vnimavosti. Tyto
struktury vSak vychazeji na povrch a jsou
zabarveny zkuSenosti v kontextu interakce
s analytikem, ktery do ni pfindsi své vlastni
vnitini struktury. Hoffman (2004) upozor-
uje na to, Ze akceptuje-li analytik moZnost
své zaslepenosti vuci vlastnim protipieno-
sovym reakcim, mtZe to znacné otfast jeho
sebedivérou pfi poskytovani adekvétnich
interpretaci pacientova prenosu, kterych by
se vSak nemél vzdat. Analytik i pacient by
méli spoleCnymi silami Celit alianci proti-
pfenosu a protipienosu. Jediné tak se mize
v terapii stat néco, co je pro pacienta nové
a co podpofti jeho schopnost rozvijet pruz-
néj$i zpusoby vztahovani se k druhym
lidem.

Greenberg (2004) se zamysli nad tim, zda
by se mél terapeut vzdat své neutrality, kterd
je sice nedosaZitelnd, ale snaha o jeji dodrzo-
vani mu muZe pomoci k zaujeti optimalniho
postoje. Doporucuje proto nové definovat
neutralitu jako cil veSkerého chovani analy-
tika, jehoZ sledovani pacientovi umoZiuje
vnimat ho soucasné jako stary i jako novy
objekt. Ma-li byt pfenos pro pacienta uZitec-
ny, musi véfit tomu, Ze ho terapeut proziva
jinak neZ ptivodni objekty. Analytik by mél
pti provokacich a testovacich akcich paci-
enta zachovat profesiondlni odstup a klid.
DodrZovéni pravidla anonymity Greenberg
(2004, s. 194) naproti tomu nepokldda za
nezbytné, nebot existuje mnoho pacientd,
pro které se analyticky odstup pfili§ podoba
»sebeobrannému postoji, kterym se jejich

rodiCe chranili proti erotickym, soupefivym,
vyzyvavym ¢i hostilnim pohnutkdm svych
déti“. Sebeodhaleni analytika pak miZe
byt cestou k obnoveni neutrdlni pracovni
atmosféry.

SEBEODHALENI ANALYTIKA

Sebeodhaleni (self-disclosure) analytika
je duleZitym tématem vztahové psychoana-
lyzy, jejiZ predstavitelé se v této oblasti hldsi
k odkazu Sandora Ferencziho (1873-1933),
ktery pokladal upfimnou a opravdovou sym-
patii analytika k pacientovi za vyznamny
1écebny faktor (Ferenczi, 2012).

Akceptovani nevyhnutelné osobni anga-
Zovanosti terapeuta v analytickém procesu
(v€etné vzniku protipfenosu) otevird otdzku,
nakolik je vhodné o ni pacienta informovat.
Predstavitelé vztahové analyzy se vcelku
shoduji v tom, Ze terapeut miiZe pacientovi
sd€lovat své proZitky, pokud se izce vdZou
k procesu terapie. Uvadéni detailt z jeho
osobniho Zivota je naddle pokladano za zby-
te¢né nebo nevhodné (Aron, 2004; Tricoli,
Minolli, 2002).

Béhem terapeutickych setkdni ma kazdy
analytik fadu pocitl, fantazii, asociaci, na-
padu, kratkych zasnéni, vypadkt pozornosti
¢i télesnych pocitl, které jsou ve vztahové
psychoanalyze poklddany za produkt jeho
intenzivn{ interakce s pacientem. Tyto pro-
zitky poskytuji analytikovi bezprostfedni,
piimé, citové zbarvené vciténi do pacienta,
presahujici béZnou verbalni komunikaci. Je-
autenticky zpusob, jakym muZe analytik vy-
jadfit pacientovi své empatické porozumeéni.
V optimdlnim piipadé vede k prohloubeni
terapeutického procesu, k oboustrannému
usili odhalit skryté pohnutky a pocity, aniZ
by se pfitom na strané pacienta mobilizovaly
obranné mechanismy. MuzZe také slouZzit
jako model zvlddani intenzivnich afekti
a obtiZnych interakci (Ginot, 1997).

Lewis Aron (2004) uvadi, Ze pacienti chte-
ji poznat a prozkoumat analytiky pod jejich
profesiondlni maskou a pfibliZit se k nim
velmi podobnym zptsobem, jakym se déti
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chtéji spojit s vnitfnim svétem svych rodict
a proniknout do néj. Vhodné sebeodhaleni
analytika podle néj sniZuje odpor pacientl
k rozpoznéani déni v divérném interperso-
ndlnim vztahu a podporuje jejich schopnost
presné ho reflektovat. Aron (2004) nicméné
zdiraziuje, Ze zdmérné ¢i nadbyte¢né od-
kryvéani analytikovych proZitki miZe byt
zdrojem cetnych komplikaci. Pokud terapeut
svou subjektivitu pacientovi prili§ vnucuje,
muZe ho pfipravit o moZnost postupné
hledat, odkryvat a nachdzet analytika jsou
oddéleny subjekt. Terapeut by mél mit na
paméti, Ze centrem pozornosti v 1éCebném
procesu je pacient. Casté interpretace ana-
Iytika, tykajici se jeho vztahu s pacientem,
mohou byt pradvem proZivany jako pfili§
intruzivni, vyvérajici z jeho narcistickych
potieb.

Nepldnované, spontdnni sebeodhaleni
terapeuta je obecné pokldddno za vhod-
né€jsi neZ jeho predem pfipravend, promy-
Slend vypovéd o vlastnich pocitech, kterd
ma zpravidla néjaky neocekdvany efekt.
V nékterych pacientech muzZe terapeutova
vypovéd o vlastnich proZitcich evokovat
uzkosti, souvisejici s problematikou vyme-
zeni generacnich hranic, moci, vzajemnosti
a zneuZivani. Rozhodné neni Zadouci, aby
pacientova vnitini zkuSenost byla béhem
1é¢by odsunuta na okraj zdjmu a do popredi
se dostala analytikova subjektivita (Ginot,
1997).

Podle mého ndzoru mtiZe byt analytikovo
prilisné sebeodhaleni obtizné zejména pro
pacienty, kterym se rodice v détstvi své-
fovali se svymi intimnimi problémy a sa-
mi jim pfitom nenaslouchali, ani se o né
piili§ nezajimali. Za téchto okolnosti se
vztah mezi analytikem a pacientem miZe
Analytikovo sdé€lovéni pociti by ziejmé
nemélo sméfovat k prohloubeni intimity
v terapeutickém vztahu, ale predevsim k pod-
porfe schopnosti pacienta reflektovat a zvla-
dat komplikované mezilidské vztahy a s nimi
souvisejici afekty.

V souvislosti se sebeodhalenim se disku-
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tuje oZehavé téma uspokojovani potieb ana-
Iytika, které byva rozdélovéano na legitimni
a nelegitimni. K legitimni gratifikaci pfiro-
zeng patii odborna seberealizace terapeuta,
uspokojeni z dobfe vykonané préce, radost
z pacientova zlepSeni ¢i vyléceni atp. Obje-
vuji se i ndzory, Ze mnoz{ analytici vykona-
vaji svou profesi proto, Ze vztahy s pacienty
ur¢itym zpusobem pfispivaji k udrZovani
nebo zlepSovani jejich duSevniho zdravi. Je
otdzka, zda lze tuto formu gratifikace pokla-
dat za legitimni, ¢i nelegitimni (podrobné;ji
viz Marodova, 2012).

INTERSUBJEKTIVITA

Americka psychoanalyticka a feministka
Jessica Benjaminova (2004) upozornila
na to, Ze tradi¢ni psychoanalytické pojeti
objektu (pfedev§im matky), ktery subjekt
(dité) hypoteticky pouZiva k uspokojovani
svych potieb, vztahuje se k nému, zvnititiuje
ho, pfijima ¢i zavrhuje, je zna¢né problema-
tické. Benjaminova (2004) je presvédcena,
Ze lpéni psychoanalytikti na odcizeném
pojmu objekt neni pouze disledkem zvyku
¢i lingvistické neobratnosti, ale jednd se
o znacné teoretické zjednodusSeni, které
muZe mit vazné dusledky pro terapeutickou
praxi. Podle jejiho ndzoru existuje velky
rozdil mezi zkuSenosti s druhou osobou
coby subjektivné vnimanym objektem a je-
jim zakouSenim coby svébytného vnéjsi-
ho subjektu. Zkoumdni intersubjektivniho
rozmé&ru analytického setkdni by tudiZ mélo
sméfovat ke zméné teorie a praxe, tak aby
»tam, kde byly objekty, musely byt subjek-
ty* (Benjaminova, 2004, s. 237).

Benjaminova (2004) se pti své kritice tra-
di¢niho intrapsychického pojeti objektu
opird predevs§im o Fenomenologii ducha né-
meckého filozofa Georga Wilhelma Fried-
richa Hegela (1770-1831), konkrétné o jeho
uvahy o samostatnosti a nesamostatnosti
»sebevédomi* a o ,,panstvi a rabstvi.” Podle
Hegela (1960) se touha kazdého ,,sebevé-
domi* (subjektu) po absolutni nezavislosti
dostdava do rozporu s jeho potiebou byt
druhym ,,sebevédomim* (subjektem) roz-
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pozndn a uznan. Toto rozpozndni a uzndni
ma totiZ pro subjekt skute¢nou hodnotu
pouze tehdy, pochdzi-li od ,,sebevédomi®,
které sdm uzndva. V mocensky asymetric-
kych vztazich, kde je jeden padnem a druhy
rabem, je jeden subjekt (pdn) pouze Césti
uzndvanou, zatimco druhy subjekt (otrok)
pouze ¢asti uzndvajici. Tim sice povoluje ve
vztahu napéti, ale ziskand rovnovédha skryva
nevyfeSeny rozpor. Pén je zavisly na uznani
rabem. Tato z4vislost pdna na rozpoznani
a uznani nékoho, koho sam neuznava, ohro-
Zuje jeho sebevédomi, cozZ zpravidla kompen-
zuje ujisfovanim sebe sama o své nezdvislosti
a sobéstacnosti (Hegel, 1960; Barsa, 2002).

Benjaminova (2004) na zdkladé Hegelo-
vych tvah kritizuje vyvojovou teorii Mar-
garety Mahlerové a jejich spolupracovnikt
(viz Mahlerovd, Pine, Bergmanova, 2006),
kterd je podle ni zaméfena pouze na snahu
ditéte separovat se od matky a ustanovit se
jako nezdvisly subjekt. Z hlediska této teorie
se zd4, jakoby dité na své cesté k individuaci
nemuselo uznat jako nezavisly subjekt také
matku. Podle Benjaminové (2004) pfitom
mezi matkou a ditétem probihd dramaticky
proces vzdjemného rozpozndvdni, prosaze-
ni vlastni vile a pfipoutdni, ktery vrcholi
v obdobi, oznatovaném Mahlerovou a jejimi
spolupracovniky jako znovupiibliZeni. Ben-
jaminova (2004, s. 244) ho popisuje t€mito
slovy: ,, Dité nyni vi, Ze oddélené bytosti
mohou proZivat néco jiného, Ze samo je
zdroveri zavislé i nezdvislé. V tomto smyslu
Jje sbliZeni krizi rozpozndni druhého, kon-
krétné konfrontaci s matcinou nezdvislosti.
Neni ndhoda, Ze odchod matky se tu stdvd
hlavnim tématem, protoZe pred dité stavi
nejen separaci, ale i cile matky, které jsou
na ditéti nezdvislé. Z podobnych divodii
miiZe matka v tomto okamZiku proZivat
konflikt; poZadavky ditéte ji nyni ohroZuji,
nejsou to jednoduse potreby, ale vyjddieni
Jjeho nezdvislé (tyranizujici) ville. Dité se
odlisuje od jeji duSevni fantazie, neni uZ
Jejim objektem .

Podle Benjaminové (2004) by matka méla
stanovit batoleti jasné hranice a zdroven

uznat jeho vuli, trvat na své nezdvislosti
a zaroven respektovat nezavislost ditéte, te-
dy vyvaZovat prosazeni a rozpoznani i uzné-
ni druhého. Pokud se ji to nepodafi, pre-
trvdvd omnipotence pfifazend bud matce,
nebo ditéti. Vyvoj vzdjemného rozpoznani
a uznéni pfitom nijak zv14st nepokrocil.

Benjaminova (1988, cit. dle Bar$a, 2002)
uvadi, Ze chlapci v nasi kultufe pomérné Cas-
to ziskdvaji svou nezdvislost na matce, tedy
svou vlastni subjektivitu tak, Ze ji tuto sub-
jektivitu upiraji. Individuace u nich probiha
prostiednictvim vylouceni druhého a jeho
postaveni proti sobé jako vnéjsiho objektu.
Kulturnim prot&jskem této osobni zkuSe-
nosti je moderni idea nezavislého jedince se
specificky muZskymi atributy. Status sub-
jektu je tedy pfisouzen muZi a status objektu
Zené. DosaZend jednota je ovSem postavena
na hierarchické mocenské komplementarité,
nikoliv na intersubjektivité — muZ v ni hraje
pédna, Zena otroka. Dopliikem muZského
sebepotvrzeni a odmitnuti uznat druhého
je Zenské uznani druhého a sebepopfieni.
Idealizovanou variantou tohoto modelu je
idedl obétavé matky, kterd nahrazuje starost
o svou seberealizaci starosti o dité. Dopli-
kem muZského sklonu k sadismu (potvrzeni
sebe prostfednictvim destrukce druhého)
je Zensky sklon k masochismu, tj. uznani
druhého prostiednictvim popteni sebe sama,
které nékdy sméfuje k sebezniceni.

ANALYTICKY TRETI

Vztahovi psychoanalytici ¢asto spojuji
intersubjektivitu s ivahami o tfeti dimenzi
vztahu mezi pacientem a analytikem, kterd
byva oznacovana jako analyticky treti,
trianguldrni prostor nebo intersubjektivni
treti. Existence této dimenze se projevuje
rozmanitymi pfenosovymi a protipfenoso-
vymi reakcemi terapeuta i pacienta, vza-
jemnymi projektivnimi identifikacemi a ci-
tovymi pouty, z nichZ mnohd nejsou vé-
domd, ale ptispivaji k jedinecné atmosféie
jejich setkdvani. Jednd se o hypotetickou
psychologickou oblast, vznikajici béhem
1é¢by, kterd umoziiuje hlubsi porozuméni

167



TEORIE/ THEORY

i zménu. VéEtSina autord, zabyvajicich se
analytickym tfetim, navazuje na Winnico-
ttav koncept potencidlniho prostoru, ktery
se vynofuje mezi separujicim se batoletem
a jeho matkou (Winnicott, 1971).

K propracovani konceptu analytického tie-
ttho zasadné pfispél americky psychoanalytik
Thomas H. Ogden (2004a), ktery je na jedné
strané zastancem klasického piistupu v klinic-
ké technice, na stran€¢ druhé nabizi pomérne
radikdln{ intersubjektivni vizi analytické situa-
ce. V oblasti techniky doporucuje zdrZenlivost,
mlceni a soukromi jak u analyzanda, tak u ana-
lytika. Psychoanalytickou pohovku pokldda za
nepostradatelny zdroj stavii mysli, nutnych pro
analytickou zkuSenost. Zdiraziiuje rozdilnou
roli pacienta a terapeuta a vyhybd se explicit-
nimu odhaleni protipfenosu. Tuto zdrZenlivou,
formalni strukturu analytické situace poklada
za zdroj hlubokého nevédomého spojeni mezi
mysli analytika a analyzanda.

Podle Ogdena (2004b) sestava analytickd
situace ze tiff subjektll ve vzdjemném ne-
védomém rozhovoru: pacienta a analytika
jako samostatnych subjektti a nevédomého
intersubjektivniho analytického tretiho,
ktery neustédle vznikd v emocnim silovém
poli, utvéarejicim se jejich vzdjemnym plso-
benim. Nejvétsi uméni analyzy pak spociva
ve schopnosti terapeuta vénovat pozornost
nevédomému subjektivnimu spojeni s pa-
cientem, které se projevuje pfedev§im jeho
soukromymi zasnénimi (reveries): ,,Do
konceptu ,reverie‘ zahrnuji veskeré zdkruty
analytikovy psychosomatiky, vcetné téch
nejvsednéjsich, nejnevtiravéjsich myslenek
a pociti, premitdni a denniho snéni, téles-
nych vjemit atd., které obvykle piisobi na-
prosto odtrZené od toho, co pacient pravé 7i-
kd a déld. Tyto projevy nejsou pouze vy-
tvorem analytikovy psychosomatiky, ale
vznikaji jako produkt spojeni ¢i prolindni
nevédomi pacienta a analytika. [...] analy-
tikovy ,reveries ‘ poskytuji formu nepiimého
pristupu k nevédomému Zivotu analytického
vztahu“ (Ogden, 2004b, s. 8).

Ogden (2004b) predpoklddd, Ze tkolem
analytika jako samostatného subjektu je
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postupné si uvédomit a verbdlné vyjadrit
proZitky analytického tfettho. MiZe také
sdélovat své tvahy o tom, co se déje na ne-
védomé drovni mezi nim a pacientem. Ana-
Iytik se tak pokousi zapojit pacienta do
procesu vzdjemného rozpozndvdni (mu-
tual recognition), coZ je védomd dimenze
analytického tfetiho. Lisi se od podrobu-
Jiciho tietiho (subjugating third), ktery je
dtsledkem vzdjemné zdvislosti a citového
pfipoutdni analyzanda a analytika. Pokud
v terapii (zpravidla pfechodné) prevladne
pusobnost podrobujiciho tfetiho, pak ana-
Iyticka dvojice nedokdZe premyslet o tom,
co se v jejim vztahu na nevédomé drovni
dé€je. Psychoterapie by méla sméfovat ke
zvédoméni vztahovych procesti oboustranné
projektivni identifikace a zavislosti, tedy
k rozpoznani podrobujici dimenze analy-
tického tietiho.

Uvahy piedstavitelii vztahové psycho-
analyzy o existenci tfeti dimenze dyadické-
ho vztahu pfipominaji zdkladni tezi gestalt
psychologie, podle niZ je celek néco jiného
neZ suma jeho ¢4sti. Celostni fenomény byly
dobfe popsdny v rdmci psychoanalytické
skupinové psychoterapie, kde se k jejich
oznaceni pouZivaji rozmanité pojmy, napft.
skupinovd mentalita, matrice ¢i dynami-
ka, obecné skupinové napéti, neviditelnd
skupina nebo fokdini skupinovy konflikt
(podrobnéji viz Kellerman, 1998). Stoupen-
ci vztahového pojeti — predev§im Thomas
Ogden — posttehli, Ze obdobnd celostni
dimenze vznikd i v dyadickém vztahu ana-
Iytika a analyzanda.

ODEHRAVANI A DISOCIACE

Pojem odehravani (enactment) ve vzta-
hové psychoanalyze postupné nahradil starsi
koncept agovani (acting out), zatiZeny po-
nékud pejorativnimi vyznamovymi konota-
cemi. Agovani se od odehravani hypoteticky
1i81 tim, Ze se jedna o individudlni, nevzta-
hové vybiti nevédomych impulzi v chovéani
(opijeni se, prejiddni, sebeposSkozovini,
jednorazové sexudlni excesy apod.). K ode-
hravani disociovanych psychickych obsaht
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naproti tomu dochézi vZdy v kontextu me-
zilidskych vztaht. Mitchell (1988) definuje
odehravani jako dyadicky interakéni proces,
jako spolecny vytvor pacienta a analytika,
ktery se v procesu terapie nevyhnutelné
silné angaZuje.

Po Mitchellové predCasné smrti propra-
coval pojem odehrdvani zejména americ-
ky psychoanalytik Donnel B. Stern, znamy
svou teorii nezformulované zkuSenosti
(unformulated experience), coz je podle n¢j
duSevni ¢innost, charakterizovana nedostat-
kem jasnosti a diferenciace (Stern, 2004a).
Nezformulovand zkuSenost hypoteticky
ovliviiuje vztah mezi analyzandem a ana-
lytikem zejména v prvnich fazich 1écby:
,»Dokud neni pozornost zamérena [na pre-
nos] a dokud nezacnou verbdlni deskripce,
existuje pro pacienta i pro analytika pouze
tichd (tacit), neurcitd a nezformulovand
zkuSenost jejich vzdjemného vztahu “ (Stern,
1987, s. 485).

V oblasti psychopatologie Stern ptipisuje
rozhodujici vyznam mechanismu diso-
ciace, ktery popsal Freuduv pfedchidce
Pierre Janet (1859-1947) v souvislosti se
zapomindm traumatickych zaZitka (Janet,
1934). Stern ve svém pojeti disociace nava-
zuje predev§im na Sullivana (1953),> ktery
predpoklada, Ze pokud psychicka zkuSenost
nevyvolé pozitivni nebo negativni odezvu
vyznamnych osob, nestane se soucasti sys-
tému ja. Existuje pouze v disociaci, takZe
se nemiZe ddl rozvijet ani ménit. Také
podle Sterna (2004a, s. 122) pretrvavaji
zkuSenosti, které nebyly potvrzeny nebo
zrcadleny rodici, v latentni, disociované,
nezformulované podobé: ,, Clovék si kolem
téchto mezer ve zkuSenosti musi vybudovat
cely systém — jejich ndhlé uvédoméni by
bylo devastujict, vedlo by k nerovnovdze

2Kromé Sullivana se problematikou nezpracované
vnitini zku$enosti zabyvalo né€kolik predstavitell
britské psychoanalyzy. Patii k nim Wilfred Bion (beta
elementy), Ronald Fairbairn ($patné vnitini objekty)
nebo Peter Fonagy (nementalizovand zkuSenost) (viz
Fonagy, Target, 2005).

a zbotilo by cely systém obran proti lizkosti.
Stejné tak se musi v diisledku opakovdni
systému Jd opakovat i disociace. Na zacdtku
Zivota miiZe byt disociace ve vyvoji struktury
zkuSenosti jen ,prdzdnym prostorem’, avsak
postupem casu a s rozrustajicim se systémem
Jd nent disociace jen ,mistem, kde néco
neni’, ale je prvkem Jd, ktery je pro ndsled-
nou integritu stejné ditleZity jako napriklad
bily prostor ve zrakové strukture malby*“.

Stern (2004b) predpokladd, Ze disoci-
ované aspekty vnitfni zkuSenosti byvaji
¢asto nevédomé odehrdvény ve vztahu mezi
analytikem a analyzandem. Oba tcastnici
psychoterapie na sebe vyvijeji rizné vice
¢i jemné formy natlaku v nevédomé snaze
pfimét druhého k tomu, aby uréitym zpi-
sobem jednal nebo proZival.® Pocity evo-
kované pfi odehrdvani jsou vétSinou spise
nepiijemné, navic obtiZn€ pojmenovatelné.
Stern (2004b, s. 213) shrnul svou piedstavu
o vzdjemném vztahu disociace a odehravani
v téchto bodech:

¢ Odehrdvana zkuSenost, stejné jako diso-
ciované stavy, nemuiZe byt symbolizovana,
takZe neexistuje v zZadné jiné explicitni
podobé neZ v odehrdvani jako takovém.
Odehravana zkuSenost je nezformulovana
zkuSenost.

* Nesymbolizované disociované stavy
brani tomu, aby si jedinec uvédomil kon-
fliktni vztahy dostate¢né bezpe¢nym zpii-
sobem, tj. pfijal je za své a byl ochoten
o nich vyjednévat.

e Odehrdvani je interpersonalizaci diso-
ciace: konflikt, ktery nelze proZit uvnitf
jediné mysli, 1ze zakouSet mezi dvéma
psychikami. Disociované stavy pacienta
explicitné proZiva analytik, a naopak,
disociované stavy analytika explicitné
proZziva pacient. Kazdy z nich tedy jenom
z¢4sti rozumi tomu, co se mezi nimi déje.
* Odehrdvani neni vyjadfenim vnitfniho

3Nekteré typické zpusoby odehravéani v mezilidskych
vztazich vystizné (Casto zdbavné) popsali predstavitelé
transakéni analyzy, vytvorené Erikem Bernem (2011).
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konfliktu, ale spiSe projevem jeho nepfi-
tomnosti. Vné&j$i konflikt mezi dvéma
lidmi, vtaZenymi do odehrdvéni, pfitom
muzZe byt velmi intenzivni.

Odehravani kon¢i, jakmile vznikne vnitfni
konflikt. Dochdzi k tomu tehdy, kdyZ né-
ktery tcastnik terapie dokdZe pojmenovat,
»zformulovat® disociované stavy, z nichZ je-
den patif analytikovi a druhy analyzandovi.

Z vyse uvedeného plyne, Ze zména v psy-
choanalytickém 1éceni neni vyhrazena
pouze pacientovi. Ve skutecnosti k ni ne-
miZe dojit bez obohaceni myS$leni a zku-
Senosti analytika i pacienta (Stern, 2004b).

PRINOS VZTAHOVE

PSYCHOANALYZY

Vztahova psychoanalyza nahradila tra-
di¢ni epistemologickd vychodiska, zalo-
Zend na analytikové autorité a presvédceni
o jeho objektivité, noetickym i sémantickym
relativismem. Upozornila na konstrukei
vyznamu v rdmci dialogické interakce mezi
pacientem a analytikem, jejich vzdjemného
vyjedndvani a dyadické kreativity. Doslo
k posunu od vztahu subjekt-objekt (analytik-
-pacient) ke vztahu mezi dvéma subjekty,
tedy k intersubjektivité. Novy smér také
otevrel prostor pro srovndvani riznych psy-
choanalytickych Skol. Zpochybnil orto-
doxni pojeti terapeutického rdmce, pfispél
k pfehodnoceni klasickych zdsad neutrality,
abstinence a anonymity terapeuta, zdiiraznil
moznost vyuZiti jeho protipfenosu a sebe-
odhaleni. Vyrazné také pozménil pohled na
setkani terapeuta a pacienta i na psychoana-
lytickou techniku. Vztahova psychoanalyza
podporuje ptirozeny, lidsky a opravdovy
piistup analytika k pacientovi vic neZ chlad-
ny intelektudlni odstup. Z hlediska tohoto
sméru by mél byt analytik interaktivni a u-
védomovat si, Ze pacientovy projevy tésné
souvisi s jeho vlastnimi postoji, citlivosti
i chovanim. Zdaraziuje se celostni, holis-
ticky charakter psychoanalytického procesu
(Mills, 2005).

Vztahova psychoanalyza se rozvijela ze-
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jména v posledni dekdd€ minulého stoleti.
Predc¢asnou smrti Stevena Mitchella nicmé-
né ztratila svého nejvyznamnéjsiho pred-
stavitele, ktery neustdle pfindsel podnéty
k jejimu dalSimu rozvoji, takZe jeji vyvoj
ponékud ztratil svou poc¢ate¢ni dynamicnost.
Rela¢ni mysleni je také pomérné kompli-
kované. Pro fadu lidi mizZe byt obtizné mit
neustale na paméti sloZité souvislosti a jejich
vzdjemnou souhru. Lze pfedpokladat, Ze
vétSina analytikll se postupné vrétila k pés-
tovani ,,normdlni psychoanalyzy®, ktera
vSak po vztahovém obratu zfejmé nemize
byt Gplné stejnd jako diiv.
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KDY(Z2) SE DIALOG NEDARI

When dialogue does not flourish
David Skorunka

ABSTRAKT:

Cléanek je vénovan teorii socidlniho kon-
strukcionismu a dialogickym pfistupiim,
které formovaly autorovo piisobeni v psy-
chiatrické a psychoterapeutické praxi. Autor
vyzdvihuje myslenky socidlnich konstruk-
cionistll a principy dialogického pojeti,
které v pocatku a prabéhu vlastni profesni
drdhy povazoval za pfitazlivé a inspirujici.
Zminény jsou obtiZe v jejich napliiovani na
psychiatrickych a psychoterapeutickych pra-
covistich. Pozornost je vénovana indivi-
dudlnim, instituciondlnim a spolecenskym
faktorim, které mohou rozvijeni dialogické-
ho pfistupu nejen v psychoterapii zté¢Zovat.

Klicovd slova: socidlni konstrukcionis-
mus, dialogicky pfistup, psychiatrie, psy-
choterapie, rodinna terapie

ABSTRACT:

The article is a personal reflection of clinical
experience that was influenced by theory of so-
cial construction and dialogical approaches in
psychotherapy and family therapy. The author
highlights those ideas of the theory of social
construction and dialogical approach which
he found attractive and inspiring in the begin-
ning and during his professional career. The
challenges one can encounter when applying
those ideas in psychotherapy and psychiatry
institutions are discussed. Attention is paid
to individual, institutional, and social factors
that may impede the application of dialogical
principles not only in psychotherapy practice.

Keywords: theory of social construction,
dialogical approach, psychiatry, psycho-
therapy, family therapy

UvoD

Ptispé€vek je vénovan dvéma inspiracnim
zdrojlim v soucasné psychoterapii a rodinné
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terapii — teorii socidlniho konstrukcionismu
a dialogickému priistupu. Teorie socidlniho
konstrukcionismu ovliviiuje vyvoj poznani
ve spolecenskych védach a védach o cloveku
pfibliZzné od pfelomu osmdesétych a devade-
satych let minulého stoleti, i kdyZ myslenky
tohoto druhu lze vysledovat v davné;si mi-
nulosti napf. ve filozofii. V rdmci Sirokého
proudu tzv. postmoderniho mySleni méli
reprezentanti této teorie podil na vzniku
ruznych forem psychoterapeutické praxe
jako je narativni terapie, vyuZiti reflektu-
jiciho tymu v rodinné terapii a rozvoje tzv.
spolupracujicich (collaborative) pfistupt
v psychoterapii, rodinné terapii, socidlni
préci a vzdélavani. Prvky socidlniho kon-
strukcionismu lze nalézt i v dialogickém
pojeti psychoterapie. Dialogické pristupy
jsou v prvni dekddé 21. stoleti sklofiované
v podobné intenzité jako v predchazejicim
obdobi narativni formy terapie. Principy
dialogismu a dialogického pfistupu jsou
diskutovdny v socidlni psychologii, apli-
kuji se v psychoterapii a rodinné terapii
a v nékterych zemich (napf. v Norsku, Fin-
sku) se staly zdkladem tymové spoluprace
v komunitnich pracovistich a institucich
zaméfenych na péci o dusevni zdravi.

V rdmci osobni reflexe bude uvedeno, jak
zminéné perspektivy a myslenky ovlivnily
pocatek a pribéh autorovy psychiatricko-
-psychoterapeutické praxe a ptisobeni zejmé-
nav oblasti duSevniho zdravi. Diiraz bude kla-
den na to, v ¢em tyto perspektivy byly a jsou
pro autora atraktivni zv1ast€ v porovnani
s naturalistickymi pfedpoklady soudasné
biomediciny v¢etné psychiatrie a tzv. stan-
dardnimi formami klinické praxe v 1ékaf'stvi,
a zejména v psychiatrii. Pozornost bude vé-
novdna riznym uskalim, na kterd 1ze narazit
pfi snaze o naplnéni myslenek socidlniho
konstrukcionismu a dialogického piistupu
ve zdravotnickych a psychoterapeutickych
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institucich. Diskutovany budou podminky
pro rozvijeni dialogi¢nosti jako mozného
vrozeného potencidlu ¢loveka, véetné pod-
minek, které mohou rozvoj takového po-
tencidlu podporovat nebo brzdit v pribéhu
individudlniho vyvoje. Zminény budou
faktory, které mohou naplnéni dialogického
piistupu v praxi zt€Zovat v individudlni, ale
také instituciondlni a spolecenské roviné.
V zavéru textu dojde i na pokus o pred-
povéd, zdali mySlenky socidlniho kon-
strukcionismu a dialogické pojeti budou
ovliviiovat vyvoj v psychoterapii a rodinné
terapii i v blizké budoucnosti.

PRIBEHY, ANALOGIE

A MET}AF/OR/Y V PROCESU

POZNAVANI

Sezndmeni s texty reprezentantll soci-
dlniho konstrukcionismu a dialogického
pojeti a pozdé€ji i s nékterymi z myslitela
osobné predchdzely prvni klinické zkusSe-
nosti na psychiatrickém pracovisti v rdmci
pred-atestacni piipravy. Né&ktefi ze Ctenarti
uz tento ptibéh moznd znaji, jeho vyznam
i emoc¢ni ndboj jsou pro autora stile Zivé.
Je poctivé priznat, Ze prvni roky autorova
seznamovani s psychiatrickymi postupy
charakterizovala problematickd identifikace
s tehdejsi podobou psychiatrie jako oboru,
vcetné expertniho pojeti role 1ékare, jez
v pripadé€ psychiatrické specializace navic
v nékterych pripadech zahrnuje zna¢nou
miru socidlni kontroly. V 90. letech minu-
1ého stoleti, kdy jsem zapocal specializacni
pripravu v psychiatrii, tento obor byl (a st4-
le je) charakteristicky svym pievaZzujicim
biologickym pojetim duSevniho zdravi a ne-
moci a rozmachem psychofarmakologie
jako hlavni 1é¢ebné intervence. Jednu ze z4-
sadnich formativnich zkuSenosti té doby
pro mé predstavoval kontrast mezi dirazem
na diikladné psychiatrické vySetfeni, jehoZ
soucasti je explorace nejriznéjsich oblasti
Zivota pacienta, a naslednd selekce (obrazné
feceno nuceny vysek) nékterych informaci,
které v rdmci psychiatrickych ptedpokla-
du (tzv. pred-porozuméni) koresponduji

s kategorizaci dusevnich poruch v rdmci
konsensudlné vytvorenych klasifika¢nich
systémut (ICD-10; DSM-V). Dtiraz kladeny
v psychiatrii na diferencidlni diagnostiku
mezi deskriptivné, a-teoreticky pojatymi
variantami tzv. psychopatologie, katego-
rizovanymi ve zminénych klasifika¢nich
systémech, jiz tehdy pro mé postradal pfi-
méfeny respekt k subjektivnim proZitkim/
potiZim a jejich vyznamu v kontextu Zivota
jedince, vcetné redlnych Zivotnich, Casto
traumatizujicich, udéalosti. Béhem diskusi
v rdmci vizit a semindfi jsem mival opako-
vané dojem, Ze Zivotni pfib&éhy pacienti na
oddéleni jsou pro mnohé z mych tehdejsich
kolegli nevyznamné v porovndni se stano-
venim pfesné diagndzy duSevni poruchy dle
seznamu nosologickych kategorii. V té dobé
jsem nevédél nic o narativni psychologii, ani
o socidlnim konstrukcionismu a dialogic-
kych piistupech. Kolegt, sdilejicich rozpaky
apochybnosti o stdvajici podob€ psychiatrie
a v ni zab&éhnutych postupech, nebylo v mém
okoli mnoho a pocit ndzorového osamoceni
komplikoval rozvoj zdravého sebevédomi
ajistoty, nutnych to zdkladnich kameni pro
ndro¢nou povahu price s lidmi s riznymi
projevy duSevniho trdpeni. Tyto subjek-
tivni zkuSenosti pochopitelné neopraviiuji
k nemistnym generalizacim o celé Ceské
psychiatrii, na jinych pracovistich mohla byt
atmosféra diametrdlné odli§nd. Ale vyznam
této prvni zkuSenosti byl zdsadni, i kdyZ
od té doby se okruh podobné smyslejicich
kolegti rozsifil a castéji se objevuji prvky
pluralitniho pojeti péce o duSevni zdravi.
Caste¢nou tlevu prinesla setkani s lidmi,
ktefi véc nahliZeli podobné, a samoziejmé
také sezndmeni s mySlenkovymi proudy,
které vyjasnily mnohé z otdzek a pochyb-
nosti, objevujicich se zpocatku bez hlubsiho
porozuméni. Zatimco nékteré z inspirativ-
nich myslenkovych proudt nabizely spise
teoretické ukotveni a privilegium meta-po-
zice v pohledu na proces poznavani a orga-
nizace podnétii a informaci (socidlni kon-
strukcionismus), jiné mély zdsadni vliv na
proménu chéapéni vlastniho ptsobeni v kli-
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nické praxi (systemickd perspektiva, na-
rativni terapie, dialogické pfistupy). Co
kdyz teoretické koncepty nevznikaji nasim
objevovanim svéta tam venku, ale spiSe ndm
pomadhaji organizovat nase chdpdni svéta
urcitym zptisobem? Jsou zdanliveé samoziej-
mé predpoklady o ¢loveku, zdravi, o svéte,
o vztazich, o sméfovani spole¢nosti jednou
provzdy definitivnimi danostmi, nebo jsou
spiSe vysledkem vzdjemného vyjedndvani,
stfetu ideji, produktem socializa¢nich prak-
tik a vyvoje riznych komunit se specifickym
pojmoslovim? Na zdklad€ jakych kritérii
charakterizujeme riizné duSevni potiZe a pod-
le ¢eho urcujeme, kdy jde o patologii a kdy
o stav pfiméfeny Zivotnim okolnostem a vy-
vojovym faktorim? Jsou tzv. dusevni poru-
chy ohranicené, jednozna¢né identifikova-
telné fenomény (tak, jako prirodni druhy)
nebo spiSe stavy ¢i dokonce varianty sebe-
-prezentace jedinecného lidského organismu
v ur¢itém Zivotnim kontextu? MiiZeme se
béhem procesu pozndvéni, objevovani ain-
tervence zcela zbavit vlastnich predsudkd,
predpojatosti a pred-porozuméni a dosah-
nout tak ,,Cisté” objektivity? To jsou jen
nékteré z mnoha otizek, které obtéZovaly
mysl zacinajictho psychiatra. Jaké uklidnéni
prineslo zjisténi, Ze podobné otdzky si kladli
zkuSeni psychoterapeuti i akademické auto-
rity, naptiklad Harlene Anderson (1996) ¢i
Kenneth Gergen (1999) a jini. Prace téchto
a dalSich autor, zahrnujici dikladnou ana-
Iyzu procesu pozndvani, vyznamu jazyka,
vlivu socidlnich a kulturnich faktorti na
uprednostnéni nékterych konstruktd apod.
prinesly duleZitou intelektudlni dtéchu za-
¢inajicimu psychiatrovi, ktery se postupné
smifoval s ndlepkou heretika. Kromé toho,
osobni svédectvi a konkrétni ptiklady
téchto autord, dopliiujici teoretické tvahy,
korespondovaly s vlastnim pozorovanim
absurdit a neSvart ve védecké a medicinské
komunité, o nichZ je z riznych pozic refe-
rovano jinde (Liessman, 2008; Skorunka,
2007).

Podobné ,,otfdsajici* vliv mélo i setkdni
s narativni terapii Michaela Whitea a Davida
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Epstona (White, Epston, 1990; White, 2007)
a s jazykovédci Georgem Lakoffem a Mar-
kem Johnsonem (2002), v jejichZ zdsadnich
dilech jsou patrné jak postmoderni vlivy, tak
prvky teorie socidlnfho konstrukcionismu.
White s Epstonem (1990, s. 5) v ndvaz-
nosti na jiné myslitele pisi: ,,UZiti urcité
analogie v procesu pozndvdni a popisovdni
svéta vyznamné tento proces ovliviiuje;
Jjakym zpiisobem se vyptdvdme na uddlosti,
skutecnosti, které tim konstruujeme a také
,skutecné* diisledky, které dalsi vicastnici
tohoto procesu zaZivaji.”“. Takova formulace
nevyhnutelné vyvold u pochybujiciho psy-
chiatra dalsi otdzky. Jak analogie poruchy
ovliviiuje interakci s lidmi s projevy du-
Sevniho onemocnéni a terapeuticky postup
véetné zpusobii dotazovani, jehoZ jedinym
cilem v psychiatrii je ptifadit nékteré ¢asti
sdéleni pacienta ke kritériim jedné ¢i vice
nosologickych kategorii? Jaké dusledky
tyto faktory mohou mit na dal$i budoucnost
¢loveéka — pacienta, vcetné chdpani potiZi,
sebepojeti, prognézy a Zivotni perspekti-
vy? Nejen klinickd zkuSenost (Skorunka,
2011a), ale i systematickd zkoumanf (Foster,
2007) ukazuji, jak ,jazykové uchopeni‘
neboli konceptualizace zkuSenosti duSev-
niho trdpeni ovliviiuje sebe-porozuméni,
sebe-pojeti a zvlddaci strategie ¢lovéka
s diagnézou duSevni nemoci. A jak tyto
procesy formuje zkusenost s profesiondly,
pusobicimi v oblasti péce o dusevni zdravi.
Pfitom jiZ o mnoho star$i prace lingvisti
Lakoffa a Johnsona (2002) jsou v této véci
inspirativni a varovné zdrovei. Tito autofi
na mnoha prikladech bé&Zného uzivani ja-
zyka popsali, jak metafory prostupuji nés
kazdodenni jazyk a jak ndm pomdhaji (vice
¢i méné védome) rizné aspekty nasi zkuse-
nosti zdlraznit a koherentn¢€ organizovat.
Snad vSudypfitomnou je podle Lakoffa
s Johnsonnem (2002) v naSem jazyce me-
tafora vélky/boje/zdpasu. SlouZi jako kon-
ceptualizace ruznych Zivotnich fenomént
(vztahy, komunikace, prace, aktivity-sport)
a inspirace pro chovéni, které jsou s touto
metaforou v souladu. Bojujeme za pravdu



KDY (Z) SE DIALOG NEDARI, 2013: 172-186

a o svou milou, bojujeme proti alkoholismu,
infekénim chorobdm a korupci, zdpasime
s projevy tuzkosti, v debaté pordZime ndzo-
rové oponenty, tito¢ime na slabé misto toho,
kdo ndm ubliZil, kapitulujeme pfed neoma-
lenosti politické reprezentace. Nechceme
vzdat boj se zdkefnou depresi, ani ustoupit
tomu, kdo zneuZiva svych pravomoci.
Price lingvistli, psychologli a terapeutt
ovlivnénych socidlnim konstrukcionismem
jsou uZite¢né pro chdpdni soucasné medi-
ciny, v€etné zdravotnickymi institucemi
udrZované a pfitom problematické (socidlné
konstruované) pfedstavy o dualité¢ mysli
a téla. V souvislosti se socidlnim konstruk-
cionismem o tom jiZ bylo referovano jinde
(Skorunka, 2009), ale kritké ptipomenuti
je v tomto textu na misté. JiZ zminovani
Lakoff s Johnsonem (2002) své pojednani
o metaforach v jazyce shrnuli nasledovné:
a) pouzivané metafory nékteré aspekty
skutec¢nosti zvyraziiuji a jiné naopak zakry-
vaji; b) dand metafora miZe (a nemusi) byt
jedinym zptsobem, jak pravé urcité aspekty
nasi zkuSenosti zdiiraznit a koherentné orga-
nizovat; c) metafora se mizZe stat urcujicim
privodcem pro na$i ¢innost a chovdinf;
d) je-li ¢innost ur¢end konkrétni metaforou,
bude tato ¢innost s metaforou v souladu,
a to bude posilovat schopnost metafory
¢init skutecnost koherentni. Diisledky pro
klinickou praxi jsou zfejmé, a ne vidy
povzbuzujici. Nazveme-li trapeni ¢lovéka
napi. depresi ¢i dzkostnou poruchou, vy-
sildme tim konkrétni poselstvi o tom, Ze
trpi chorobou, kterou je tieba 1é¢it. V kon-
textu dominujictho diskurzu edukacnich
kampani, uvolnéné preskripce antidepresiv
v pfetiZzenych ordinacich nejen praktickych
1ékatrd a nevyrovnané dostupnosti psycho-
terapeutickych programi v psychiatrickych
institucich to obvykle znamend farmako-
logickou 1é¢bu. Ta je v porovnani s psy-
choterapeutickym pfistupem, a zejména
v porovndni se systematickou psychoterapif
¢asové i lidsky mnohem méné ndrocnd a ta-
ké je Casto financné lépe ohodnocena. UZiti
metafory poruchy/nemoci, spolu s dal§imi

okolnostmi instituciondlnimi, socialnimi
aideologickymi, vede k tomu, Ze medikace
je vetejnosti (laickou, odbornou, reprezen-
tanty farmaceutického priimyslu) povazo-
védna Casto za jedinou legitimni intervenci.
Ani dnes neni vzdcny takovy nézor, Ze
deprese je onemocnénim mozku, coZ vede
k tomu, Ze psychosocidlnim souvislostem
neni vZdy vé€novédna dostatecnd pozornost.
Ano, existuji prace potvrzujici ic¢innost
neékterych psychoterapeutickych ptistupti
v 1é¢bé deprese (napf. kognitivné behavio-
rélni terapie, interpersondlni psychoterapie
G. Klermana a M. Weissman; systemicka
parova terapie, rodinnd terapie zaloZend na
teorii citové vazby). Ale zkusme zjistit, jak
jsou tyto psychoterapeutické ptistupy, na
rozdil od farmakologické 1é¢by, zastoupeny
v naSich psychiatrickych institucich.

Tim se dostdvame k poslednimu zdtvod-
néni atraktivity socidlné konstrukcionistic-
kych mysSlenek pro autora tohoto sdé€leni.
Nekteti reprezentanti socidlniho konstruk-
cionismu opakované kritizuji urcité jevy,
které jsou soucasti dlouhodobého trendu
tzv. medicinizace/medikalizace lidského
Zivota. Jde o to, Ze biomedicinsky pohled
je stdle Castéji aplikovan na rizné problé-
my lidského Zivota. Diivodem je nesporny
pokrok biomediciny, ktery pfinesl nové dia-
gnostické a terapeutické intervence s moz-
nosti 1é¢it difve fatdlni onemocnéni. VyuZiti
biomedicinskych postupti se stalo ldkavym
i pro feSeni problémi, které nemusi mit,
a Casto ani nemaji, jen ,,biologickou* pod-
statu. Socidlni problémy a dalsi aspekty
lidského Zivota se stdvaji doménou mediciny
a medicinskych postupi feSeni. Typickymi
oblastmi, v nichz se ,,dafi“ medicinizaci,
jsou napftiklad reprodukéni medicina, ob-
dobi klimakteria, lidska sexualita, estetickad/
plasticka chirurgie, nékteré nosologicky ob-
tizné€ vymezitelné projevy duSevniho trapeni
a tzv. somatoformni potiZe a samozrejmé
problematika tzv. spolecensky neZddoucich
jevl (napt. patologické hracstvi, zavislosti,
poruchy chovdni). I v téchto oblastech mi-
Ze medicina nabizet ¢astecné prospésné po-
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stupy. K pochopeni, prevenci a pripadné
komplexni intervenci je ale nutné vzit v po-
taz vSechny podstatné souvislosti, nejen ty
biologické. Britsky sociolog a filozof Ivan
Illich (2012) byl jeden z prvnich, kdo kri-
tizoval dopad jednostranné biomedicinské
perspektivy na nase chdpani zdravi, nemoci
a oCekavani tykajicich se 1é¢by. Kriticky
nahliZel i byrokratickou prebujelost medi-
cinsko-politickych opatfeni, vychdzejicich
z iluzornich pfedpokladl, Ze odpovéd na
utrpeni leZi jen v doméné biotechnologic-
kych postupt. Kritici trendu medicinizace
pripominaji, Ze aplikace biomediciny ve st4-
le vice oblastech lidského Zivota ma formu
mocenského vlivu a socidlni kontroly, kterd
a jevi se na prvni pohled chvalyhodné (Ko-
madrek, 2005). Diskutabilni je i narustajici
vliv farmaceutického primyslu, ktery se
aktivné podili na tvorb& poznani a poznatkl
v medicing, nebot je jednim z vyznamnych
»Sponzori* vyzkumu, jednim z hlavnich
~motori“ distribuce poznani v odborné ko-
munité. Farmaceuticky pramysl urcuje za-
méfeni vyzkumu, ovliviiuje vefejné postoje
a dostupnost poznatkll (obvykle jedno-
stranné podanych) o riiznych zdravotnich
problémech a onemocnénich (Moncrieff,
2009; Rapley, Moncrieff, Dillon, 2011).
Zminéné jevy maji negativni dopady
zejména v oblasti duSevniho zdravi, kde
doposud neexistuje tak jednozna¢nd shoda
o etiopatogenezi tzv. dusevnich poruch jako
v somatické mediciné. Ndzorné to ukazuji
polemické debaty o systémech klasifika-
ce tzv. dusevnich poruch. Ve Spojenych
statech neddvno publikované paté vydani
Diagnostického a statistického manudlu
dusevnich poruch (DSM-V, 2013) ptedsta-
vuje diskutabilni formu konceptualizace,
jeZ spoluurcuje chovani psychiatrt a dal§ich
pracovnikd v oblasti péce o duSevni zdra-
vi, dal§ich zic€astnénych stran v systému
poskytovani zdravotni péce a samoziejmé
itzv. laické vetejnosti. Kritické hlasy v této
véci nejsou pouhou médni zdleZitosti, to by
ostatné v riznych podobich neprovazely
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vyvoj klasifikacnich systémid duSevnich
poruch v poslednich vice jak tficeti letech.
Polemické diskuse o klasifika¢nich systé-
mech (aktudlné DSM-V) se tykaji riznych,
casto velmi zdsadnich, témat — napiiklad
a) validity nosologickych kategorif; b) pod-
staty tzv. psychopatologie; ¢) opomijeni kon-
textu projevu tzv. psychopatologie; d) vli-
vu tzv. ndlepkovéni na sebe-pojeti jedince;
e) aktivni role zdstupcti farmaceutického
prumyslu pfi vytvafeni nosologickych ka-
tegorii (Moncrieff, 2003; Moynihan, Heath,
Henry, 2002; Read, Dillon, 2013). Navzdory
velkému ocekdvani a mnohaletému usili
odbornikti neni pfijeti DSM-V ani v psychi-
atrické komunité€ zdaleka tak jednoznacné,
jak se mize zdat podle rutinniho uZivéani
predchézejicich vydani manudlu v akade-
mické a klinické psychiatrii (Frances, 2013;
Malhi, 2013; Strakowski, Frances, 2013).
Klasifikace dusevnich nemoci — tato for-
ma pred-porozuméni — ma zdsadni vliv na
organizaci péce o duSevni zdravi, na rozvoj
instituci v této oblasti, nabidku terapeutic-
kych programt a pochopitelné i na finan-
covani. Ztélestiuje dominujici biologickou
perspektivu v psychiatrii, jejimZ disledkem
i privodnim jevem je nérast nosologickych
kategorii. Jak uvadéji opakované kritici,
inflace psychiatrickych diagnéz zahrnuje
stdle vice oblasti lidského Zivota a posiluje
i pretrvavajici stigma fenoménu duSevni
nemoci (Haslam, Ernst, 2002; Read, Dillon,
2013). Psychologizace a psychiatrizace riiz-
nych problémil a projevl distresu ptispiva
k ignorovani vztahovych, socidlnich a po-
litickych okolnosti. Ty pak nebyvaji v centru
pozornosti politické reprezentace, odbor-
nych spolec¢nosti a bohuZel uz ani Siroké
vefejnosti, jiZ se negativni dopady dotykaji
nejvice (Rapley, Moncrieff, Dillon, 2011;
Read, Dillon, 2013). Vystizné dopad psy-
chiatrizace a psychologizace popisuji pred-
stavitelé soucasné kritické psychiatrie Ra-
pley, Moncrieff a Dillon (2011, s. 4-5): ,,Ten-
to trend na jedné strané umoziiuje odborni-
kiim v této oblasti cdstecné zmiriiovat utrpe-
ni lidi, s nimiZ se kaZdy den setkdvaji, a zd-
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roveri zmirnit obtéZujici pocity bezmoci, vy-
plyvajici z toho, Ze mohou v podstaté v mno-
ha pripadech pomoci jen omezené. Zdroveri
ale dochdzi k tomu, Ze clovék se v zorném po-
li odbornikii vytrdci za konceptem choro-
by, a socidlni faktory, které mohou k dusev-
nimu trdpeni prispivat, ziistavaji nepovsim-
nuty.... (V souvislosti s modelem traumatu)
Jje tfeba pripominat, Ze traumatizujici fak-
tory, ovliviiujici duSevni zdravi mohou mit
nejen dobve zndmé extrémni podoby, ale
i béiné a komplexni, dlouhodobé inter-
persondlini situace, v nich? dominujicimi
proZitky jedince jsou stud, poniZeni, bez-
moc, ztrdta, naruSeni sebeiicty a frustrace
v citovych vazbdch, které jsou tizce pro-
pojeny se zdkladni lidskymi potfebami a ma-
nifestuji se v jedinecnych lidskych pribé-
zich.”

V ramci vlastniho psychiatricko-psycho-
terapeutického ptsobent jiZ nékolik let vni-
mam vyznam redlnych Zivotnich zkuSenos-
ti, které ovlivituji subjektivni pohodu lidi
dochdzejicich do ambulance a pfispivaji
k rozvoji pfiznaki, jeZ lze kategorizovat
dle stavajici klasifikace duSevnich poruch.
Faktory jako existenéni nejistota, dluho-
va situace, ztrata zaméstnani, Sikana na
pracovisti, nedistojné ¢i znacné ndrocné
podminky na pracovisti a samozfejmé pro-
blematické vztahové situace nelze, podle
mého osobniho ndzoru, oddélit od prezento-
vanych problému jako jsou poruchy spanku,
anxiosné depresivni poruchy a rizné formy
somatizace. I kdyZ mohu pfi sebezpytu ,,0b-
jevit® dalsi vyznamné proménné, povazuji
socidlné konstrukcionistickou inspiraci za
jeden z vyznamnych vliva, ktery formoval
a stile ovliviiuje mij postoj a vnimavost
v téchto zdleZitostech.

NECO O DIALOGU

V bé7né teci je dialog obvykle synony-
mem pro rozhovor, konverzaci, komunikaci
mezi dvéma a vice jedinci. Béhem dialogu
dochézi k vyméné informaci, raciondlnich
argumentl, ndzort, Ghla pohledu, poznatkt
apod. V poslednich dvou dekadédch takova

podoba dialogu neprobihd jen mezi lidskymi
bytostmi, ale stile Castéji mezi ¢lovékem
a elektronickym zafizenim. V takovém
piipadé je dialog také formou proudéni dat,
simulaci zazitku, interaktivnim rozhranim
mezi biologickym a elektronickym systé-
mem, prolindnim virtudlni a fyzické reality.
Chceme-li navéazat na piedchozi oddil o so-
cidlnim konstrukcionismu, s vySe uvede-
nymi definicemi dialogu si nevystacime.
Musime pfipomenout myS$lenky ruského
jazykovédce a literarniho teoretika Micha-
ila Bachtina. Bachtin (1981) chédpe dialog
jako urcitou kvalitu spole¢ného jednani,
vzdjemné koordinace a vyladovani, jeZ je
nezbytnou podminkou pro vynoteni mysle-
nek, proZitkli a vyznami v interpersondlnim
prostoru. V téchto podminkach se rodi poro-
zuméni, zahrnujici vyjednavani o sdilenych
¢irozdilnych vyznamech, které ptisuzujeme
chovéani a riznym fenoménim, odehra-
vajicich se v naSich Zivotech. Probiha-li
interakce v dialogické kvalité, 1ze hovofit
o vzajemném spoluvytvareni sdilené reality,
docasném sdileni zkuSenosti a svéta jako
takového. V takové interakci podle Bachtina
nejsou vyznamy neménnou, zdkladni kva-
litou ndmi uZivanych slov a pojmd, i kdyZ
slova nevyhnuteln¢ obsahuji stopy naseho
jazykového a kulturniho dédictvi. Bachtintiv
pojem polyfonie neboli mnohohlasost neni
jen terminem uZivanym pfi analyze literdr-
nich textll. Koexistence riznych perspektiv,
prozitkl a interpretaci, ¢asto konfliktnich
a vztahujicich se ptitom k jedné udélosti, je
dobfe zndma reprezentantiim individudlnich
psychoterapeutickych smérd, i t€ém, kdo
pracuji s rodinami. V rodinné terapii je tato
koexistence riiznych proZitkli, vyznamu
a interpretaci typickym fenoménem, obje-
vujicim se od prvnich minut prvniho sezeni.
Byva Casto zdrojem silnych emoci, jeZ za-
barvuji priabéh spole¢nych konverzaci. To
predstavuje specifické ndroky na terapeuta,
ale i na Cleny rodiny dcastnici se terapie.
Neni tedy prekvapenim, Ze dilo Michaila
Bachtina a dialogické pojeti se stalo inspi-
raci pro nékteré soucasné rodinné terapeuty
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a inicidtory transformace péce o duSevni
zdravi (Rober, 2005; Seikkula, Arnkill,
2006). Inspirace dialogickym pojetim se ob-
jevuje i v humanistické psychoterapii, napii-
klad v existencidlnich pfistupech (Cooper,
McLeod, 2011; van Deurzen, 2001). Stejné
tak Bachtinovo pojeti dialogu pfijimaji
se zdjmem néktefi socidlni psychologové
a reprezentanti socidlnfho konstrukcionis-
mu. Sdélenim: ,,Neklademe otdzky prirodé
a ona ndm neodpovidd. Klademe otdzky
sami sobé a pak organizujeme nase pozo-
rovdni takovym zpiisobem, abychom dostali
odpovéd. “, Bachtin (1981 in Gergen, 1999,
s. 21) pfedznamenava socidlné konstrukcio-
nistické mysleni. Pojmy uZivané socidlnimi
konstrukcionisty (McNamee, Gergen, 1999)
jako je vztahova zodpovédnost (relational
responsibility), spole¢né zkoumani/badani
(co-operative inquiry, Heron, 1996), sdilena
zkuSenost a spoluutvédrené porozumeéni (co-
-constructed understanding) navazuji na
Bachtinovo pojeti dialogu. Markova (2007)
vidi Bachtinoviiv pfinos v tom, Ze jako jeden
z prvnich upozornil na nekone¢né mnoz-
stvi riznych interpretaci jazyka a mysleni
v mnohovrstevnatém svété bez hranic. Mno-
hohlasost (polyphony) poznani je v tomto
duchu formou stfetu ideji a vyznamd, jeZ
jsou v neustalém pohybu. Pro psychoterapii
arodinnou terapii se jevi jako zdsadni Bach-
tinovo tvrzeni, Ze kazdy jedinec Zije ve sveté
slov druhych, coZ podle Markové (2007,
s. 121) pfesn€ vystihuje pojeti dialogi¢nosti:
,.Lidé vytvdreji svét prostiednictvim druhych
a existence kaZdého ,,jd* je orientovdna
na jazyk a svét druhych. Vstupujeme do
Zivota tak, Ze se ucime slova druhych, mno-
hostranny svét druhych se stdvd soucdsti
naSeho védomi a vSechny aspekty kultury
napliiuji nds vilastni Zivot a zamévuji nds
na druhé. Naopak smrt a neexistence jsou
stavem, kdy nejsme slySeni, rozpozndni
a pamatovdni. Byt znamend komunikovat
a komunikovat znamend byt pro druhého
a skrze druhého byt sebou. Jist€ neni nutné
toto vyjadieni povazovat za redukci lidské-
ho byti na pouhou jazykovou, kognitivni
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rovinu. Pocédtek a prubéh lidského Zivota
je determinovan télesnosti, ale vztahovy
aspekt je zcela zdsadni proménnou. Stejné
tak pfipominka nezbytného ,,rozpozndni*
druhym ¢lovékem a naplnéni svého ,,jastvi‘
skrze vztah s druhymi. Lze dokonce fici,
Ze mnozi lidé vyhledavajici psychoterapii
potiebuji specificky (specificky bezpecny)
prostor a podminky k takovému naplnéni,
nebot v ,,béZnych* vztazich se jim to z riz-
nych diivodd nedaii. Jest€ ptipomenime, Ze
Markova (2007) rozliSuje dialogismus jako
epistemologii (teorii pozndni) humanitnich
a socidlnich véd a dialogi¢nost. Dialogi¢nost
povaZuje za esencidlni charakteristiku lidské
kognice a komunikace, jejiZ podstatou je
schopnost uvaZovat, tvofit a komuniko-
vat o socidlnich zkuSenostech ve smyslu
druhého, jiného (Markov4, 2007). Také se
domniv4, Ze dialogi¢nost lze povazovat za
soucést vrozené vybavy lidské bytosti, stejné
jako je urcita predispozice pro tzv. inter-
subjektivitu a jiné biologické univerzilie.
Budeme-li souhlasit s tim, Ze dialogi¢nost
Ize povazovat za soucdst vrozené vybavy
lidské bytosti, nevyhneme se otdzce, zdali
jsme takto ,,vybaveni“ ve stejné mife a jaké
faktory rozvinuti tohoto potencidlu podpo-
ruji ¢i naopak brzdi. Tyto otdzky si zaslouZi
pozornost nejen z teoretického hlediska, ale
i s ohledem na pfetrvavajici spolecenské
jevy, které navzdory drovni lidského po-
znéani maji v redlném Zivot€ ke skute¢nému
dialogu daleko. Psychoterapeutickou ¢tenar-
skou obec ale budou moZn4 nejvice zajimat
ty faktory, které se tykaji klinické praxe.
V ni se béZn¢ setkavame se situacemi, kdy
se nemusi rozvijeni dialogické spoluprice
z riznych divodu dafit.

KDY SE DIALOG NEDARI;

INDIVIDUALNI FAKTORY

Prekdzky rozvijeni dialogu v Bachtinov-
ském smyslu, véetné dialogického pojeti
psychoterapie a rodinné terapie, 1ze z didak-
tickych divodu rozdélit na prekazky povahy
individudlni, instituciondln{ a spolecensko-
-kulturni. Ze systemického hlediska nejsou
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mezi individudlnimi, instituciondlnimi a spo-
le¢ensko-kulturnimi faktory ostré hranice,
miZeme spiSe hovofit o vzdjemném pro-
lindni a ovlivilovdni nebo o riizné drovni
organizace dynamicky se vyvijejicich bio-
logickych a socidlnich systému. Ale pro
zjednoduseni takového rozdéleni prekazek
dialogu na tomto misté vyuZijeme.
Zacneme-li individudlnimi faktory, nema-
Zeme se opét vyhnout osobni reflexi s jistou
davkou sebekritiky. ,, Dialog je v kontrastu
s monologickym ,,ne, ale...* konverzacnim
postojem. A také s formou komunikace
,diskutovdni a priddvdni argumenti“, kdy
netrpélivé cekdme, aZ druhd osoba skonct,
abychom mohli co nejrychleji reagovat
se svym pred-pripravenym konverzacnim
grandtem...“ (Moore, 2005, in Cooper,
McLeod, 2011, s. 81). Prosta zaliba v in-
telektudlnich diskusich, jejiz soucésti je
v nékterych pfipadech demonstrace zna-
losti, poznatkd, ndzort a zkuSenosti, mize
rozvijeni dialogu snadno brzdit. Déje se tak
zvlasté v téch pripadech, kdy pro zaujeti
vlastnimi myslenkovymi pochody a prefe-
rovanymi koncepty ,,neslySime* hlas toho
druhého. Jinak feceno, vlastni monologické
uvazovani, slouzici k piiprave dalSich argu-
mentl ve prospéch naSeho pohledu na véc,
omezuje prostor, ve kterém by se mohla
vynofrit perspektiva a zkuSenost naseho kon-
verza¢niho partnera. Individudlni potfeba
sebevyjadfeni nebo zdliba v intelektudlnich
diskusich nemusi byt sama o sobé& na §kodu,
jsme-li si védomi, co v dany okamZik pro-
bih4, a jsme-li schopni si prabézné uvédo-
movat nejen piinos, ale také limity takové
aktivity. Problematickou se takova aktivita
stavd v piipadech, kdy jedinou motivaci je
dosaZeni intelektudlni pfevahy a jedinym
cilem prosazeni svého pohledu na véc bez
ohledu na dalsi osoby, jichZ se projedndvana
zéleZitost tykd. Néktefi rodinni terapeuti jiz
v neddvné minulosti kriticky nahliZeli tyto
tendence projevujici se zejména v pocatcich
rozvoje rodinné terapie (Hoffman, 1992;
Andersen, 1992). Jak vzpomind Asen (2004,
s. 280): ,,Kdysi ddvno, velci pionyri rodinné

terapie jezdili pravidelné po svétovych turné,
predvddéli zdzraky s pomoct i bez pomoci
tzv. zdzracné otdzky. Za sebou nechdvaly
zdstupy presvédcenych ndsledovnikii, kterii se
posléze, obvykle netispésné, pokouseli napo-
dobit demonstrované ryzi intervence. Vérici
i nevérici se poté dohadovali o svych viastnich
pripadech a v pribéhu casu jsme byli svédky
zrodu rozdilnych skol, myslenkovych systémii
a variant praxe. Jejich zdstupci spolu casto
soupeftili, misto aby si uvédomili, Ze se navzd-
Jem doplriuji. ““ AZ v poslednich dvou dekddach
se komunita rodinnych terapeutt zacala vice
zajimat o to, jak proces rodinné terapie proZi-
vaji ¢lenové rodiny a co povazuji z ptisobeni
terapeuta za piinosné a co nikoli. K dialogické
vyvézenosti rozdilnych perspektiv pfispél
svym dilem i diikladny vyzkum procesu rodin-
né terapie a zkoumdni fenoménu terapeutické
aliance (Friedlander, Escudero, Heatherington,
2006; Skorunka, 2010a).

Diskuse o individudlnich faktorech, jez
ovliviiuji rozvijeni dialogu, se dotyka i té-
matu dialogi¢nosti jako vrozeného potencidlu
¢loveka. Chipeme-li totiZ dialogi¢nost spolu
s Markovou (2007) jako schopnost uvaZovat
a komunikovat o (nejen) socidlnich zkuSenos-
tech ve smyslu druhého, jiného ¢lovéka, pak
t€Zko miiZeme poprit, Ze se v tirovni rozvinuti
této schopnosti liSime. Nejen v psychoterapii
je bé7Zné, Ze s nekterymi lidmi se ndm daii
snadnéji oteviené komunikovat, sdilet své
prozitky, vyjasiiovat si vzdjemna (ne)poro-
zuméni. N€kdy je snadné si predstavit situaci
¢lovéka, s nimZ v terapeutické mistnosti pra-
cujeme, a vcitit se do jeho Zivotniho dilematu
a/nebo trapeni. Stejné tak nékdy vzdjemnou
spolupraci vSichni snadno oteviené reflektuji,
zatimco v jinych pfipadech se ndm to nedafi
ani po opakovanych pokusech a po delsi
terapeutické spolupraci. Pfi praci s rodinou
jsou rozdily patrné obvykle jiZ pfi prvnim
sezenf; nékteti clenové rodiny jsou pipraveni
oteviené diskutovat o emoénim klimatu ve
vlastni rodiné, v€etné specifickych socidlnich
zkuSenosti se svymi blizkymi, zatimco jini
¢lenové rodiny byvaji znacné zdrZzenlivéjsi,
nékdy takto zamétfeny rozhovor piimo Ci
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nepfimo odmitaji. A samoziejmé néktefi
pozvani ¢lenové na spolecné setkani nikdy
nedorazi, prestoZe by to mohlo byt Zadouci
apotencidlné prospésné. Schopnost uvazovat
a komunikovat o emoc¢né-socidlnich zku-
Senostech ve smyslu druhého ¢lovéka neni
samoziejmosti. Jeji rozvinuti tzce souvisi
aprolind se s fenomény, jeZ jsou popisovany
riznou terminologif a v rdmci riznych kon-
ceptl psychoterapeuty a teoretiky rtizného
zaméfeni. Jmenovit€ jde o pojmy a koncepty
jako mentalizace, reflektujici funkce, empatie
a narativni schopnosti (Baerger, McAdam:s,
1999; Dallos, Vetere, 2009; Fonagy et al.
1991; Skorunka, 2012). I kdyZ kazdy z téchto
pojmu a konceptd vychdzi z riznych oblasti
pozndni a vzdjemné se od sebe 1isi, v n&kte-
rych bodech se prolinaji. Témi je napriklad
schopnost vciténi, sebe-reflexe, schopnost
komunikovat o tom, jak spolu komunikujeme
(meta-komunikace).

Soucasné poznatky z afektivnich a kogni-
tivnich neurovéd v této véci koresponduji
s vyzkumy v oblasti soucasné teorie cito-
vé vazby. Zminéné dovednosti, které lze
povazZovat za predstupenl a/nebo soucdst
dialogického potencidlu ¢lovéka, se zfejmé
rodi a utvareji ve specifickych citovych vaz-
bach zejména v pocatecnich fazich vyvoje
(Crittenden, 2008; Siegel, 2012). V psy-
chiatrickych a psychoterapeutickych or-
dinacich se casto setkdvame praveé s témi
lidmi, jejichZ Zivotni osudy a zejména kva-
lita citovych vazeb v ranych fazich vyvoje
vytvofeni dialogického potencidlu zkompli-
kovaly. Tim nema4 byt konstatovdn osudovy
determinismus bez vlivu dalSich faktoru
a moZnosti rozvoje narativnich a dialogic-
kych schopnosti. Jde o to, Ze v klinické praxi
je mnohdy stejné tak dileZit4 schopnost vni-
mat optimisticky moZnosti, jako je potfeba
realisticky pfijmout limity. Samotné nadSeni
a presvédCeni o vyjimecnosti dialogickych
piistupt v psychoterapii a rodinné terapii né-
kdy nestaci. Snaha o otevieny dialog mize
v nékterych momentech predstavovat ohro-
Zeni pro lidi, kteti v blizkém vztahu nezaZili
pocit bezpeci a pfijeti, ktefi si z riznych
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davodd plné neuvédomuji nebo nedokazi
sdilet své emocni proZitky a/nebo ktef{ pro
vznik a rozvoj dialogického potencidlu po-
ttebujf dlouhodobé konsistentni a specifické
zkuSenosti v rdmci terapeutického vztahu.
DulezZitou schopnosti, jiZ miZeme pova-
Zovat za predpoklad dialogické komunikace,
je schopnost integrovat proZitky, vyznamy
a udélosti vlastniho Zivota v koherentni na-
rativni struktufe, jejiZ soucasti jsou ale také
proZitky a perspektivy druhych osob, ,.hra-
jicich® vyznamnou roli v naSem Zivotnim
pribéhu (Dallos, 2006; Skorunka, 2010b).
Mluvime samoziejmé o urcitém idedlu, je-
hoZ absolutni naplnéni je limitovano riiznou
formou a mirou tzv. afektivné-kognitivnich
distorzi, jez ,,zabarvuji* naSe interpretace
»vnitinitho a ,,vnéjsiho svéta®, véetné roz-
vijeni vztahd s druhymi. Zda4 se, Ze tyto tzv.
afektivné-kognitivni distorze nejsou ndhod-
né se objevujici formou psychopatologie,
ale spiSe vysledkem souhry mnoha faktort,
vcetné vlivu skutecnych Zivotnich uddlosti
a emo¢né nabitych zkusSenosti a forem adap-
tace na né (Crittenden, Landini, 2011; Sie-
gel, 2012). Lze predpokladat, Ze prave uve-
dené déje a s nimi souvisejici dovednosti
jsou zdkladem dialogi¢nosti jako komuni-
kac¢niho potencidlu, zahrnujiciho schopnost
vnimat situaci ,,o¢ima“ druhého ¢lovéka.
VystiZny je v této véci anglicky obrat ,,put-
ting oneself in the other person’s shoes*,
ktery uZivaji naptfiklad Dallos a Vetere
(2009) v diskusi o zdkladnich stavebnich
kamenech bezpecné atmosféry terapeutické
spolupréce s rodinou, v niZ je moZné sdilet
emocni proZitky a rizné perspektivy, vykla-
dy a vyznamy, vztaZené k udélostem v ro-
din€ a chovéni jednotlivych ¢lent rodiny.

KDY SE DIALOG NEDARI;

INSTITUCIONALNI

A SPOLECENSKE FAKTORY

V piedchozi Gvaze jsme se zamys$leli
nad tim, jak miZe byt schopnost rozvijet
dialogickou komunikaci ovlivnéna osobni
historii, vyvojem Zivotniho pfibé¢hu a v ném
ukotvenymi zkuSenostmi. Nyni se budeme
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vénovat tomu, jak je to s institucionalnimi
a spolecenskymi faktory. Instituciondlni
faktory zde budeme chépat jako fungovani,
organizaci a interpersondlni klima v in-
stituci, které je zpravidla ur€ovdno jejim
zaméfenim, poslanim, ptipadné urcitou ide-
ologif apod. Instituciondlni faktory odraZeji
spolecensko-kulturni situaci a zdroven se
vzdjemné ovliviiuji s faktory individudlnimi.
Jako ptiklad uvedme zdravotnickou institu-
ci. Naptiklad fakultni nemocnice je soucdsti
jak systému zdravotni péce, tak instituci
akademicko-pedagogickou, v niZ probihd
vyuka a vyzkum. Lécba, vyuka a vyzkum
predstavuji tii hlavni aktivity v dané instituci
probihajici. Jsou to zdroven tfi t€Zisté, mezi
nimiz miZe dochdzet k napéti a konflikttim,
jeZ mohou zcela zastfit pivodni poslani
nemocnice jako takové — poskytovat 1écbu
a pé¢inemocnym. Ekonomické z4jmy, stile
silnéjsi tlak na publika¢ni ¢innost 1ékart
a na byrokratické tkony stfedniho zdravot-
nického persondlu (v rdmci monologického
pojeti mediciny a provozu takové instituce)
jsou jedny z davodi pretiZzeni persondlu,
coZ ma neblahy dopad na zvladani komu-
nika¢nich ndrokl terapeutické spoluprace
v klinické medicin€. B&hem své klinické
praxe jsem jesté neslySel v ordinaci stiZnosti
pacientl na to, Ze publikace 1ékaru, které
nav§tévuji, maji maly citani ohlas. Ale
slySel jsem opakované piibéhy o tom, Ze
nemocny nebyl pfimérené (pokud viibec)
informovan o vSem dileZitém ve vztahu
k 1écebnym moZnostem, 0 Zivotosprave,
rehabilitaci, nemluvé o absenci uklidnéni,
povzbuzeni a empatickém piistupu. Dialo-
gické pojeti spolupriace v mediciné, nejen
v psychoterapii, se jednodusSe feceno nedd
realizovat v atmosféfe casové tisné€, nedo-
statku persondlu, pfehnaném ddrazu na ad-
ministrativu a ,,védeckou* &innost. Casové
tisenl, spojend s nedostatkem persondlu, je
v medicin€ zhoubnou kombinaci, zvlasté
pro vSudypiitomnou nejistotu a nevyzpyta-
telnost Zivého organismu v nemoci, navic
v interakci s 1ékarskymi intervencemi. Tato
kombinace pfispiva k tomu, Ze interakce

Iékate s pacientem je ¢asto vedena v mono-
logickém duchu, kdy pfevaZzuje biomedicin-
skd perspektiva a pacient se stdva objektem
diagnosticko-1écebné intervence a/nebo
védeckého zkoumdni. Nejde o ndhodu, kla-
dou-li duraz na tymovou, interdisciplinarni
spolupraci ti piiznivci dialogickych piistu-
pu, kteff maji zkuSenost s doprovéazenim lidi
se zdvaznym duSevnim onemocnénim a ve
sloZité Zivotni situaci (Seikkula, Arnkill,
2006), nebo kolegové, ktefi pracuji s lidmi
s tzv. psychosomatickymi potiZzemi (Chva-
la, Trapkova, 2004; Chvila et al., 2012).
V tymu se bfemeno nejistoty a emocnich
ndrokd, spojenych s lékafskou a psychote-
rapeutickou profesi, snasi 1épe. Na druhou
stranu, tymov4 spoluprice ptimo vyZaduje
schopnost dialogické komunikace nebo ale-
spoii ochotu k ni. V tymu jiZ nejsme v bez-
peci vlastniho (monologického) pohledu na
véc, ale Zadda se po nds, abychom ,,unesli‘
piitomnost jinych dhld pohledu, aniz by-
chom se vzdali svého ndzoru a zkuSenosti.

Napéti rozdilnych pohledii a zkuSenosti
se néktefi snazi tlumit hleddnim spolec-
ného jazyka nebo postojem ,not-knowing
approach® (Anderson, Goolishian, 1992).
Ale copak se 1ze zcela oprostit od zkuSenos-
ti, od poznatkd, od ,,Zivotem vtisknutého*
a vskutku jedinecného postoje? Je snadné
napsat, Ze v rdmci tymové spoluprice je
nutné usilovat o vyvéazeny piistup ve smyslu
zachovani profesiondlni identity a integrity
(prislusnost k ur¢itému sméru a perspektive)
a zarovei otevieného hledi k perspektivim
jinym. Ale co v klinické praxi, kdy je po-
tfeba se rozhodovat v uritych limitujicich
podminkdch a zicastnéné strany (napf.
kolegové na pracovisti nebo ¢lenové rodi-
ny) maji diametrdlné odlisné Ghly pohledu
a trvaji si na svém? Je moZné se vZdy vy-
hnout situaci, kdy se nedaii dosdahnout obou-
stranné uspokojivého kompromisu a jedna
¢i vice stran se musi pfizptsobit, ustoupit ze
svych poZadavki, potfeb a predstav, kdy je
jeden z pohled na dalsi postup prosazen na
ukor jinych? V této souvislosti je vystiZny
komentdf autord vyzkumu terapeutické
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aliance v rodinné terapii: neni vZdy mozné,
aby méli z rodinné terapie vSichni ¢lenové
rodiny stejny prospéch (Friedlander, Escu-
dero, Heatherington, 2006).

Vréatime-li se jesté k instituciondlnim fak-
tortim, jeZ znesnadiiuji dialog a dialogickou
spolupréci, pak musime zminit klinickou
mentalitu a vyrazné hierarchickou organi-
zaci. Klinickou mentalitou rozumime afek-
tivné-kognitivni nastaveni 1ékare, které se
utvari v pribéhu studia mediciny a pred-
-atestacni piipravy a nasledné je posilovano
a korigovano v prabéhu klinické praxe ve
zdravotnické instituci. Typickou soucdsti
klinické mentality je snaha intervenovat, dsili
o zménu a zlepSeni ve smyslu zmirnéni pro-
jevi nemoci a prodlouZeni Zivota. To mlze
predstavovat problém v téch piipadech, kdy
zména ve smyslu zlepSeni neni mozZné nebo
Ize ocekdvat zménu minimdlni v porovnani
s predstavou lékate nebo pacienta. Jde o si-
tuace, kdy neni tolik zapotiebi 1écba (cure),
ale spiSe péce (care), napiiklad obdobi staii
nebo specifika paliativni mediciny. Snaha
o zménu, motivovand naladénim lékare
v rdmci tzv. klinické mentality, se miZe do-
stat do konfliktu s proZivanim nemocného.
Chod instituce, ovliviiujici chovéni 1€kate
v této véci, miiZe zcela kolidovat s potfebami
nemocnych, jejich tempem a zptisobem jejich
adaptace na situaci nemoci, 1é¢by a sou-
visejicich disledki. Klinickd mentalita vy-
chdzi z monologického biomedicinského
diskurzu, v némz se obtiZzné prosazuji jiné
perspektivy (napft. psychologické a socidlni),
ale také perspektiva a proZitky nemocného.
Problematickou muZe byt jednostrann4 orien-
tace na patologii, deficit, dysfunkci, tedy na
to, co neni v poradku (napf. s jedincem ¢i ro-
dinou). Tento rys klinické mentality mi nejen
v pocatcich mé profesni drdhy komplikoval
pusobeni v roli rodinného terapeuta — Ié€kare.
Jednostranné zameéreni na to, o jaké formy
vztahové disharmonie a dysfunkce v rodiné
jde v tom tradi¢nim diagnostickém duchu,
podle mého nédzoru, zt€Zuje naplnéni dialo-
gického pojeti a spolupracujiciho pfistupu.

Vyrazné hierarchicka organizace ve zdra-
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votnické (i akademické) instituci je neméné
zéaludnd. Je-1i atmosféra spoluprice na pra-
covisti nastavena tak, Ze hlas jedné odbor-
nosti nebo nékolika vybranych jedinct je
nadfazen tém druhym, pak nelze o dialogu
hovofit. Je-li ¢ast persondlu vedenim proté-
Zovéana, protoZe lidové feceno ,,piskd tu
sprdvnou notu®, pak nemuZeme hovofit
o spravedlivych a transparentnich podmin-
kach, v€etn€ rovnopravnych moznosti roz-
voje a participace pro vSechny. Nejde o to
devalvovat vyznam hierarchie, ani ji radi-
kalné v institucich rusit. Ale jde o jeji miru
a o to, aby i v rdmci hierarchického uspo-
raddani mohl zaznit jakykoli hlas, tykajici se
déni v dané instituci, a aby interpersondlni
klima na pracovisti nebylo poznamenano
neférovymi zpisoby. ZkuSenosti vlastni
i zprostiedkované hovofii jasné. Pro rozvi-
jeni dialogu je nezbytné, aby byli G¢astnici
takového poc¢indni ochotni vystoupit z insti-
tuci posilované role (napt. 1€kare, experta,
profesora apod.) a dokdzali se autenticky,
oteviené projevit beze strachu, Ze n€kdo
jiny takového osobniho pfistupu zneuZije.
V atmosféfe hypertrofované rivality a sou-
pefeni o tituly, granty, kongresovou turistiku
adalsi ,,privilegia“, dnes spojené s plivodné
»-pomdhajicimi‘ profesemi, je pochopitelné
proména v dialogickou formu spoluprice
nesmirné ndro¢nym a nékdy i tézko pred-
stavitelnym procesem. Je s podivem, Ze
zminéné nesvary jsou ve zdravotnickych
a jinych institucich béZné, navzdory tomu,
Ze existuji presvédcivé diikazy o jejich ne-
gativnim vlivu nejen na spolupréci s klienty/
pacienty, ale i na pohodu a zdravi persondlu
(Maslach, 2007).

Tim se dostdvdme k roviné spolecenskych
faktord, které jsou bezpochyby Zivnou pi-
dou neboli §ir§im kontextem pro vySe uvede-
né problematické jevy. Je-li celospolecenska
atmosféra na hony vzdilend dialogickym
interakcim, t€zko Cekat v institucich néco
jiného. Spole¢nost rozdélend na ,,my a oni*
je charakteristickd tim, Ze ndzorovy oponent
je za kazdou cenu ondlepkovdn, deho-
nestovan, a tim ,,exkomunikovan“ mimo
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spolecensky a odborny diskurz, a tak zce-
la zbaven vlivu na debatu a jeji vysledek.
Tento zplsob interakce, kdy jeden mo-
nolog vélcuje druhy, aby tomu po néjaké
dobé bylo zcela naopak a §irsi spolecensky
konsensus vzal pfitom za své, vede po Case
k ipadku, deziluzi a rezignaci na jakoukoli
systematickou angaZovanost, nepocitdme-
-1i ob¢asné extrémni a extremistické jevy.
Tento trend, bohuZel typicky pro ¢eskou
spole¢nost poslednich let, se negativné
projevuje nejvyraznéji v téch oblastech,
v nichZ je potfebnd zejména kontinuita,
dlouhodobéjsi vize a oprosténi od ideolo-
gického (nikoli ideového) mateni smysla.
Jde o oblasti jako vzdélavani, zdravotnictvi,
socidlni politika, a samoziejmé spoluprace
v tématech, jeZ pfesahuji hranice narodnich
statt. Namitne-li nékdo, Ze podobné tvahy
nepatii do textu vénovanému socidlnimu
konstrukcionismu a dialogickému pojeti
v psychoterapii a rodinné terapii, pak mu-
sime pfipomenout vyznam SirS§iho kontex-
tu, ktery pravé tyto myslenkové proudy
zohlediiuji. Dialogi¢nost jako fenomén je
v naprostém protikladu k rdznym utlacu-
jicim formam spolecenského zfizeni, které
jsou obvykle oznacovény jako totalitni
a které v Zadném piipad€ nejsou odloZené
na smetisti déjin ani v dobéch, kdy je slovo
demokracie sklofiovdno ve vSech padech.
Snahy o rovnocenny dialog nejsou vitdny
vSemi a v§ude ani dnes. Jak piSe jiZ citovand
Markova (2007, s. 134), ,,VSudyp#itomnost
dialogicnosti v béZném jazyce a mysleni
se ukdzala velkou mrzutosti pro mnohé,
kteri se ji snaZili v zdjmu objektivity, védy,
ideologie ¢i mordlky vymytit... JiZ velmi
dlouhou dobu je snaha ocistit jazyk od jeho
predpojatosti, nejasnosti, dvojznacnosti
a polysémickych rysii pomérné signifikantni
pro védeckou, ideologickou, profesiondlni
(a byrokratickou) komunikaci.” Ptiklady
pro tyto snahy najdeme snadno jak v me-
dicinské, tak psychoterapeutické komunité.
V mediciné je to aktudlné dominujici gene-
ticko-biologicky trend ve spojeni se snahou
o prosazeni unifikované metodologie vyzku-

mu v rdmci tzv. evidence-based medicine.
Jednostrannost tohoto trendu je dlouhodobé
kritizovana a zdrovefi existuji systematické
snahy o roz§ifeni zorného pole 1ékaiti ve
prospéch tzv. bio-psycho-socidlniho pojeti
a psychosomatické mediciny. I v psychiatrii
nalezneme tendence k prosazeni uvazovani,
praxe a vyzkumu v rdmci jediné, vSe vy-
svétlujici perspektivy a metodologie (tzv.
empirically supported treatments; outcome
research apod.). Zde, stejné jako v psycho-
terapeutické komunité, jsou zejména v za-
hranic¢i slySet hlasy téch, ktefi upozoriuji
na uskali jednostranného, monologického
pojeti, véetné vychozich naturalistickych
predpokladi (Read, Dillon, 2013; Slife,
2004) a t&ch, kdo prosazuji pluralitni pojeti
(Cooper, McLeod, 2011). I u néds ¢as od
¢asu probéhne diskuse na toto téma, v niZ se
objevuji radikdlni dhly pohledu (Barbaric,
2011) a razné reakce na né (Holub, 2011;
Skorunka, 2011b; Vybiral, 2011).

ZAVER

Co pfinese zitfek pro psychoterapeuty
a rodinné terapeuty? Budou v nadchézeji-
cich letech teorie socidlniho konstrukcionis-
mu a dialogické pojeti ovliviiovat teoreticky
vyvoj, praxi a vyzkum v psychoterapii?
Vésténi z kiistalové koule je nevdécnd dis-
ciplina, pfesto si dovolme nastinit nékolik
mozZnych variant. Socidlni konstrukcionis-
mus zfejmé i naddle bude predstavovat
formu cenné meta-pozice, z niZ nahliZime
vyvoj nejen psychoterapeutického poznani.
Védomi jazykovych a socio-kulturnich sou-
vislosti s sebou nese mensi riziko dominance
jedné perspektivy a monologickych forem
préce s lidmi v tzv. pomdhajicich profesich.
S tim roste Sance na pluralitni pojeti psycho-
terapeutického vyzkumu, teorie a praxe, aniZ
by to znamenalo niZ8{ status psychoterapie
v porovndni s disciplinami pfirodnich véd.
I z této oblasti navic pfichdzeji v posledni
dobé dulezité poznatky, které mnohé z psy-
choterapeutickych predpokladii potvrzuji
a status psychoterapie mohou posilit. Je
samoziejmé otdzkou, zdali nebude spiSe
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pokracovat jiz tak silny trend biologizace
a medicinizace lidského Zivota, k némuz
technologicky vyvoj stale vice svadi. Nedav-
nym piikladem takového pokusent je projekt
kompletniho zmapovani ¢innosti lidského
mozku (BRAIN Initiative), ambicemi tvurci
podobny projektu mapovani lidského ge-
nomu a s nim souvisejicich etickych dile-
mat.

Bez ohledu na vice ¢i méné presné pred-
povédi je jasné jedno. Teorie socidlniho
konstrukcionismu a dialogické ptistupy
promeénily nase chapani psychoterapeutické-
ho procesu jak v individudlnich pfistupech,
tak v rodinné terapii. PfestoZe pro nékoho
mohou byt principy dialogického pojeti a so-
cidlné konstrukcionistické mysleni pfili§
teoretizujici a obtizné aplikovatelné v pra-
xi, vliv téchto myslenkovych ,,proudi* je
patrny v dobfe zavedenych a inspirativ-
nich formach terapeutické praxe i socidlni
prace, napt. ve vyuZiti reflektujictho tymu
(Friedman, 1995), v pfistupu otevieného
dialogu (Seikkula, Arnkill, 2006) a inter-
disciplindrnich forméch vyuZiti rodinné
terapie v mediciné (Marlowe et al., 2012).
V polemickych diskusich o pfinosu i pro-
blematickych aspektech téchto pfistupii
a mySlenkovych smérti by se nemélo ztratit
védomi zdkladni esence psychoterapeutické
spoluprice, kter4 je naptiklad v dialogickém
pojeti, podle mého ndzoru, zfeteln¢ vyjad-
fend. Touto esenci je lidské setkdni, sdileni
Zivotniho pifib&hu, vcetné rtiznych forem
trdpeni a utrpeni s témi, kdo nejsou k osudu
druhych lhostejni. Psychoterapii v tomto
pohledu miZeme povazZovat za kulturné
ukotvenou formu socidlni opory, kterd v tom
lepSim piipad€ umozZiuje ¢lovéku rtzné
formy utrpeni sdilet, mirnit, a v nékterych
pfipadech i pfijmout. Lze namitnout, Ze
k pochopeni, jakoZ i k ocenéni téchto za-
kladnich aspekti psychoterapeutické spo-
luprace ndm nestaci teoretické koncepty,
ani dimyslné vyzkumné projekty. Pak bude
Iépe dét slovo nékomu z umélecké scény,
nebot psychoterapie je, jak zndmo, uménim
ivédou zaroven. Nechme na zavér promluvit
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Kurta Vonneguta, amerického spisova-
tele s némeckymi kofeny, a doufejme, Ze
kratky dryvek z jeho pozdni tvorby bude
srozumitelnym nastinénim moZné podstaty
psychoterapie a dialogického pojeti. ,,AZ
prijdete do mych let, pokud nékdy prijdete
do mych let, pristihnete se, jak se ptdte svych
viastnich déti, které jsou uz sami ve stiednim
véku: O co vlastmé v Zivoté jde ? PoloZil jsem
svou velkou otdzku o Zivoté svému synovi,
pediatrovi. Dr. Vonnegut ekl svému vet-
chému otci toto: Tati, jsme tu, abychom si
navzdjem pomohli tohleto pieckat, at uZ je
to, co je to.* (Vonnegut, 2006, s. 74).
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V SUZNENI HLASOV: (RE)KONSTRUKCIA SELF
V TERAPEUTICKOM TVORIVOM PiSANi

In harmony of voices: (re)construction of self in therapeutic creative

writing
Zuzana Kucharova

ABSTRAKT:

Clanok sa venuje psychologickym a psy-
choterapeutickym aspektom (re)konStruk-
cie self v terapeutickom tvorivom pisani:
vSeobecne i so zretelom na autorov so sku-
senostou s duSevnym ochorenim. V ¢ldnku
su opisané postmoderné modely choroby,
podla ktorych sa od pacienta (klienta) ne-
ocakdva uZ len uzdravenie, ale schopnost
pripisat svojmu utrpeniu vyznam a schop-
nost sebareflexie toho, kym je a kym sa pod
vplyvom (¢i napriek) ochoreniu stiva. Naj-
prv je prediskutovany narativny Zaner zné-
my pod ndzvom autopatografia, v ktorom
negativne (fyzické, psychické a socidlne)
dopady choroby vedud k vytvdraniu pribe-
hov o vlastnych skiisenostiach, ktoré st pre
self prostriedkami existencie. Dalej &lanok
pojedndva o charakteristikdch procesu tvo-
rivého pisania a jeho prispievania ku rozvoju
sebapoznania, sebaakcepticie a sebareali-
zacie. V dalSej Casti st opisané rozdielne
spdsoby vyjadrenia a formovania self v au-
topatografidch psychiatrickych pacientov.
Nakoniec sa ¢ldnok zaoberd socidlnym
vyznamom narativneho a terapeutického
tvorivého pisania: predpokladd sa, Ze Cita-
nie (pocivanie) pribehu ochorenia sa moze
stat prostriedkom ucenia napodobiiovanim
a moralnym imperativom (tzv. etikou hla-
su) nacuvat bolestivym pribehom druhych,
prejavit empatiu ku ich autorom a sebare-
flektovat rozne aspekty Citatelovho vlastné-
ho pribehu.

Kliicové slovd: terapeutické tvorivé pisa-
nie, autopatografia, narativna terapia, iden-
tita

ABSTRACT:

The article focuses on psychological and
psychotherapeutic aspects of (re)construc-
tion of self in therapeutic creative writing:
both generally and especially among au-
thors with mental illnesses. In particular,
postmodern models of illness in which
the patient (client) is not expected only
to recover but to attribute the meaning to
suffering and to self-reflect who he is and
who he is becoming because of (or in spite
of) illness are described. Firstly, genre of
narrative known as autopathography will
be discussed in which negative (physical,
mental and social) effects of illness lead to
creating stories about author’s own experi-
ences and how these stories become means
for self. Secondly, characteristics of creative
writing process and its contribution to en-
hance of self-knowledge, self-acceptance
and self-realisation are addressed. Then,
the article focuses on the different ways
of self-expression and self-construction in
autopathographies by psychiatric clients
(patients). Finally, the attention is paid to
social meaning of narrative and therapeutic
creative writing: it is suggested that the story
of illness becomes the mean of learning
through identification and the moral impera-
tive (also called ethics of voice) to listen to
the painful stories of others, to be able to
express empathy and to self-reflect about
the painful aspects of listener’s own life.

Key words: therapeutic creative writing,
autopathography, narrative therapy, identity

,»Sposob, akym subjekt akceptuje alebo

odmieta svoju chorobu,
sposob, akym ju interpretuje a akym ozna-
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Cuje jej najabsurdnejsie formy,
predstavuje jednu zo zdsadnych dilem
choroby. (FoucauLrt, 1987, s. 46-47)

»Skor ¢i neskor sa kaZdy stdva zranenym
rozprdvacom.
V postmodernej dobe je tdto identita nasou
nddejou a zodpovednostou,
nasou pohromou a dostojnostou. “

(FrANK, 1995, s. x1m)

., Pisanie je len vedlajsim produktom, hlavné
Jje tvorenie osobnosti. ToLsTOy

Kym v minulosti bola rola chorého predo-
vSetkym pasivna (s ciefom uzdravit sa), s na-
rastajicim po¢tom chronicky chorych (ku
ktorym patria aj pacienti v remisii, absti-
nenti ¢i postihnuti) musi pacient zaujat
aktivnejSiu ulohu: pripisat svojej choro-
be vyznam. NavySe, ako piSe narativny
sociolég Frank (1995, s. 158), tito situa-
cia vyZaduje ,neustdlu seba reflexiu to-
ho, v akého ¢loveka choroba formuje, zna-
menajlicu poZiadavku znovu-vytvarat pri-
beh svojho ja.*

Je nedostacujice povazovat subjektivne
preZivanie choroby vyjadrené vo forme
bésne ¢i pribehu len za prostriedok k uréeniu
diagnézy a lieCebného ¢i terapeutického
postupu. Z pohladu pacienta/klienta ide pre-
dovsetkym o hladanie vyznamu zlomovych
udalosti a ziskanie kontroly nad ¢asto zara-
Zajicim a neosobnym kontextom diagnézy
a liecby. Postupne zistuje, Ze diagnosticky
pribeh nepostacuje na zachytenie vSetkych
jeho skusenosti a niekedy vedie dokonca
ku ich potldc¢aniu — strdcaniu vnitorného
hlasu. ZavaZné ochorenie pre neho znamena
stratu ciela a mapy, ktord ho v minulosti
viedla Zivotom. Rozprdvanie pribehu je
potom vytvdranim novej mapy na novej
ceste a vymedzenie sa spod unifikujiceho
dominantného pribehu (mediciny) (Frank,
1995). Frank to zhriia nasledovne (1995,
s. 7): ,,choroba v postmodernej dobe je
skusenostou, reflexiou tela, self a ciela, ku
ktorému mapa Zivota vedie.*

Situécia nie je odliSnd ani u osdéb s du-
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Sevnym ochorenim. Postmoderné pristupy
zdoraziiujd, Ze dusevné choroby su diskur-
zivnymi projektami: ,,reflexivnymi proces-
mi sebadefinovania a vytvdrania identity;
self-dialégom medzi vnutornym preZiva-
nim a pozorovatelnym spravanim. V tomto
procese tvorenia pribehu choroby a seba
samych sa jej duSevne chori snaZia poro-
zumiet, vytvorit si ku nej vztah, ¢i sa voci
nej vymedzit*“ (Fee, 2000, s. 75-76). Tento
¢lanok sa pokusa zodpovedat otdzku, aké su
$pecifika tohto procesu (nachddzania zmyslu
a formovania self) v autobiografickych tex-
toch (béasnickych i prozaickych) autorov so
skdsenostou s duSevnym ochorenim.

AUTOPATOGRAFIA

Autopatografia je pojem oznacujuci
autobiografiu ochorenia alebo postihnutia:
pribeh (re)konstrukcie ja a Zivota pocas
choroby a po chorobe (Couser, 1997). Van
den Berg (podIa Crossley, 2000) zdoraziiuje,
Ze ochorenie vyZaduje zastavenie sa, pocas
ktorého pacient mdze citit pochybnosti o in-
tegrite svojho tela (a mysle, pozn. aut.),
svojej socidlnej role a takisto ohrozenie vie-
ry v budicnost.

Takto chorobou i socidlnymi reakciami
ohrozené self si vyZaduje ,,opravu‘ a rozpra-
vanie autobiografickych pribehov je jednym
z jej priviligovanych prostriedkov (Becker
1997; Kleinman, 1988). Pribehy st pre self
prostriedkom bytia. Podla Schafera (1992) sa
tieto self-pribehy stdvaji znovu-potvrdenim
vztahu k druhym i k sebe samému: vedomiu,
Ze pribeh je hodny, aby bol zdielany a vypo-
cuty. Autopatografia dalej sliZi k potvrdeniu
toho, kym rozprdvac stile je a kym sa napriek
ochoreniu stava (Frank,1995).

Prostriedkom medzi vytvaranym pribehom
a self je pamif (Schank, 1990). Pamit ddva
jednotlivym skiisenostiam novost, konkrétno-
st a emociondlny ndboj. Pribehy ustanovuji
rekonfigurdciu pamite; si procesom paméte
v akcii a rovnako dloZnym priestorom spo-
mienok (Frank, 2010). Podla Brunera (1990,
s. 90) st tieto procesy sebareflexivnou Cin-
nostou, ,,schopnostou obratif sa na minulost
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a v jej svetle zmenit pritomnost, alebo zmenit
minulost v svetle pritomnosti.*

Dalej maji spomienky seba-reprezentativ-
nu funkciu: tvoria a udrZiavaji koherentni
identitu v ¢ase. Obzvlast doleZitd tlohu v na-
rativnej identite majd seba-definujtce spo-
mienky.

Za prinosné dalej povaZujem pozriet sa
na autopatografie v kontexte jednej z tedrii
vysvetlujicej paradigmu expresivneho pisa-
nia (pozitivne t¢inky pisania o traumatic-
kych zaZitkoch na psychické a fyzické zdra-
vie)'. Podla jej zdstancov Daiutea a Buteaua
(2002) je pisanie seba-regulaénym proce-
som, v ktorom autori zobrazuji samych
seba ako hrdinov bojujicich s taZzkostami.
Postupne tak vytvaraju efektivne self, ktoré
je zédkladom sebareflexie a self-efficacy. Roz-
voj sebareguldcie moze dalej prispievat ku
zlepSeniu seba-kontroly (Pennebaker, 2009).
Autori textov rovnako pocituji lepSiu kon-
trolu nad traumatickymi skisenostami, stre-
sormi a vyzvami, ¢o pomdha zlepSovat ich
well-being (Frattaroli, 2006).

V sthrne teda moZno suhlasit s Penne-
bakerom (2009, s. 283), podla ktorého tkvie
podstata pisania o bolestivych zaZitkoch
v tom, Ze predstavuje ,,jeden z mala momen-
tov, ked je ludom povolené vidief, kam doSli
akam smeruju bez toho, aby museli nickomu
vyhoviet. DokdZu si urCit priority, ndjst zmy-
sel svojej minulosti a budicnosti a zamysliet
sa nad tym, kym v tejto Zivotnej faze si.*

PROCES PISANIA A SELF

Medzi najdodlezitejSie funkcie pisania patri
komunikdcia s druhymi a sebavyjadrenie.
Ako upozortiuje teoreti¢ka tvorivého pisania
Buley-Meissnerova (podla Royster, 2006,
s. 23): ,kaZzdy akt pisania moZe byt pova-
Zovany za akt seba-reprezenticie... to, kym
sme, sa neustdle meni a komplikuje. Nase
porozumenie toho, kym sme, nie je nikdy tpl-
né.“ Mozno teda tvrdit, Ze v pisani sa vytvdra
aobnovuje (roz)poznatelné a autonémne self.

! Pre bliz8ie informécie vid meta-analyzy Smytha
(1998) a Frattaroli (2006).

Prostrednictvom pisania su nase skuse-
nosti filtrované cez jazyk a je do nich vna-
$and koherencia a kontinuita. Bruner (2002)
to nazyva verbalizovanymi udalostami a za
jednu z ich foriem povazuje self. Dalej pisa-
nie umoznuje ziskat pre self ur¢ity odstup
od skisenosti, preskimat ich, ¢o ndsledne
vedie k rozvoju sebapoznania a sebaakcep-
tacie.

Blanch (2008) poklad4 za primarnu funk-
ciu pisania ziskanie kontroly nad inak ne-
zaraditelnymi epizédami pribehu identit.
Ako dalej uvadza (Blanch, 2008, str. 225)
v stvislosti s autopatografiami: ,,tym, ako
sa pacient pokusSa pripomentit (si) zdsadné
okamZiky svojho ochorenia, uZ nie je viac
odkdzany na oficidlne zdznamy inStiticie
alebo obozretné spominanie svojich usta-
rostenych pribuznych.*

Na vztah medzi self a tvorivym ¢inom pi-
somného vyjadrenia poukazuje aj pedagogi-
ka tvorivého pisania. Podla ¢eského literarne-
ho teoretika Dvotdka (2001) tvorivé pisanie
smeruje k hladaniu autorovho individudlneho
Stylu, ktory demonstruje moZnosti a tskalia
kazdej osobnosti a napoméha tak k hladaniu
identity. Ako dalej doddva slovenskd pe-
dagogicka ElidSova (2011), tvorivé pisanie
je prostriedok stimulujtici osobnostny rast
a vedie ku prehibeniu pocitu sebarealizdcie
a samostatnosti a ma vplyv aj na formovanie
kladnych Tudskych potencionalit.

SPC)SOI}Y VYJADRENIA

A KONSTRUKCIE SELF

(NE)OVPLYVNENEHO

PSYCHOPATOLOGIOU

VysSie spomenuté charakteristiky auto-
patografii a procesu pisania su relevantné aj
pre texty autorov so sktisenostou s duSevnym
ochorenim. Dalo by sa povedat, Ze podstata
dusSevnej choroby sa priamo dotyka osobnosti
a jastva, kedZe postihuje afektivne a kogni-
tivne procesy s dosledkami pre spravanie
a medziludské vztahy, ako aj sebapoznanie
a sebatctu. Takisto pocituje duSevne chory
potrebu organizovat a chdpat udalosti svojho
Zivota vo forme pribehu (Skorunka, 2011).
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Jednym z vychodisk postmoderného chapa-
nia duSevnych chordb je poukazovanie na ich
dynamicky charakter. Za vystiZznd povazujem
definiciu Karpa (1996, s. 75), ktory poklada
dusevnu chorobu za ,,prebiehajici proces
konstrukcie, dekonstrukcie a rekonstrukcie
identity tvarou tvar opakovanym problémom.*

Autobiografické zaznamendvanie tohto
procesu je roznorodé a mnohovrstevné, ¢o
mdZeme pripisat ako psychickym ochoreniam
samotnym (stupiiu ich zdvaZnosti a miere ich
vplyvu na jednotlivé psychické funkcie), tak aj
vztahu psychopatologickych symptémov k self.

MozZnym kritériom ich delenia je vztah
chorého ku psychickému ochoreniu a vy-
znamy, ktoré mu pripisuje. Pre praktické
vyuZitie povaZujem za uZitocné a vystiZzné
delenie Raddenovej (2008), ktord rozliSuje
dva druhy pristupu autora k jednotlivym
priznakom dusevného ochorenia:

1. vyc¢lenenie symptémov z ja, o vedie
ku ich objektifikacii a odcudzeniu (stavaji
sa neredlnymi alebo dokonca subjektivne
neexistujicimi) alebo umiestneniu skuse-
nosti vyhradne do psychiatrického kon-
textu (symptomy si vnimané vylu¢ne ako
dosledky neurologickej poruchy). Na jedne;j
strane mdZe tento pristup viest ku vzdaniu sa
zodpovednosti za priznaky choroby (pacient
sa stdva jej obetou). Na druhej strane moze
mat oddelenie symptémov od ja terapeu-
tickd hodnotu (napr. koncept externalizicie
v narativnej psychoterapii): psychické ocho-
renie, hoci spdsobuje mimoriadne utrpenie,
nezastiera jadro identity?;

2. zaclenenie symptomov do ja: integracia
symptémov, ktoré su prijimané, a dokonca
cenené ako zmysluplné aspekty skisenos-
ti a identity. Choroba je vinimana ako roz-
Sirenie ja — ndSho normélneho preZivania
a spravania. Aj tento pristup ma svoje
terapeutické vyuZitie (napr. v ACT tera-
pii*). Na druhej strane mdZe viest ku stig-
matizécii a invalidizécii a podcefiovaniu

2 Ako priklad tohto typu autopatografii Raddeova
uvéddza napr. dielo Jamisonovej (1995).
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potencidlu pacientov/klientov ku zmene,
kedZe identita je redukovand na chorobu
a potom ,,neostane nikto, kto by pracoval
na uzdraveni* (Deegan, 2001, s. 5-6)*.

Ked'sa pozrieme na autopatografie autorov
s duSevnym ochorenim z narativneho hladis-
ka, tak pozorujeme, Ze napriek signifikant-
nym dokazom o tspeSnosti lie¢by dusevnych
chor6b len mensSina pribehov tych, ktori
s nimi maju skiisenost, ma optimisticky zdver
(typicky pre komédie). Naopak, ako upozor-
fiuje Dyerova (2008), prevazujt v nich skor
znaky literarneho Zanru romance, ku ktorym
patri epizodickd a cyklickd povaha prekdzok
(priebehu choroby) a kde napriek preme-
ndm v ¢ase nie je pritomné jasné smerovanie
k dobrému koncu (Gplnému vylie¢eniu). Da-
lej v nich ndjdeme prvky chaotickej narativy:
nekonecného hladania zmyslu (chronického
ochorenia) ¢i narativy hladania, v ktorej je
bodom zvratu dlhého putovania vnitorné
prijatie negativnych dosledkov (ochorenia),
pred tym vnimanych skor nepriatelsky, a ich
zakomponovanie do Zivotného pribehu pro-
tagonistu. Nakoniec maju blizko aj ku Zanru
tragikomédie, ktora akceptuje realitu Tud-
ského utrpenia a nevyhnutnost skisok v pro-
cese moralneho vyvoja, o umozZiiuje novy
zaciatok, hoci s vedomim, Ze ni¢ uZ nebude
ako pred tym.

3 ACT (acceptance and commitment therapy) je odno-
Zou kognitivno-behaviordlnej terapie a vyuZiva stra-
tégie akceptacie, v§imavosti, zdviazku a behavioral-
nych zmien. ACT popiera dichotémiu zdravy/chory
a zdoraziiuje, Ze psychické procesy moézu mat destruk-
tivny charakter, a tak spdsobovat utrpenie. Uspesne je
vyuZivand pri lie¢be depresii, OCD, chronickej bolesti,
uzkosti, PSTP, anorexie a zavislosti (Harris, 2006).

4 Tento pristup Casto nachddzame v narativach depresie,
pretoZe, ako upozoriiuje Raddenova (2008), afektivne
stavy st integrdlnej$imi castami identity neZ kognitivne
(TahSie si vytvarame odstup od ur¢itého presvedcenia —
napr. jeho spochybnenim — neZ od nélady, ktord tvori
rdmec pre celd naSu skidsenost) a tieZ nezasahuje, do
takej miery ako iné psychické ochorenia, do uvazo-
vania, vnimania a komunikdcie (smutnd nélada je

halucindcie).
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V sthrne je teda otdzne, na kolko su kul-
tirne ocakdvania zdpadnej spolo¢nosti o in-
dividudlnom heroizme primerané skuse-
nostiam Tudi Zijicimi s duSevnym ocho-
renim. Vyvrcholenim a rozuzlenim ich pri-
behov Casto nie je vonkajSia zmena, ale vntitor-
né transformdcia a rekonstrukcia identity (za
Ucasti procesov sebahodnotenia, re-definova-
nia, reinterpretdcie minulych ja a pokusu o vy-
tvorenie budiiceho ja), ktord si po absolvovani
cesty uvedomuje svoje limity a integruje nega-
tivne skiisenosti, ako uvddza Dyerova (2008).
Takisto Skorunka (2011), v kontexte narativnej
psychoterapie, poklada za klii¢ové znovu nado-
budnutie autorstva svojho Zivotného pribehu,
kontinuity a zmysluplnosti.

NAJST SVOJHO POSLUCHACA
Obsahova analyza 206 autopatografic-
kych textov, ktort vykonal doktor Aronson
(2000), zistila, Ze motivy k ich pisaniu
st ako individudlne, tak aj socidlne. Pre
autorov je pisanie doleZitym prostriedkom
komunikécie s druhymi: praju si, aby ostatni
porozumeli, aké to je byt chorym; chci
pomdct ostatnym pacientom ¢i vzdeldvat
a kritizovat oSetrujici persondl.
Autopatografia sa stdva formulaciou a po-
tvrdenim self rovnako pre jej autora, tak aj
pre posluchacov a Citatelov. Podla Franka
(1995) zaznamenanie subjektivneho pre-
Zivania choroby zverejiiuje sikromné sku-
senosti: individudlny hlas sa stdva verej-
nym a je konkurenciou pre silné hlasy me-
diciny a psychoterapie. Dalej pisatel ddva
skisenost s ochorenim do stvislosti pribehu
celého Zivota i do socidlneho kontextu. Rov-
naky ndzor zdiela aj anglicky sociol6g Lawler
(2008, s. 13, 16), ked tvrdi, Ze ,,narativna
identita nds umiestiiuje do komplexu siete
vztahov a nevyhnutne spochybiiuje predstavu
atomizovaného jedinca (...). Pribeh je dokon-
¢eny (ak vobec niekedy je!) len v interakcii
medzi rozprava¢om a posluchd¢mi.*
Pribehy inych sa navySe stdvaji pro-
striedkami ucenia napodobiiovanim: cez
identifikdciu s druhymi a ich skdsenostami
sa u¢ime sebareflexii a pod ich vplyvom

vytvarame vlastnd narativnu identitu. Spe-
cifické postavenie podla Lawlera (2008)
zaujimaja prave pribehy utrpenia, ktoré st
mocnym médiom formovania individudlne;j
1 kolektivnej identity.

Frank (1995) navyse zdoraziiuje moralny
imperativ kladeny na autora i posluchiacov.
Svedectva o ochoreni vyjadruju etiku hlasu,
¢iZze pravo vyjadrit svoju vlastni pravdu
svojimi vlastnymi slovami. Tento apel vy-
Zaduje nie rozmySlat o pribehoch druhych,
ale rozmyslat spolu s nimi: ,,pripojit sa ku
nim, dovolif svojim myslienkam, aby prebrali
logiku pribehu, jeho kauzualitu, temporalitu
a paradoxy. Cielom je empatia s tymito
pribehmi a ich autormi: nie ako internaliz4cia
ich skudsenosti, ale rezonancia s druhymi a cit-
livost ku nuansam.* (Frank, 2010, s. 149)

V sthrne sa vonkajsie ¢i vntitorné zrane-
nie stdva prostriedkom vzajomného zdiela-
nia a inSpirdcie. Ako to vyjadril Remen
(1993, bez udania strany): ,,moje zranenie
mi umoZiuje néjst teba s tvojim zranenim,
o ktorom si sa domnieval, Ze ho nem4s.*

ZAVER

Pribehy self a ochorenia st teda na jedne;j
strane vyznamnymi diagnostickymi a tera-
peutickymi prostriedkami, ale zaroven od
nds vyZaduji schopnost vstipit do otvore-
ného dialégu s textom a jeho pisatelom. Te-
rapeut sa tak stdva posluchacom a ¢itatelom,
ktory ma moZnost uviest pribehy do inych
(terapeutickych) kontextov ¢i pomdct pri
tvoreni alternativnych pribehov. No rovnako
mdZe byt pod ich vplyvom do inych kontex-
tov a pribehov privddzana jeho terapeuticka
prica a jeho vlastnd identita.’

5 Zaujemcom o konkrétne priklady préce s terapeu-
tickym tvorivym pisanim odporic¢am nasledovné
publikdcie:

Bolton G., Howlett S., Lago C., Wright J. (Eds.)
(2004). Writing Cures: An Introductory Handbook of
Writing in Counselling and Psychotherapy. London:
Brunner-Routledge.

Hunt, S., Sampson, F. (Eds.) (1998). The Self on the
Page: Theory and Practice of Creative Writing in Perso-
nal Development. London: Jessica Kingsley Publishers.
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SPIRITUALITA V PSYCHOTERAPEUTICKE PRAXI?

The spirituality in the therapeutic practice?

Ludmila BartGskova, Petr Glogar

ABSTRAKT

Rostouci zdjem o spiritualitu prindsi pfi
praktické praci s klienty fadu otdzek; jiz
samo vymezeni pojmu spiritualita je totiZ
pfedmétem mnoha polemik. Spiritualita je
samostatny, svébytny rozmér ¢loveéka (po-
dobné jako bio-psycho-socidlni). Ziskanim
psychoterapeutického vzdelani se terapeut
nestava odbornikem na spiritualitu, ale mél
by umét s timto tématem zachézet jak u kli-
enta, tak u sebe.

Klicovd slova: spiritualita, psychotera-
pie, bio-psycho-socio-spiritudlni dimenze
¢lovéka

ABSTRACT:

The growing interest in spirituality raises
many questions concerning the work with
clients. Even the definition of the concept of
spirituality is a matter of discussions. Spiri-
tuality is an autonomous, specific dimension
of human being (as well as the bio-psycho-
-social dimensions are). The therapist does
not become an expert in spirituality merely
in virtue of his psychotherapeutic schooling;
nevertheless he should be able to treat this
point in the case of his client and also in
his own life.

Keywords: spirituality, psychotherapy,
bio-psycho-socio-spiritual dimensions of
human being

1. PSYCHOTERAPIE,

SPIRITUALITA A NABOZENSKY

ZALOZENA POMOC

V poslednich desetiletich je mozZné po-
zorovat stdle rostouci zdjem o spiritualitu
v psychologii i ve zdravotnictvi (Mezeen-
broek a kol., 2012). Svétova zdravotnicka
organizace, Americkd psychiatrickd asoci-
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ace a dalsi profesni zdravotnické organizace
béZné operuji s pojmy jako je spiritualita,
religiozita, osobni pfesvédceni, spiritudlni
péce; v ramci celostniho pfistupu k ¢lovéku
se hovofi o bio-psycho-socio-spiritudlni
jednoté Clovéka, poradaji se odborné kon-
ference na téma spiritualita — mimo oblast
teologie a ndboZenstvi (Kalvinskd, 2008).

V této souvislosti se vSak vynotfuje celd
fada otdzek. Jaky je vlastné vztah psycho-
terapie a spirituality? M4 spiritudlni rozmér
¢lovéka ve zdravotni péci poskytované lege
artis viibec své misto? Je etické ho v¢letiovat
do rdmce psychoterapie, kterd je definovana
jako ,,1écba, profylaxe a rehabilitace poruch
zdravi, kterd se uskute¢tiuje vyhradné psy-
chologickymi prostiedky, tedy prostfedky
komunikac¢ni a vztahové povahy...a probiha
jako védomd, zdmérn4, strukturovand a vé-
decky podloZend interakce mezi terapeutem
a pacientem‘ (Vymétal, 2004, s. 20)? Neni
zde riziko vnucovani spiritudlni dimenze
Zivota tomu, kdo je jiného ndzoru? Ma te-
rapeut zjevné prezentovat svoji spiritualitu?
Poskytuje ndboZensky zaloZeny, vérici Ci
spiritualitu zohledtiujici terapeut klientiim
kvalitngj$i a lep$i pomoc? VSem lidem?
Nebo jen pfislusnikim stejného ndboZen-
stvi, stejné spirituality? A naopak: pokud je
u ¢lovéka spiritudlni a ndbozZenskd dimenze
opomijena, nem4 to negativni dusledky pro
1éCbu a pro ¢loveéka (Langle, 2007)?

Podle Lingleho (2007, s. 39) je ,,psycho-
terapie védeckym a empiricky provéfeny
postupem, ktery nabizi lidem s psychickymi,
psychosomatickymi a socidlnimi problémy
nebo utrpenim pomoc psychologickymi
prostfedky... rozvijet spiritualitu tedy ne-
ni jejim dkolem ani cilem*. Pro praxi je
dileZité i odliSeni naboZensky zaloZené po-
moci (tzv. ,,pastoracni péce‘‘). Tento zplisob
prace se od psychoterapie odliSuje svymi
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prostiedky a cili; je proto dileZité ,,vymezit
hranici psychoterapie vii¢i pastoracni péci
a ndboZenstvi i vici pisobeni riznych sekt
aideologii“ (Ldngle, 2007, s. 39).

Zékladni rozdil mezi psychoterapeutickou
a ndboZensky zaloZenou pomoci je mozZno
vidét v zaméfeni pozornosti a v hledani zdro-
ju pomoci. Psychoterapie napoméha ,,jedinci
vyrovnat se se svizeli Zivota a nalézt sebe
sama na zdkladé pravdivéjSiho sebepozndni*
(Vymeétal, 2010, s. 11) a ,,miZe byt GspéSna
jen v té mife, v niZ pacient dokédze pfispét
svymi zdroji“ (Léngle, 2007, s. 39-40),
v psychoterapii na rozdil od ndboZensky
(a spiritudlné) zaloZené pomoci ,,nejde
o transcendenci... nemiZe dét spasu, nybrZz
pouze piispét k uzdraveni“ (Lingle, 2007,
s. 39).

Preece (2009) téZ doporucuje rozliSovat
psychoterapii a spiritudlné zaloZenou po-
moc; kazdd pomoc md své indikace a své
vlastni metody. Varuje pred ,,faleSnym* vy-
krocenim: ,,Unik do duchovna se mliZe tvarit
jako vykroc€eni, ale bohuzel jim neni. Je
docela dobfe mozné vstoupit na duchovni
stezku, kter4 je siln¢ ovladana vyhybanim.*
(Preece, 2009, s. 79) Nespravné chdpand
spiritualita maze pak ¢lovéka ,,vést k faktic-
kému odfiznuti se od emocnich problémi,
jejich potlaceni a dokonce prohlubovani*
(tamtéz, s. 24).

I pfes moZzné problémy s diagnostikou
anapliiovdnim spiritudlnich potteb pacientl
je zohledniovani jejich spirituality nedilnou
souddsti celostnfho pfistupu k nim. Vyzku-
my ukdzaly, Ze pacienti chtéji byt akcepto-
vani a léCeni jako celistvé osoby, které maji
svoji fyzickou, emocni, socidlni a spiritudlni
dimenzi (Mohr, 2006). Je zfejmé, Ze v sou-
Casné dobé je jiZ neudrZitelné samotné sta-
noveni diagndzy bez porozuméni a akcepta-
ce Zivotn{ historie pacienta, jeho subjektivni-
ho pojeti nemoci a reakce na ni, stejné jako
bez zahrnuti socidlnich a rodinnych vztahd,
které s nemoci taktéZ souviseji. Pfi nemoci,
zv1asteé pii setkdni se s vlastni smrtelnosti,
vyvstdva vice neZ kdykoliv jindy otdzka
smyslu Zivota, vynoruji se existencialni a spi-

ritudlni otazky, jejichZ feSeni ma pak pfimy
vliv na akceptaci i na prubeh 1écby (Koenig,
2004).

Dobra zdravotnickd (a psychoterapeu-
tickd) péce tedy vyZaduje, aby zdravotnici
znali své pacienty a jejich hodnoty, které
pokladaji za dileZité ve svém Zivoté. K tomu
je v8ak nezbytné, aby také znali sami sebe
a své hodnoty (Mohr, 2006). Reflexe vlast-
niho pojeti spirituality a pfistupu k ni je
dtlezitd k tomu, aby terapeut nevnucoval
pacientovi své pojeti svéta a své hodnoty
(Cartwright, 2010).

Jinak muiZe vlastni nereflektovand spiri-
tualita nekontrolovatelné vstupovat do psy-
choterapeutického procesu (Ri¢an, 2007).
Dle Vojti§ka akol. (2012) se mtiZe nereflek-
tovand terapeutova spiritualita v extrémnich
pripadech projevit dvéma negativnimi zpQ-
soby — bud vyhybédnim se, tabuizaci téma-
tu spirituality v psychoterapii, nebo tzv.
»stereotypizaci®, kdy mohou byt klienti
»podezirdni z dogmatismu, neschopnosti
autonomnich soudu, vyhybavého postoje
k Zivotnim obtiZim apod.* (Vojtisek, Dusek,
Motl, 2012, s. 56). Tato tzv. ,,stereotypiza-
ce®, at jiZ moZny pozistatek totalitni pro-
tindboZenské/antispiritudlni a materialistické
propagandy u nds nebo freudovskd asociace
naboZenstvi s hysterii a neur6zou — kterd
vSak v urcitych piipadech mohla mit své
opodstatnéni (Bonelli, Koenig, 2013) — ¢i
jisty ostych pii préci se spiritudlnimi téma-
ty, se daii postupné prekondvat. Dikazem
tohoto posunu ve vnimdni spirituality a ni-
boZenstvi v diagnostickém a terapeutickém
procesu muiZe byt i klasifikace DSM, kdy pro-
jevy spirituality u klienta pfestaly byt patolo-
gizovény a jsou vnimany jako dileZitd soucast
osobnosti a dané kultury (Allmon, 2013).

2. POJEM SPIRITUALITA

2.1. NABOZENSKA SPIRITUALITA

Nezbytnou soucdsti diskuse nad tématem
spirituality ve zdravotnictvi je vymezeni
pojmu ,,spiritualita®. V 19. stoleti tento po-
jem oznacoval opak materialismu, byl cha-
rakterizovén jako touha presahnout jedno-
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tvarny kaZzdodenni Zivot, proniknout do hlu-
bin lidské duse a boZskych a nadpfirozenych
sil. V této souvislosti zaCala byt spiritualita
povaZovdna za ,,vyS$$i stranku naboZenstvi,
za osobni zkuSenost s Bohem nezasaZenou
socidlnimi a organizovanymi formami, tra-
dicemi a institucemi, které dle Popp-Baiera
(2009) predstavovaly ,,niZ8{ stranku‘ ndbo-
Zenstvi. Slovnik spirituality (Fiores, Goffi,
1999, s. 163) definuje pojem spiritualita jako
,suvédomély vztah, jaky mél béhem casu
konecény duch ¢lovéka s transcendentnem*.
Podle Strizence (2001, s. 119) povaZuji auto-
fi zabyvajici se touto tematikou ,,spiritualitu
za zpusob existence a zkuSenosti, ke kterym
dochézi prostfednictvim uvédomeént si trans-
cendentni dimenze osobnosti. Spiritualita
byla povaZovana za jadro zralé religiozity
a duch (hebrejsky ,,ruah®, fecky ,,pneuma“
a latinsky ,,spiritus®) za misto komunikace
s boZstvem*.

K. H. Reich (in StfiZenec, 2001) rozliSuje
niboZenstvi, ndboZenskou spiritualitu a pfi-
rozenou spiritualitu. Spiritualitou rozumi
sdileni radosti, smutku a hluboké sepéti mezi
lidmi, lidmi a pfirodou, mezi lidmi a vy$§im
Bytim. Rozdil mezi ndboZenskou a pfiroze-
nou spiritualitou spo¢iva pouze v rozdilném
chdpani pojmu ,,transcendence®. Zatimco
s naboZenstvim, a tedy i s ndboZenskou
spiritualitou, souvisi ,,velka transcendence
(tedy Biih, v kiestanské tradici tfeti boZska
osoba Duch svaty), v béZném Zivote€ si
mnoho lidi vystaci s ,,prostiedni transcen-
denci®, kterou muiZe byt cokoliv (napf.
piiroda, vesmir, narod apod.). VSechny typy
spirituality maji dle Reicha (dle StfiZenec,
2001) spole¢nou podfizenost svého ,,J4*
tomu, co jeden kazdy povaZuje za trans-
cendentni. Kazdy clovek si tak vybira tako-
vy druh spirituality, ktery nejlépe odpovida
jeho presvédceni a napliiuje nejlépe jeho
potieby (StriZzenec, 2001).

V podobném duchu rozlisuje Stampach
(2012) néboZenskou spiritualitu, interspi-
ritualitu a tzv. nendboZenskou spiritualitu.
NéboZenskou spiritualitou minf ,,osobni pro-
Zivani vztahu k transcendentni skute¢nosti‘
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(§tampach, 2012, s. 3). Pro interspiritualitu
je charakteristické ,,uvoliiovani vazeb mezi
institu¢ni piisluSnosti a stylem duchovniho
Zivota... Jednd se o presvédcCeni, Ze spiritu-
alita spojuje, Ze lidé hlasici se k riznym vé-
roukdm a piislusejici k rtiznym organizacim
mohou spiritualitu sdilet* (Stampach, 2012,
s. 4-5). U tzv. ,,nendboZenské spirituality*
nepanuje mezi odborniky shoda, zda ji
vlastn€ lze nazvat spiritualitou. Vznika
zde otdzka, ,,jakd zkuSenost, jaké postoje,
jaké vnitini a vnéjsi jednani nejsou pouze
filosofické, pouze terapeutické, nybrz i spi-
ritudlni* (gtampach, 2012,s.5). Podle Stam-
pacha (2012, s. 7) je ,,spiritualita nezdvisle
na naboZenstvi péci o ducha. Je to péce ¢lo-
véka o sebe a jiné lidi majici za cil, aby se
Clovek vracel z odcizeni k sobé. Je to péce
o to, abychom byli vice sebou a vice lidmi*.
V obdobném duchu hovoii napt. Belzen
(2009). Slaby a Slaby (2000, s. 60) nenébo-
Zenskou spiritualitu popisuji jako ,,potfebu
tvofit, proZivat krdsu, pozndvat a usku-
te¢fiovat dobro®.

Dle Preece (2009, s. 24) ,,je piirozené vstou-
pit na duchovni stezku, jestlize hleddme
smysl a hlubsi porozuméni zdsadnim Zivot-
nim otdzkdm. Tato potfeba je jako instinkt,
ktery musi byt uspokojen. Hleddni néceho
nadosobniho ¢i bozského ndm miZe poskyt-
nout pocit dvéry, optimismu a bezpeci jako
zéklad nasSeho Zivota“.

3. ZKUSENOSTI

SE SPIRITUALITOU V PRAXI

3.1. KOMPETENCE TERAPEUTA

Podle naseho ndzoru (pti bio-psycho-
-socio-spiritudlnim pfistupu k clovéku) je
spiritudlni oblast samostatnou, svébytnou
oblasti, stejné jako je napf. oblast somaticka.
Podobné jako se psychosomaticky oriento-
vany terapeut nestdvd ziskdnim psychote-
rapeutické (psychosomatické) kvalifikace
odbornikem na somatickou oblast (nestane
se z n&j napt. $pickovy chirurg), ale do svého
mySleni, do své priace somatickou oblast
miZe zahrnovat a zahrnuje, také psycho-
terapeutické vzdélani samo o sobé necini
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z nikoho odbornika na spiritudlni oblast
klienta (zejména na ndboZenskou spiritualitu
a interspiritualitu). Terapeut vSak spiritu-
alni oblast (stejn€ jako oblast somatickou,
socidlni...) povaZzuje za nedilnou soucdst
pacientova Zivota a jeho Zivotniho pfibéhu.
Terapeut tedy neni odbornikem a nepfebira
zodpovédnost za spiritudlni rast a spiritudlni
cestu klienta, ale vytvaii bezpecny prostor,
kde 1ze hovorit i o otazkach, které se mozna
praveé ted — diky riznym problémiim — ote-
viely. Pti terapeutické praci se spiritualitou
klienta tedy nejde o néjakou specifickou
terapeutovu dovednost ¢i vzdélani pfi
zachdzeni se spiritualitou, jako je napf.
pouZivani specifickych nastrojii a postupi,
ale v principu jde o terapeutem rozvijenou
areflektovanou schopnost akceptace klienta
v co nejvetsi Sifi.

3.2. VSTUPNI DIAGNOSTIKA

PACIENTOVYCH POTREB

Pfi préci se spiritudlnim rozmérem je vel-
mi dulezitd vstupni diagnostika pacien-
tovych potreb, kterd se déje zejména em-
patickym naslouchdnim a naladénim se na
pacientilv soucasny stav i jeho zptisob my-
Sleni a proZivani. Jako nezbytny predpoklad
k tomuto se jevi respekt k pacientovym
hodnotdm, popft. k jim chdpanému posvatnu
a k pouzivani slovniku i terminologie, které
jsou pacientovi vlastni.

3.3. TERAPEUTOVA NEUTRALITA

Otazkou zustava explicitni prezentace te-
rapeutovy spirituality, at jiZ slovné, ¢i uspo-
fadanim, vyzdobou terapeutického prosto-
ru apod. Podle naseho ndzoru by mél byt
terapeut, stejné jako v jinych oblastech
psychoterapie, i v této oblasti ,,neutrdlni®,
nemél by prezentovat aktivné své pohledy na
spiritualitu, nemél by davat klientovi hotova
(vlastni) feSeni a doporuceni, ale v atmo-
sféfe tcty, respektu, porozuméni a pfijeti
vytvéaret mozZnost, aby klient — pokud bude
chtit — tato témata sdm do terapie vnasel.

3.4. SPIRITUALITA TERAPEUTA

VITANA

Jsou vsak i specidlni situace, kdy lidé
prichazeji za terapeutem pravé kvili jeho
spiritualité, o niZ védi dopfedu, napf. te-
rapeut je knéz-psycholog; terapie probihd
v cirkevnim prostfedi apod. Vyhledani tera-
peuta kvili jeho spiritualit€¢ miZe mit rizné
divody: klienti napf. ocekéavaji predporo-
zuméni, pouZiti stejného slovniku, sdileni
stejnych hodnot, chtéji se vyhnout event.
vysméchu. AvSak i v tomto piipadé je tfeba
zachovat princip neutrality, neindoktrinovat
klienta, neddvat mu hotové ndvody a rady,
ale byt privodcem ¢lovéka na jeho vlastni
Zivotni cesté ke zralému lidstvi. Jen tak totiZ
zlstane terapeut terapeutem, nebude se, byt
nereflektované, vyddvat za ,,.Samana® ¢i
jinou ndboZenskou autoritu, kterd vi, zn4,
radi a rozhoduje o ,,Zivoté a smrti* ¢loveéka.

4. ZAVER

Psychoterapeutickd prace se spiritualitou
¢lovéka se podle naseho ndzoru neodliSuje
od préce s ostatnimi oblastmi ¢lovéka. Stej-
né vsak jako napf. pfi praci se sexualitou,
s tématy vaznych nemoci a smirti je tieba,
aby terapeut mél sdm v sob€ toto téma re-
flektované, védél o svych moZnostech
a limitech, aby i toto téma pfindsel do su-
pervize, aby umél toto téma u klienta ,,zachy-
tit*“ a neostychal se s timto tématem pracovat.
Jen tak je moZné se vyhnout dvéma extrémum
pri préci se spiritualitou pacienta — jednak
tabuizaci, ale i nadmérné, ,,bezhrani¢ni* po-
zornosti, kdy se terapeut povazuje za odbor-
nika i na spiritudlni oblast a svoji spiritudlni
zkusenost v dobré vite neprofesionalné infil-
truje do psychoterapie formou riiznych spiri-
tudlnich technik, praktik a piistupt. Zde vSak
hrozi setfeni hranice mezi psychoterapii jako
uznavanou, ,,védeckou* 1é¢ebnou metodou
a ,alternativni* medicinou, zejména poru-
Senim pravidla neutrality terapeuta a nékdy
bohuZel i manipulaci klientem. Je nutno totiZ
bréit v potaz zndmy fakt, Ze ¢im je ¢lovéku
hife, tim je sugestibiln&jsi viic¢i autorit€ na-
bizejici mu pomoc (Vymeétal, 2003).
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ODPUSTENI V KONTEXTU PSYCHOTERAPIE

Forgiveness in the context of psychotherapy

M. Lavi¢kova, M. Kolafik

ABSTRAKT:

Clének se vénuje tématu v Eeské odborné
literatufe spiSe opomijenému — odpusténi
v psychoterapii. Nejprve je naSe pozornost
zaméfena na teoretické koncepty odpusté-
ni, jeho strukturu, medidtory (tedy prvky,
které mohou odpusténi usnadnit) a bariéry,
které mu naopak mohou stét v cesté. V dalsi
Casti se Clanek soustfedi na rizné pristupy
k odpusténi. ZjednoduSené je lze shrnout
jako veskrze pozitivni postoj k odpusténti,
celkové averzivni pfistup k nému a postoj
zavisejici na urcitych podminkach, stojici
nékde ve stfedu mezi témito dvéma pdly.
Nejvetsi ¢ast Clanku je vénovéna riznym
moZnostem vyuZiti odpusSténi v psychote-
rapeutické praxi a jednotlivym modelim
prace s nim. Jedna se o vysledky vyzkumu
i praktickych zkuSenosti mnohych, piede-
v§im zahrani¢nich psychoterapeuti. Tato
¢ast je rozc€lenéna dle jednotlivych pojeti
odpusténi, zpisobu jeho uZiti a dle klientd,
u kterych se vyuZziva (napf. rodina, jedinec,
obét spolu s vinikem...).

Klicovd slova: odpusténi, psychoterapie,
modely odpusténi, zplisoby price s odpus-
ténim v psychoterapeutické praxi

ABSTRACT:

The aim of this article is to present a topic
that is quite neglected in Czech professional
literature. We deal with employing forgi-
veness in psychotherapy. First, we focus
on specific theoretical concepts of forgi-
veness, its structure, mediators — that is the
constituents that can facilitate forgiveness,
and barriers that can, on the contrary, stand
in its way. Further, we introduce different
approaches to forgiveness that can be ge-
nerally divided into three groups — entirely
positive attitude, purely aversive attitude,

and an attitude which stands in the middle
of the aforesaid poles and depends on cer-
tain conditions. The core of this article is a
presentation of different possibilities that
show how forgiveness can be employed
in psychotherapeutic practice, and a pre-
sentation of specific models that show us
how to work with it. These are the results
of many researches and experience of many
foreign psychotherapists. The main chapter
is divided according to specific approaches
to the comprehension of forgiveness, di-
fferent ways of using it, and according to
various clients that are involved (e.g. family,
an individual, a victim together with the
offender etc.).

Key words: forgiveness, psychotherapy,
models of work with forgiveness, the ways
of working with forgiveness in psychothe-

rapy

1. CO JE A NENI ODPUSTENI

Jednim ze soucasnych problému psycho-
logie odpusténi je definice pojmu ,,odpuste-
ni“. Ackoliv miiZeme fict, Ze existuje urcitd
shoda v tom, co odpusténi neni, podstatné
t&Z81 je nalézt shodu v tom, co odpustent je.
Baumeister, Exline a Sommer (1998) uva-
dé&ji, Ze rozkol mezi jednotlivymi koncepty
odpusténi zplsobuji odpovédi na nékteré
otdzky — napf.: Znamend odpusténi, Ze se
pachatel nem4 jiz dal citit vinen? Ze uZ se
obéf kviili danému prestupku nikdy vic ne-
rozhnéva? Nebo uZ vinik nepotiebuje po-
trestani?

Ze soucasnych definic odpusténi uvadime
alespoti nékteré:

,,Odpusténi je zvlastni pfipad milosr-
denstvi sméfujici k zraniujici osobé. (...)
Odpusténi je vice neZ jednoduché akcep-
tovani nebo tolerovani nespravedlnosti.
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(...) Odpusténi je vice nez skonceni naseho
hnévu k zraiujicimu. (...) Odpusténi je dar
druhym, nejen sobé* (Enright, Freedman,
Rique, 1998, s. 47-48).

,»Odpusténi je transformace citil, kogni-
tivniho hodnoceni a motivace k tdtoénikovi.
Obét znd cenu zranéni, které ji bylo zptisobe-
no, a uvédomuje si vinikovu zodpovédnost,
ale dobrovolné voli smazat dluh, vzdava se
touhy po odplaté, potrestdni nebo odskod-
néni. DutleZité je, Ze ob&éf vymaiiuje sebe
sama z negativnich emoci pfimo vztaZenych
k onomu prestupku‘ (Denham et al., 2005,
s. 129).

,Odpusténi je vztahovy proces, pomoci
kterého si jeden nebo oba partnefi uvédomi
zranujici chovéni; zranény poskytne ne-
zaslouZeny milosrdny skutek tomu, koho
vnimd jako vinika; jeden nebo oba partnefi
zaZiji zkuSenost pfemény negativnich dusev-
nich stavi na pozitivni a je znovu ujednén
smysl (vyznam) vztahu s moZnosti smifeni
(Waldron, Kelley, 2008, s. 19).

V psychoterapeutické praxi je rovnéz uZit-
e¢né definovat to, co odpusténi neni. Ne-
zfidka se totiZ muZeme potkat s klientem,
ktery zahrnuje do odpusténi néktery z na-
sledujicich pojmu, ktery se mize stit pii-
¢inou rozhodnuti neodpustit: ignorovéni,
omluvu, zapomenuti, popfeni, tolerovini
(Ktivohlavy, 2004), smifeni (Kfivohlavy,
2004; Freedman, 1998; Enright, Freedman,
Rique, 1998), legdlni pardonovdni — tj.
pravni prominuti dluhu (Enright, Freedman,
Rique, 1998) atd.

2. STRVUKVTIJRA A FORMY

ODPUSTENI

Na odpusténi 1ze podle Baumeistera,
Exlineho a Sommera (1998) pohlizet ze
dvou raznych hledisek, a tedy rozlisit jeho
dvé rizné dimenze: odpusténi jako mocny
prosocidlni fenomén — dimenze vztahovi,
a odpusténi jako intrapsychicky jev — di-
menze vnitini. Podstatou odpusténi na inter-
persondlni trovni je to, Ze nabizi moZnost
uzdraveni mezilidského vztahu, ktery byl
poskozen provinénim jedné osoby viici dru-
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hé. Z druhého pohledu se odpusténi ,,obje-
vuje* v mysli a citéni obéti.

Tyto dvé dimenze jsou na sobé nezavislé.
Baumeister, Exline a Sommer (1998) rozli-
Suji odpusténi absolutni, kdy obét jiZ neciti
negativni emoce vuci pachateli a také to
vyjaditi. Déle tiché odpustént, kdy obét pre-
stane citit nendvist nebo zlost vici pachateli,
ale nefekne to a vinik se tedy ddl citf provini-
le. Tretim typem odpusténi je prdzdné. Obét
sice navenek vyjadii odpusténi, ale uvnitf
to citi jinak a stale v ni ziistdvaji negativni
emoce. Posledni moZnosti je neodpusteni.
U néj chybi jak interpersondlni projev, tak
intrapsychicky stav odpusténi, a je tedy
absolutni z4asti.

3. BARIERY A MEDIATORY

ODPUSTENI

Existuji faktory, které délaji odpusténi
t€Z8im nebo ho naopak usnadiuji. Bariéra-
mi odpusténi mohou byt dle Worthingtona
(1998) narok na nahradu a vyhody, prevence
pred opakovanim, pokracujici utrpeni (napf.
nevratnd ztrata), hrdost a pomsta a prin-
cipidlni odmitadni. Lachmanova (2001) pou-
kazuje na néasledujici mozZné prekazky: sa-
mospravedlnost (tj. pravo obéti poukazat
na $patnost vinika), smysl pro spravedlnost
(typické pro lidi blizké obéti), vinik o odpus-
téni nestoji, ignorovani, odsunuti pfestupku,
vinik ubliZuje zcela cilen€, pohled na vinika
pouze v kontextu ptestupku, prestupek je
nepatrnd mali¢kost, kterd ubliZuje svou
netnavnosti.

Na druhé strané existuji i medidtory, které
mohou na cesté k odpusténi pomoci. Go-
bodo-Madikizela (2002) uvadi nésledujici
podminky a situace, které usnadfiuji a na-
pomahaji obéti, aby odpustila: litost vinika,
v centru pozornosti je obét a ne pachatel
nebo jeho €in, obét se dozvi konkrétni pri-
béh a motivy kifivdy nebo zlocinu, pachatel
si uvédomi svoji zodpovédnost, omluva,
»znovupolid§téni* pachatele — obéf jej opét
vnim4 jako ¢lovéka a ne jako zlo, a pokus
pachatele o navdzani vztahu s obéti.
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4. PRISTUPY K ODPUSTENI

V PSYCHOTERAPII

V psychoterapii se miZeme setkat v zasa-
dé se tfemi zdkladnimi piistupy k odpusténi
— prvnim je velmi pozitivni pfistup, ktery
pripisuje odpusténi zdsadni roli, druhym je
celkové kladny postoj, ktery ovSem nepfi-
klad4 odpusténi tak velkou vahu, a nakonec
kriticky postoj, ktery zdiraziiuje mozné
negativni dopady odpusténi.

4.1. TERAPIE ODPUSTENIM

Terapii odpusténim nazyvame takovou
terapii, v niZ je odpusténi pro vyfeseni pro-
blému, napraveni vztahu nebo uzdraveni
klienta kli¢ové. Do této kategorie spada-
ji strukturované direktivni terapie, napt. Di-
-Blasiova 13krokova parové terapie odpus-
ténim zaloZend na rozhodnuti (DiBlasio,
1998), 16krokova direktivni rodinné inter-
vence Madanesové (1991, cit. dle Legaree,
Turner, Lollis, 2007) nebo Enrightiiv pre-
skriptivni model (Enright, The Human De-
velopment Study Group, 1991, 1996).
Terapeutovo presvédceni o odpusténi je
nezbytnou soucasti terapie (Enright, Fitzgi-
bbons, 2000; Legaree, Turner, Lollis, 2007).
Terapeut klienta k odpusténi povzbuzuje.
Soucésti této terapie je rovnéZ vzdélavani
tykajici se odpusténi (Ferch, 1998; Butler,
Dahlin, Fife, 2002).

Existuji dvé zdkladni skupiny terapeutt
povazujici odpusténi za takto daleZité. Po-
cetnéjsi skupinou jsou kiestansti psychote-
rapeuti. Z nej¢astéji citovanych jsou to napft.
Worthington, DiBlasio, McCullough, Enri-
ght. Tito terapeuti vyznavaji hodnoty jako je
soucit, pokora nebo milosrdenstvi (Benson,
1992; in McCullough, Worthington, 1994,
cit. dle Legaree, Turner, Lollis, 2007; in
Pingleton, 1989, cit. dle Legaree, Turner,
Lollis, 2007). Druhou skupinu tvofi psycho-
terapeuti, ktefi zdiraznuji pozitivni dopad
odpusténi na psychicky stav odpoustéjiciho
— napf. sniZenf tzkosti, zlosti nebo deprese
a naopak zvySeni divéry a nadéje (in Al-
-Mabuk et al, 1995, cit. dle Legaree, Turner,
Lollis, 2007; in Heble, Enright, 1993, cit. dle

Legaree, Turner, Lollis, 2007; Freedman,
Enright, 1996; Coyle, Enright, 1997).

4.2. TERAPIE UZNAVAJICI

POTENCIONALNI VLIV

ODPUSTENI

Takovymi terapiemi nazyvame piistupy,
kdy je odpusténi sice povaZovano za dobré
a uzdravujici, ale ne vZdy, pro kazdého
a za vSech okolnosti. Odpusténi tedy neni
jedinou moznou cestou k uzdraveni. Kon-
text, klient a jeho hodnotovy systém jsou
klicovymi prediktory toho, zda by odpusténi
vedlo k uzdraveni nebo ne (in Rotter, 2001,
cit. dle Legaree, Turner, Lollis, 2007; in Jen-
kins, Hall, Joy, 2002, cit. dle Legaree, Tur-
ner, Lollis, 2007; West, 2001; Digiuseppe,
Tafrate, 2001).

4.3. KRITICKY POSTOJ

TERAPEUTU K ODPUSTENI

Nekteti terapeuti se k odpusténi stavi
skepticky nebo a7 kriticky. Dle téchto autort
mizZe byt odpusténi pro obét nebezpecné,
a proto ho vzdy nepfijimaji jako uzdravujici.
Dusledkem odpusténi totiZ miiZe byt to, Ze
je pachatel osvobozen od odpovédnosti za
prestupek, ktery spachal (in Bass, Davis,
1994, cit. dle Legaree, Turner, Lollis, 2007,
in Jenkins, Hall, Joy, 2002, cit. dle Legaree,
Turner, Lollis, 2007). Dal$i argument proti
odpusténi uvadi Kennedy (2000). Ten tvrdi,
Ze odpusténi poskozuje obét, protoZe na ni
prendsi vinu tim, Ze je pozornost soustfedéna
na poZadavek, aby odpustila, zatimco vinik
je opomijen a nic se po ném nepoZaduje.
Mnoho autort stavicich se proti odpusténi
tvrdi, Ze odpusténi zabratiuje osvobozuji-
cimu vyjadreni a uvolnéni zablokovanych
emoci, napt. hnévu (in Bass, Davis, 1994,
cit. dle Legaree, Turner, Lollis, 2007; in For-
ward, 1989, cit. dle Legaree, Turner, Lollis,
2007; in Herman, 1992, cit. dle Legaree,
Turner, Lollis, 2007). Jedinym dobrym a di-
leZitym odpusténim je odpusténi sobé sa-
mému (in Bass, Davis, 1994, cit. dle Legaree,
Turner, Lollis, 2007; in Engel, 1989, cit. dle
Legaree, Turner, Lollis, 2007; in Forward,
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1989, cit. dle Legaree, Turner, Lollis, 2007,
in Verco, 2002, cit. dle Legaree, Turner,
Lollis, 2007). Tito terapeuti vyznavaji hod-
noty jako spravedlnost, rovnost ¢i spraved-
liva odplata (Legaree, Turner, Lollis, 2007).

Naproti tomu Volf (2000) ve své teorii
uvadi mySlenku, Ze usmifeni je to, co podmi-
fluje spravedlnost, nikoliv naopak. ProtoZe
jen usmifeni je v nové obnoveném vztahu
schopno probudit touhu po opravdové
rovnosti a spravedlnosti a je také schopno
zménit lidské srdce.

5. MODELY PRACE

S ODPUSTENIM

V PSYCHOTERAPII

V této ¢asti ¢lanku uvadime rizné zpu-
soby prace s odpusténim v psychoterapii.
Domnivdme se, Ze neni moZné vyjmeno-
vavat vSechny konkrétni oblasti, kde jsou
tyto postupy vyuZitelné (naptiklad v piipadé
nevéry, rozvodu ¢i porozvodovych situaci,
pfi setkanich vinika s obéti riiznych trest-
nych ¢ind, v pfipadé syndromu zavrZzeného
rodice, sexudlniho zneuZzivani v détstvi, po-
stabortivniho syndromu apod.). Proto zpi-
soby prace s odpusténim uvadime formou
vyctu — jejich konkrétni vyuziti, napriklad
pfi préci s klienty, je jiZ pIn¢ v kompetenci
kazdého ctendre.

5.1. KRESTANSKE POJETI

Kfestanské uceni o odpusténi pochopitelné
vychdzi z uceni JeZiSe Krista, tedy z Nového
zékona. Autoti vychézejici z tohoto pojeti
povazuji za duleZité usili o empatii ze strany
ubliZeného a snahu o pochopeni motivace
vinika. NiZe uvadime Pyramidovy model od-

pustént, ktery na kifestanskych zdkladech stoji.

Pyramidovy model odpusténi

E. L. Worthingtona

Autor se ve svém intervenénim modelu
snaZi nespoléhat na urcité osobnostni rysy
klientti, nybrz vytvofit tak mocné vnéjsi pod-
néty (postupy v terapii), aby na né pozi-
tivn€ zareagovalo co nejvice lidi. Worth-
ington (1998) povaZuje neodpusténi za na-
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podminiovanou reakci strachu a do procesu,
ktery se ndpadné podobd desensibilizaci,
zahrnul nésledujicich pét krokt: 1. pripo-
menuti zranéni, které obnasi vzpomindni
na prestupek tak objektivné, jak jen je to
mozné. Déle 2. vciténi se do vinika, 3. al-
truisticky dar odpusténi — blize k odpusténi
se md klient, ktery stdle nechce odpustit,
pribliZit skrze stav skromnosti (pokory).
4. Verejny zdvazek odpustit, ktery ma zrané-
nému pomoci vytrvat ve svém rozhodnuti.
5. Vytrvdni v odpusténi.

Autor vytvortil manudl pro vedouci i icast-
niky malych psychoedukacnich skupin, je-
jichz cilem je naucit se vice odpoustét nebo
v piipadé para napiiklad 1épe zvladat kon-
flikty (Worthington, Jennings, DiBlasio,
2010). Tento manuadl je volné pristupny na
www.people.vcu.edu/~eworth.

5.2. ODPUSTENI V RODINNE

A PAROVE TERAPII

Price s odpusténim v parové a rodinné
terapii je do jisté miry specifickou oblasti,
protoZe tu vice neZ kde jinde mdme moZnost
pracovat nejen s obéti, ale i s vinikem ¢i
dal§imi ¢leny rodiny.

Hilliiv model odpusteéni jako procesu

objeveni

Podle Hilla (2001) je odpusténi interni
proces dvojiho objeveni — nejprve objeveni
toho, Ze i mné bylo odpusténo a posléze ob-
jeveni, Ze i ,,ja* jsem odpustil. Mezi t€émito
dvéma zkuSenostmi je silné spojeni. Pfi pra-
ci s odpusténim je nutné brat v tivahu Siroky
kontext klientova Zivota, napt. gender, rasu,
spiritualitu, rodinu, vztahové zkuSenosti
atd. Prostfedkem terapie je korektivni vzta-
hova zkuSenost spocivajici v empatickém
zrcadleni a pfijeti klienta, které podporuje
schopnost klienta objevit odpusténi — piijaté
i dané (Hill, 2001; Hill, 2010).

Odpusténi je proces, ktery zacind autentic-
kou praci s emocemi jako hnév, zdrmutek,
ztrata duvéry apod. Klicovym bodem psy-
choterapie je empatickd sdilend zkuSenost,
sdileny pribéh jak ubliZeného, tak toho, kdo
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ublizil. Dulezit4 je také tolerance ambivalen-
ce blizkych lidi, tzn. toho, Ze né¢kdy délaji
chyby, které zranuji (Hill, 2001; Hill, 2010).

Hill, Husty a Moore (2011) d4vaji odpus-
téni do souvislosti s diferenciaci self, jak
ho vymezuje Bowen (1978, cit. dle in Hill,
Husty, Moore, 2011), tedy jako schopnost
byt spojen s ostatnimi bez excesivni emoc¢ni
reaktivity vuci jejich chovéani a schopnost
rozliSovat mysleni od emoci. Vys§i mira
diferenciace umoZiiuje lepsi pfijeti sebe
idruhych, véetné lidské zranitelnosti a chyb,
coZ je rovnéZ podstatou odpusténi.

Autori vyuZivaji Colemanova (1998, cit.
dle Hill, Husty, Moore, 2011) modelu od-
pusténi, ktery sestavd ze Ctyt fazi — pfiznani
si zranéni a ztraty (kterou zahrnuje kazdé
ubliZeni), konfrontace s vinikem, patrani
odpusténi — obnoveni duvéry ve vztah.
V terapii md pak byt vytvotreno natolik bez-
pecné prostiedi, aby v ném mohla probéh-
nout korektivni diferenciovand empaticka
zkuSenost, kterd je st€Zejni podminkou pro
uzdraveni vztahu a odpusténi (Hill, 2001,
2010; Hill, Husty, Moore, 2011).

Model Madanesové

Také Madanesova (1991, cit. dle Wal-
ton, 2005) pracuje s rodinou a do svého
16krokového modelu integrovala i litost
a omluvu vinika stejné€ jako ,,spoluviniki*,
tj. ostatnich ¢lend rodiny, kteff mohli zranéni
zabranit nebo alesponl obéti vice pomoci.
Cel4 rodina spolecné popiSe (rozebere) do
detailu provinéni. Vinik se obéti na kolenou
omluvi a nasledné se omluvi i zbytek rodiny.
Spolecné pak vytvoii pldn ndpravy a toho,
jak chranit obét do budoucna. Ukolem ro-
diny je také promyslet zaclenéni vinika zpét
do rodiny. Délka a sloZitost terapie se odviji
od schopnosti vinika upfimné se omluvit
a byt empaticky vici obéti.

Odpusténi v rodinném modelu

V. Satirové

DalSim pfistupem v rdmci rodinné terapie,
ktery vyuZivd odpusténi jako 1écebného

procesu, je model Virginie Satirové. Di-
sledkem bolestivé udalosti je emocionalni
rozhoic¢eni, které casto vede k negativnim
emocim jako je zlost, pocit ztrity, poniZent,
touha po pomsté, urdZka atd. Ackoliv nejsme
zodpovédni za z1€ véci, které se ndm v Zivoté
uddly, jsme zodpovédni za to, jak se z nich
zotavime (Banmen, 2010). Satirova (1988,
cit. dle Banmen, 2010) fik4, Ze neodpusténi
dovoluje zaseknout se v minulosti misto
toho, aby ¢lovek Zil soucasnosti. V jejim
modelu je tkolem obéti vyrovnat se s mi-
nulosti tim, Ze se postavi zpisobené bolesti
tvari v tvar. A pravé odpusténi, jakoZto ko-
necny terapeuticky stav, osvobozuje klienty
od negativnich vlivii minulosti a klienti jej
zazivaji jako pocit miru a harmonie. Od-
pusténi je nezdvislé na postoji vinika a je
véci mentalniho zdravi klienta, nikoli véci
moralni (in Satirova, 1988, cit. dle Banmen,
2010).

Behaviordlni analyza v pdrové terapii

Jednotlivé Skoly behavioralni terapie pri-
spély k tématu odpusténi v parové terapii
mnohymi technikami. Jsou jimi naptiklad
empatické sdileni a jednotny odstup (pfe-
meéna problému v ,,to*), (Jacobson a Chris-
tenson, 1996), zména kontextu podnétu,
vytvoreni alternativnich asociaci pro dané
chovani (Cordova et al., 2006), zaméfeni
se na neodpusténi (in McDowel, 1982, cit.
dle Cordova et al., 2006) ¢i behavioralni
aktivace, kterd podporuje Zadouci aktivity
a sniZuje depresi (in Hopko et al, 2003, cit.
dle Cordova et al., 2006). Mezi metody tra-
di¢ni behaviordlni terapeutické Skoly patii
trénovani sebekontroly (in Fuch, Rehm,
1977, cit. dle Cordova et al., 2006), techni-
ka tvrdého/mirného pohledu (Potter-Efron,
Potter-Efron, 1991, cit. dle Cordova et al.,
2006), zaméfeni se na komunikaci a tréno-
véni feSeni problému (Cordova et al., 2006).

Model pdrového konfliktu
a opétovného zotaveni

Tento model se zaméfuje na uchopeni
zkuSenosti paru s konflikty tak, aby byla
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prohloubena intimita paru a podpofeny
zdkladni faktory slouzici k vyrovndni se
s nasledky konfliktu. V pdru tak muizZe
dojit ke smifeni. Model se skldda ze dvou
reciproCnich cyklu: cyklu konfliktu, ktery
spociva v zacykleni reakce na zranéni (po
zranéni se objevi bolest, kterd v ubliZzeném
partnerovi vyvold obranny mechanismus,
ktery néasledné zpétné ovlivni reakci dru-
hého partnera). Cesta z tohoto kruhu ven
vede skrze vztahovou milost — tzn. skrze
jakykoliv projev laskavosti nebo soucitu
bez ocekdvani zpétné kompenzace. Tim
je mozné zastavit dals§i defenzivni reakci
partnera. Diky tomu se par dostane do cyklu
zotaveni, jehoZ dalS§im krokem je podpora
spravedlnosti. Tedy prevzeti odpovédnosti
obou v péru za feSeni jejich situace, pfiznani
oboustranného zraiiovani a snaha o obou-
strannou spravedlnost. Nakonec pfichédzi
odpusténi, které prohlubuje a obohacuje
vztah, umoZiluje kone¢né zotaveni a vraci
par zpét na zacatek cyklu zotaveni — k mi-
losti (Beckenbach, Patrick, Sells, 2010).

Komunikacni model odpusténi

Novy preskriptivni model odpusténi pro
uZziti v terapii vytvorili Waldron a Kelley
(2008), kteti na odpusténi nahliZeji jako
na mezilidsky proces zahrnujici mnoZstvi
komunikac¢nich dkoli.

T&mi jsou konfrontace s pfeinem a zvlad-
nuti emocf jako je strach nebo zlost (véetné
umeéni témto emocim naslouchat a vyjad-
fovat je). Silné negativni emoce musi byt
vyjadfeny, zvédomény, akceptovany a zba-
veny intenzity. Dal${ kol je angaZovani
se ve vytvareni smyslu — prestupek je €in,
ktery vytvéii ve vztahu nejistotu a narusuje
hodnotovy rdmec. V komunikaci je pak
ukolem tuto nejistotu tykajici se prestupku
zvlddnout a dat mu n&jaky smysl. Ukolem je
rovnéZ usilovani o odpusténi — v této fazi je
daleZité predevsim jednani vinika. Efektivni
strategie pouZivané k ziskani odpusténi jsou
napf. explicitni uzndni chyby, neverbalni
ujisténi o litosti nebo néjakd kompenza-
ce (darek). Dilezité je, aby obét uznala
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odpusténi jako moZnost feSeni konfliktu
a projevila empatii k vinikovi. Komunikac-
nim tkolem je samoziejmé také samotné
poskytnuti odpusténi, které zranény partner
vyjadti. Jsou objasnény ditvody, pro¢ bylo
vinikovi odpusténo, vinik akceptuje odpus-
téni, zranény je osvobozen od negativnich
pocitli a zaméf{ se na vztah misto na sebe.
Dal8im tkolem je vyjedndvani o hodnotdch
a pravidlech — ustanoveni nového vztaho-
vého rdmce. B&hem tohoto procesu si oba
Ucastnici znovu ujasni zdvazky k sobé na-
vzijem, dohodnou se na novych hodnotich
apravidlech chovani. Pak nastdva prfechodné
obdobi. Pred tim, neZ vztah nabude byvalé
stability, jsou hodnocena nova pravidla
aje znovu obnovovdna diivéra. JestliZe tento
proces i pfes odpusténi selZze (napf. kvuli
recidivé nebo hlubokym moralnim rozdilim
mezi obéma stranami), je stdvajici vztah
upraven nebo ukoncen.

DiBlasiova direktivni pdrovd
a rodinnd terapie

Kognitivné-behaviordlni model odpusténi
vytvoril DiBlasio (1998, 2000). Ve svém mo-
delu pracuje s odpusténi zaloZenym na roz-
hodnuti, které znamend kognitivni vzdani se
potfeby pomsty a negativnich emoci jako je
horkost nebo odpor. Odpusténi je tedy akt
vule, volba.

DiBlasiova direktivni parova terapie za-
hrnuje 13 krokt rozdélenych do tif sekci:
definovani odpusténi a pfiprava, hledani
a darovani odpusténi a nakonec slavnostni
akt — ceremoniadl, ktery je symbolem piecho-
du do nového Zivota, symbolem a potvrze-
nim odpusténi (DiBlasio, 2000).

5.3. ODPUSTENI V PRACI

S JEDINCEM - OBETI

Kontrastné jiny piipad oproti préci s pary
nastavd, pokud s vinikem neni moZné v te-
rapii pocitat. Napiiklad pokud vinik uZ
zemfel nebo o odpusténi nestoji. Pro tyto
pripady byly vytvofeny modely uréené pro
préci s jedincem.
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Integrativni pristup Elaine Waltonové

Waltonova (2005), kterd pracuje s obétmi
sexudlniho zneuziti, vidi odpusténi jako
pfirozenou reakci na upfimnou omluvu.
Proto pracuje s omluvou i pfesto, Ze ji nelze
od vinika o¢ekdvat. Waltonova ji ,,ziskava*
v podobé fizené imaginace. Nejprve je nutné
prekonat odpor obéti (at uZ zptisobeny na-
ucenou bezmocnosti nebo uviznutim v ro-
li obéti) a posléze obéti pomoci prevzit
odpovédnost za sviij Zivot.

Waltonova vytvoftila Skrokovy postup,
ktery, ackoliv zavisi pouze na obé&ti, ma mit
stejny piinos jako upiimnd omluva dto¢nika.
Prvnim krokem je pfipusténi si zranéni, pak
litost nad ztratami a jejich pohtbeni. Dale
odhaleni svého piibéhu dopodrobna pied né-
kym dal§im, ndsledné vyhnuti se tto¢nému
jednani od druhych a prevzeti odpovédnosti
za svoje Stésti a bezpeci. Nakonec naplnéni
vycerpanych zdroji obéti napt. vyhledanim
nového konicku nebo zaclenénim se do
pomocné skupiny (Walton, 2005).

NEST New Experience for Survivors
of Trauma — Nova zkuSenost pro ty, kdo
prezili trauma

NEST neboli terapie smifenim se zaméiu-
je na skupinovou préci s jedinci, ktefi zaZili
v minulosti néjaky traumatizujici zaZitek.
NEST je integraci mnoha riiznych pfistupd,
od psychodynamického, pfes kognitivni, be-
haviordlni aZ po existencidlni ¢i transakéni
(Witold, 2009).

V terapii je kli¢ova prace se sebepojetim,
hodnotou sebe sama, vinou, vztekem c¢i
smutkem a pak ndslednd prace na odpusténi
a smifeni. Cilem je ziskat pfitomnost a dojit
k opravdovému ja. K tomu dojdeme, pokud
odhodime své masky. Analyza a ndsledné
zpracovani klicovych konfliktd (zranéni)
v Zivoté a zmeéna reakci na spoustéce je
duleZitym procesem na cesté ke smifeni.
V terapii je ikolem dojit ke zdrojim zmatku,
strachu a zranéni, dotknout se jich a zpra-
covat je. Cely proces terapie smifenim ma
vést k celkovému zlepSeni ve vztazich k dru-
hym i k sob€, ma pomoci zvladat z4t€Zové
situace, ménit nefunkéni vzorce chovani

a vést k pocitu smysluplného prozivani
Zivota (zpracovano dle zdznamu z predna-
Sek ucastnika proZitkového a vzdélavaciho
seminafe New Experience for Survivors of
Trauma: jak pfistupovat k lidem s proZitymi
traumaty, Zlaté Hory, 15.-21. dubna 2010).

Procesni model

Tento model byl ptivodné vytvoren jiZ
vroce 1991 (Enright, The Human Develop-
ment Study Group, 1991) a byl postupné
ddle upravovéan. Cely proces odpusténi je
v ném rozdélen do 20 celk, které jsou dile
roz€lenény do Ctyt fazi — faze odkryti, kdy
se obét soustfedi na své negativni emoce,
psychologické obrany a na zranéni a jeho
disledky, faze rozhodnuti, kterd je jakym-
si obratem od starych strategii kon¢icim
zavazdnim se odpustit vinikovi, ndsleduje
faze ¢inu obsahujici empatické zaméfeni se
na vinika a zabyvani se odpusténim, a na-
konec faze prohloubeni, kde obé&t naléza
smysl v utrpeni i v procesu odpusténi, po-
zndva novy smysl (cil) Zivota a zaZiva du-
Sevni uzdraveni. V modelu je zachycena
jak slozka kognitivni a behaviordlni, tak
i emociondlni.

Adaptace tohoto modelu je oblibend pfi
praci s détmi a adolescenty. Tento postup
je empiricky ovéfenym piistupem a ma
terapeutickych intervenci. Byl adaptovin
také napf. pro praci s lidmi, ktefi zaZili
incest, pro zavislé na drogach, pro muze,
jejichZ partnerky podstoupily potrat, ale také
pro fyzicky nemocné, napft. rakovinou nebo
kardiovaskuldrnimi nemocemi (Worthing-
ton, Jennings, DiBlasio, 2010).

ZAVER

V tomto ¢lanku jsou ve zkratce shrnuty
ty aspekty odpusténi, které jsou pro vyuZiti
v terapii podstatné. Pokusili jsme se uvést
dostupné piistupy k odpusténi v terapii.
Doufiame, Ze tato mozaika modeld vzbudi
u nasi odborné psychoterapeutické verej-
nosti zdjem o dané téma a dal$i informace
o ném. V souvislosti s uZitim uvedenych
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modelil v terapii mluvime radéji o inspiraci
¢i predloze, protoZe vinimame nékteré z nich
jako ovlivnéné kulturou vzniku ¢i zaméfené

na uzkou klientelu. Piesto véfime, Ze se mo-
hou stét zdrojem riistu a novych moZnosti.
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KDY A JAK MUZE SEBEODHALENI TERAPEUTA

POMOCI?

When and how can a therapist’s self-disclosure be helpful?

Jarmila Krajéova a Tomas Rihacek

Vznik tohoto ¢lanku byl podpofen z pro-
stfedkt grantového projektu GAP407/11/
/0141.

ABSTRAKT

Sebeodhaleni terapeuta je potencidlné G-
¢innou, ale zaroven pon€kud kontroverzni
intervenci. Tato kvalitativni studie hleda
odpovédna otdzku ,,Kdy a jakym zpisobem
muZe byt terapeutovo sebeodhaleni ndpo-
mocné v terapeutickém procesu?”. Studie
vychéazi z metody zakotvené teorie a je
zaloZena na analyze rozhovoru s péti klienty
a jejich terapeuty. Vysledky ukazuji, Ze te-
rapeutovo sebeodhaleni mtiZe byt piinosem
pro terapeuticky proces, pokud je ptiléhavé
klientové aktualni potfebé potvrzeni: v tako-
vém pripadé mlZe pozitivn€ ovlivnit klien-
tovo proZivani, podpofit terapeuticky vztah
a pracovni spojenectvi a pfispét k posunu
v feSeném problému. V opacném piipade
v8ak muZe zatiZit terapeuticky proces tim,
Ze nuti klienta vypotadat se sebeodhalenim
jako ,.cizorodym* prvkem. Studie se dile
zabyva tim, jakou roli v G¢inku sebeodha-
leni hraje terapeutova motivace ke sdéleni
osobni informace.

Klic¢ovd slova: Sebeodhaleni, ndpomocné
a zatéZujici momenty, motivace, zakotvena
teorie

ABSTRACT

A therapist’s self-disclosure is a poten-
tially effective, yet somewhat controversial
intervention. This qualitative study seeks
to answer the question “When and how
can a therapist’s self-disclosure be helpful
in the therapeutic process?”. The study is
based on the grounded theory method and
comprises in an analysis of five interviews

with clients and their therapists. The results
indicate that a therapist’s self-disclosure can
be beneficial to therapeutic process in case
it fits the client’s actual need of confirma-
tion: in this case, it can positively affect the
client’s experience, support the therapeutic
relationship and working alliance and con-
tribute to progress in the client’s problem.
Otherwise, it may encumber the therapeu-
tic process by forcing the client to deal with
the therapist’s self-disclosure as an extrane-
ous element. The study also examines the
role of therapist’s motivation to disclose
personal information in the effect of self-
disclosure.

Key words: Self-disclosure, helpful and
hindering moments, motivation, grounded
theory

Sebeodhaleni terapeuta — tedy sdélovani
osobnich informaci — vzbudilo zdjem a vy-
volalo debatu uvnitf psychoterapeutické
komunity béhem poslednich nékolika de-
setileti (Farber, 2006). Je Casto diskutovano
v kontextu etiky: sdéleni osobnich informaci
se povazuje za zéleZitost ohroZujici hranice
terapeutického vztahu a profesiondlni roli
terapeuta a muZe mit nepiiznivy dopad
na klienta (Audet, 2011; Gutheil, 2010;
Peterson, 2002). Mnozi terapeuti zaZivaji
nejistotu v tom, nakolik, kdy a jakym
zpisobem mohou v terapii mluvit o sobé.
Presto je podle Henretty a Levitt (2010)
sebeodhaleni terapeuta pomérné casté — pres
90 % terapeuti jej pouZiva alespoti obcas (i
kdyZ z celého spektra uZivanych intervenci
zabird jen maly prostor). Také Audet (2011)
uvadi, Ze pro terapeuty je nemozné, a mozna
az Skodlivé, nikdy béhem terapie nesdélit
nic osobniho.
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Postoj jednotlivych psychoterapeutickych
kol k sebeodhalenti se 1i§i. Zatimco princip
abstinence, neutrality a anonymity v psycho-
analyze po dlouhou dobu vylucoval zvefej-
novani terapeutovych osobnich informaci ¢i
proZivani a také psychodynamicti terapeuti
pristupuji k sebeodhaleni spiSe zdrZenlivé,
kognitivné-behavioralni terapeuti jej ¢asto
povaZuji za uZitecny prostfedek normali-
zace a posilovani a pro experiencidlni a hu-
manistické terapeuty predstavuje neod-
délitelnou soucast autenticky utvareného
terapeutického vztahu (Gibson, 2012; Hill,
Knox, 2002). Pfes tuto riznost je patrny
celkovy posun k vétsi otevienosti terapeutd,
ktery mlZe souviset s pfesunem zaméfeni
od intrapsychickych problémi k interperso-
ndlnim otdzkdm, diirazem na povahu a pro-
ces komunikace, ale i celospolecenskymi
zménami, kdy se sdileni osobnich zaleZitosti
stava vice normou (Farber, 2006).

VétSina vyzkumi potvrzuje prospéSnost
terapeutova sebeodhaleni, existuje vSak
i nékolik studii, které upozorfiuji na jeho
negativni aspekty (Henretty, Levitt, 2010).
Jednotlivé studie ukazuji, Ze sebeodhaleni
miZe podpofit otevienost a sebeodhalovini
u klienta (Bundza, Simonson, 1973; v jiné
studii se vSak tento zdvér nepotvrdil, viz
Barrett, Berman, 2001), pozitivné souvisi
s kvalitou terapeutického vztahu a pokro-
kem v 1é¢bé (Ain, 2011), sniZuje u klientt
miru distresu (Barrett, Berman, 2001),
muZe zvySit socidlni atraktivitu poradce
a spokojenost klienta (Paine et al., 2010).
Naopak odmitnuti sebeodhaleni miZe byt
vnimano jako nepfiznivy faktor (Hanson,
2005). Ukazuje se také, Ze vliv sebeodhaleni
souvisi s kvalitou terapeutické aliance (He-
nretty, Levitt, 2010) a Ze sebeodhalujici se
terapeuti mohou byt posuzovéni rovnéz jako
méné expertni a méné divéryhodni (Brown,
2010). Podle studie Audet a Everall (2003)
méla negativni dopad ta sebeodhalent, ktera
byla pfili§ Cast4, trvala dlouho, s opakujicim
se obsahem, madlo relevantni k problému
klienta, pfesunujici pozornost k terapeutovi
a vyvolavajici potfebu péce o terapeuta.
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Za problematické je také povaZovano sebe-
odhaleni, které predstavuje nereflektované
agovani terapeutovych protipfenosovych
impulz, vyplyva z potfeby exhibovat u nar-
cisticky ladénych terapeuti ¢i slouZici pou-
ze ulevé terapeuta bez predvidatelného pti-
nosu pro klienta (Gutheil, 2010).

Cilem této studie je pfispét k porozuméni
vztahu mezi sebeodhalenim terapeuta a jeho
dopadem na klienta. Vyzkumn4 otizka byla
formulovéna takto: Kdy a jakym zptisobem je
sebeodhaleni terapeuta v psychoterapeutickém
procesu ndpomocné? Zameérovali jsme se pii-
tom pouze na sebeodhaleni v uZ§im smyslu, tj.
zamérné a verbalni sdélent terapeutovy osobni
zkuSenosti ¢i informace z jeho soukromého
Zivota. Nezabyvali jsme se tedy dalsi Sirokou
kategorii Casto zahrnovanou pod pojem sebe-
odhaleni — zvefejiiovanim bezprostiednich po-
citti a proZitkt terapeuta ve vztahu ke klientovi
(tzv. self-involving statements, v. t. Cooper,
2008), které se vynofuji v procesu terapie.
Studie piivodné vznikla v rdmci diplomové
prace (Krajcova, 2013).

METODA

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 5 pari klientt
a jejich psychoterapeutii. Soubor respon-
dentt sestdval z péti Zen ve véku od 24 do
32 let (primér 26,4). Psychoterapeuticka
setkdvani s danym terapeutem u nich v do-
bé kondni rozhovoru probihala v délce od
6 do 18 mésict (primérna doba 11,8 mési-
ce), jednalo se o stédle probihajici terapie’.
Kritériem pro zarazeni do vyzkumu byla
kladnd odpovéd klienta na otdzku, zda te-
rapeut nékdy béhem terapie mluvil o svém
soukromi, a také ochota daného terapeuta
Ucastnit se vyzkumu. Vzhledem k ndro¢nosti

!Jsme si védomi toho, Ze vedeni vyzkumnych rozhovo-
rt pred ukoncenim terapie miZe ovlivnit terapeuticky
proces. Proto byla peclivd pozornost vénovana ziskani
informovaného souhlasu od klientek i terapeutu. Riziko
nezddouciho vlivu jsme sniZili také tim, Ze tfi z péti
klientek mély psychologické vzdélani a alespoti zapo-
Caty psychoterapeuticky vycvik, jedna byla dcastnici
terapeutického vycviku v minulosti.
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hledéani klientt spliiujicich toto kritérium
a ochotnych vypovidat o své terapii jsme se
spokojili s metodou pfileZitostného vybéru
(Patton, 2002). Neptitomnost muzd v sou-
boru klientli je omezenim, které je potieba
vzit v potaz pfi interpretaci vysledki.

Soubor terapeutil byl tvofen tfemi Zenami
(T1, T2, T5) advéma muZi (T3, T4). Vékové
rozpéti zde bylo od 28 let az do vice neZ 60
let (konkrétnéji respondentem neupiesnéno),
délka praxe od 1,5 do 30 let. Tti z terapeutil
byli vzdélanim psychologové, dva socidlni
pracovnici. Kritériem zarazeni terapeuta byl
absolvovany vycvik v nékterém z uznavanych
terapeutickych smérd. V naSem souboru byl
zastoupen psychodynamicky piistup, na osobu
zaméreny pristup, gestalt terapie a integrativni
pfistup. Kromé jednoho piipadu, kdy terape-
utickd setkdvani probihala v rdmci instituce,
byly terapie vedeny v soukromé praxi.

Tvorba dat

Data byla vytvdfena metodou polostruk-
turovaného rozhovoru, rozhovory vedla JK.
Po vysvétleni vyzkumného zdmeéru a ziskani
souhlasu od klientky i terapeuta byl proveden
rozhovor nejprve s klientkou a poté s jejim
terapeutem — celkem tedy bylo uskute¢néno
10 rozhovort. Ctyfi z péti klientek poskyt-
ly souhlas s tim, Ze vyzkumnici mohou
terapeutovi sdélit, které uddlosti klientka
identifikovala jako sebeodhaleni, a dotazovat
se na terapeuttiv pohled na tyto udélosti. Ve
zbyvajicim pfipad€ byli vyzkumnici odk4zani
na uddlosti identifikované terapeutem.

Rozhovory s klientkami se zaméfovaly na
to, jaky vyznam ptikldda sebeodhaleni svého
terapeuta, co pii ném proZiva, co si o ném mysli
ajak na né reaguje. Déle obsahovaly otdzky na
to, jak sebeodhaleni ovlivnilo klient¢ino vnima-
nf terapeutického vztahu ajaké dusledky prines-
lo pro priibéh terapie a pro klientku samotnou.
ProtoZe se popisy nékterych udalosti ukazaly
jako nedostatecné pro nasyceni vznikajicich
kategorif, byly Ctyfi z klientek v priibéhu ana-
lyzy poZadany o doplnéni informaci (ve dvou
ptipadech dstné, ve dvou piipadech e-mailem,
patou klientku jiZ nebylo moZné kontaktovat).

Rozhovory s terapeuty prozkoumavaly, za
jakych okolnosti za¢ne terapeut sebeodha-
leni zvaZovat, jak probihd samotny proces
rozhodovéni, jak terapeut voli zptisob sebe-
odhaleni a zda a jak vyhodnocuje jeho dopad
naklienta. Pokud byl dan klientkou souhlas,
byli v pribéhu rozhovoru terapeuti dotdzani
piimo na udélosti uvedené klientkou.

Rozhovory byly se souhlasem respondentti
nahravany na diktafon a poté doslovné pre-
psany. Pti analyze se vyzkumnici zamétovali
predevsim na popisy konkrétnich udalosti se-
beodhaleni. Zobecitiujici vypovédi terapeutii
o0 jejich zkuSenosti se sebeodhalenim byly
brany pouze jako dopliiujici informace. Data
jsou zvefejnéna se souhlasem respondentd.

Analyza dat

Analyza dat byla provddéna podle metody
zakotvené teorie (Strauss, Corbin, 1999; Ri-
héacek, Hytych, 2013). Nejprve probéhlo tzv.
oteviené kddovani, béhem néhoZ bylo vytvo-
feno mnoZstvi kategorii popisujicich rizné
aspekty sebeodhaleni. Poté byly z rozhovort
s klientkami extrahovany popisy celkem 21
udalosti sebeodhaleni (klientka Anna prispéla
Sesti uddlostmi, Cindy péti, Béta a Dana ¢tyfmi
a Ema dvéma udélostmi). Tyto zhusténé popi-
sy, formulované jiZ pomoci analytickych kate-
gorii z pfedchoziho otevieného kdédovani, pak
byly klientkdm zaslany k revizi, abychom za-
jistili, Ze béhem tohoto kroku nedoslo ke zkre-
sleni. Poté byl k jednotlivym udélostem piidan
1 popis z perspektivy terapeuta. Ukdzalo se, Ze
z celkového poctu 21 odpovidalo ndmi zvolené
definici sebeodhaleni jen 15 udalosti (sebeod-
haleni ve smyslu sdélovani osobnich informaci
z terapeutova soukromi, tj. nikoli napf'. sdileni
terapeutovych pocitt z klient¢ina vypravéni)
a jen osm zcela odpovidalo potfebdm vyzku-
mu, tj. byly dostate¢né popsany jak klientkou,
tak terapeutem (dvé od Anny a Emy, tii od
Béty, jedna od Cindy). Téchto osm? udélosti
pak bylo podrobnéji analyzovdno pomoci

2 Tam, kde to bylo mozné, byla pti popisu kategorii
vyuZita i data z odpovidajicich uddlosti dostate¢né
popsanych klientkou, ale nedostate¢né terapeutem.
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tzv. axidlniho kédovani, pti némz se hledaji
teoretické souvislosti mezi jednotlivymi ka-
tegoriemi. Poté ndsledovala faze selektivniho
kédovani, béhem niZ byla vytvorena centralni
kategorie, a ostatni kategorie byly na zdklad¢
teoretickych vztahti usporadany do vysledného
modelu.

VYSLEDKY

Klientky se v pritbéhu své terapie dostaly
do chvile, kdy (vice ¢i méné védomé) tou-
Zily po uzndni normality svého proZivani
a/nebo platnosti svého problému a Sance

k jeho feseni. Na tuto situaci v terapii re-
agovali terapeuti sebeodhalenim. Pokud
se terapeutllv zdmér a vhodné nacasovani
sebeodhaleni setkaly s klient¢inou potfebou
potvrzeni, klientka hodnotila sebeodhaleni
jako pfiléhavé a vnimala pozitivni dopad na
své prozivani, nékdy také posun v feSeném
tématu, v disledku ¢ehoZ se posilil vztah
apracovni spojenectvi. Pozitivné hodnocend
byla i sebeodhaleni motivovand primarné
terapeutovou osobni potiebou (napft. venti-
lovat napéti), jestliZze mél terapeut zaroven
na mysli i potfebu a zdjem klientky (tedy

Obr. 1 Vliv sebeodhaleni na terapeuticky proces
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jakym zptsobem by jeho sdéleni mohlo byt
klientce uZite¢né). Pokud terapeuti potiebu
klientky neodhalili dostatecné nebo reagovali
jen na svou potfebu, klientky sebeodhaleni
hodnotily negativné, pfedevS§im z hlediska
nérokd, které na né klade a nuti je pfemyslet o
divéryhodnosti terapeuta (grafické zndzornéni
celého modelu viz obr. 1, jednotlivé kategorie
jsou podrobnéji rozvijeny niZe). Reakce klient-
ky a zpétnd vazba (vyZadana ¢i nevyZzadand)
umoznily terapeutiim vyhodnotit dopad svého
sebeodhaleni na klientku a pfizpisobit sviij
dalsi terapeuticky postup v praci s ni.

Priléhavost sebeodhaleni vzhledem
ke klientové potiebé potvrzeni

Rozhovory s klientkami ukazuji, Ze dstred-
ni potiebou, kterd umoziuje vysvétlit Gci-
nek terapeutova sebeodhaleni, je potieba
klientt, aby terapeut potvrdil jejich pro-
Zivani ¢i konani. Jak ilustruji ndsledujici
uryvky, klientky v té€chto situacich zaZivaly
potfebu byt potvrzeny, pfijaty, ujiStény
o normalité a pochopitelnosti svého proZzi-
vani ¢i jednani.

No, nevim tiplné, co jsem potiebovala...
asi by mi pomohlo... takové to akceptace,
pochopent, Ze to je takhle, Ze to je tézky...
(Anna)

Chtéla jsem spis prijeti toho, o Cem mlu-
vim (...), pochopent, konkrétni uchopent,
Ze vi, jak se citim jd. (Dana)

Podstatné je, Ze tato potieba nebyla kli-
entkami verbalizovand a mnohdy v danou
chvili nemusela byt ani uvédomovana.
Z klientCiny reakce na terapeutovo sebe-
odhaleni i z klient¢inych vypovédi béhem
vyzkumnych rozhovori vSak lze na tuto
potiebu snadno usuzovat:

Meé vitbec nenapadlo svoje viastni jedndni
vyhodnocovat jinak neZ jako selhdni. Tak-
Ze to pro mé stran terapeutky bylo velké
prekvapent. MoZnd i proto to bylo pro mé
tak vyznamné. (Ema)

Zalezelo tedy na empatickém naladéni
terapeuta, zda ji dokdzal vycitit a vhodné,
tedy priléhavé na ni zareagovat. Klientky
pritom byly mnohdy terapeutovym sdélenim
osobnich informaci pfekvapeny. Pokud
vSak sebeodhaleni korespondovalo s jejich
potfebou potvrzeni, vnimaly je pozitivné
a nerusive, jako v pripadé Cindy:

Zaprvé jsem byla... byla jsem tak trochu
Jjako v Soku, Ze (...) z toho, Ze ty pocity jsou
tiplné stejny, no. (...) mé samoziejmé pre-
kvapilo... av podstaté jsem se citila dobre
(smich), Ze jsem jako méla... je to takovy
hnusny, ale Ze jsem byla jako by rdda,
Ze jsem si to jako neproZila sama, tady
tohle(...). TakZe urcité mné to... pamatuju
si, Ze mi to udélalo tak jakoby dobie na
srdci, nebo jak to Fict. (Cindy)

Nekdy klientky nabidly i své vysvétleni
toho, pro¢ hodnotily sebeodhaleni jako
priléhavé a adekvatni:

(...) byla dobre vyladeénd, tak mé potvrdila
ten miij jak kdyby proces, ktery byl diileZi-
ty, z hlediska toho vymezeni. A udélala to
zpuisobem, Ze Cerpala stlu z toho naseho
vztahu. TakZe tam mé to prislo dobry.
A prijde mé zase hrozné diileZity to umét
pouZit ve sprdvnou chvili. Jo, Ze kdyby mé
to rekla nékdy jindy, tak bych na ni moznd
koukala, proc¢ mi vyprdvi jako zrovna o za-
hrddce. (Béta)

Nektera sebeodhaleni byla naopak klient-
kami hodnocena jako nepatfi¢n4 ¢i narusujici
terapeuticky proces. Takovéto momenty nu-
tily klientky o terapeutové reakci premyslet
¢i se vuci ni ohradit. Pokud nedo$lo nasledné
k vyjasnéni, vedly také ke zvaZzovdni terapeu-
tovy duvéryhodnosti. Tato nepfiléhava sebe-
odhaleni byla v naSem vyzkumu zastoupena
s podstatné niZsi Cetnosti (3 z 15 klientkami
dostate¢né popsanych udélosti).

Jd jsem si nékdy v té piil minuté uvédo-
mila, Ze to nesedi a Ze to nasedd na to,
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co mi fikala o sobé, vic, (...) tam byl ten
neprijemny pocit, Ze se ztrdcim a Ze se
budu muset ohradit. (Anna)

On vstupoval s viastnim pribéhem, to jsem
méla dojem, Ze bych si odpovédéla lip...
on mé odvedl od toho myho, chtéla jsem
spis prijeti toho, o cem mluvim. (Dana)

V pripadé momenti sebeodhaleni hod-
nocenych jako pfiléhavé popisovaly klient-
ky jejich pozitivni vliv ve tfech oblastech:
(1) pozitivni ovlivnéni proZivani, (2) posun
v feSeném tématu a (3) dopad na pracovni
spojenectvi.

Pozitivni vliv na proZivdni klienta

Nékdy si klientky terapeutovo sebeod-
haleni klidn€ vyslechly a pokracovaly dal
ve svém tématu. Ve vétSiné piipadu vsak
popisovaly rizné€ emocni reakci, kterd byla
vyrazné&jsi v piipadech, kdy klientky samy
mluvily o emo¢né nabitém tématu:

Najednou pocit provinéni se zméni v tilevu
béhem krdtké doby. TakZe hodné jako
vyznamny. (Ema)

Neékdy klientky popisovaly proZitky
tlevy, zklidnéni a ukotveni, jak ukazuji
ndsledujici dryvky:

Ulevny, no jako ohromné ilevny. (...) jd
Jjsem si rikala v tu chvili néco v tom duchu,
Jjako Ze jako kdy? se tak miiZe citit i dalst
clovek, tak je to asi v porddku, Ze jsem se
tak citila. (Béta)

V tu chvili to bylo takovy jako ukotvujici,
a no... ukotvujici, to je ono (...) mé to tak
trochu zvedlo z ty emocni poloZenosti a Ze
Jjsem to pak néjak rozvijela, ale tak trosku
Z ty klidnéjsi polohy. (Anna)

Jindy zminovaly proZitek podpory, po-

vzbuzeni a dodani nadéje, jako v téchto
piikladech:
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Brala jsem to v tu chvili jako podporu
velkou, Ze (...) hlavné to podala stylem,
ktery byl podporujici, mohla to podat
stylem, jako ktery by byl zrariujici, protoZe
Jjdjsem v tu chvili byla viipIné na rozsypdni,
maximdlné (...), [podporujici], protoZe
bylo videt, Ze se mé snazi pochopit a viast-
né jako by pouZivala to tu svoji skutec-
nost, aby pochopila, pro¢ je to tak tézky.
(Anna)

Bylo jako fajn védet, Ze to md jako resent,
Ze jsem to v tu chvili brala, Ze ten princip
Jje tam podobnej a kdyZ to zvlddla ona,
tak aby v tom byla spokojend, tak se mi
to treba taky podari. (Anna)

Posun v FeSeném tématu

V nékterych pfipadech pfineslo klientkdm
terapeutovo sebeodhaleni novy objasiujici
a obohacujici pohled, ktery zpisobil posun
v pojimani vlastniho problému. Nékdy bylo
toto nabidnuti nové perspektivy pfimym za-
mérem terapeuta, jindy vyplynulo nepiimo
7 celé situace, jako napft. v ptipadé Anny:

To bude znit divné, ale mé to strasné po-
mohlo pochopit, pro¢ mé nechdpe moje
mamka. (...) ProtoZe moje mamka to méla
hodné podobné jako ona [terapeutka].
(...) Ze mi potom doslo (...), proc teda jako
mamka nerozumi, pro¢ a o Cem viibec
mluvim, a... Ze to nemd cenu vysvétlovat,
protoZe moje mamka by to takhle ani ne-
spojila, jako ta terapeutka, ale v tomhle
mi to pomohlo.

V jiném pfipadé klientka Ema popisuje, Ze
pro ni byla uZite¢nd i forma sebeodhalent,
kterou terapeutka modelovala moZny zpi-
sob komunikace:

Prolind urcité i dalstma vécma, ktery resi-
me (...) ale myslim, Ze to je dalsi stiipek do
toho, a to v tom, Ze vyjddreni néjaky obavy
Jje v porddku, néjaky potvrzeni toho, Ze toto
mitZu udélat, néjak tim nemusim ztrdcet to
svoje postavent, nejsem tim néjak ohroZe-
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nd, Ze to muZe byt smysluplny, to rict, kdyZ
Jje to dileZity. (...) Aby bylo jasno.

Zda se, Ze posun v feSeni tématu klienta
muzZe vyvolat zvlasté takové sebeodhalent,
které kontrastuje s klientovym vnimanim
situace, zdroven vSak vyjadfuje terapeutovo
pochopeni klienta a jeho situace.

Dopad na vztah a pracovni spojenectvi

Treti velkou oblasti, kterd byla sebeod-
halenim pozitivné€ ovlivnéna, bylo pracovni
spojenectvi a terapeuticky vztah. Jednim
z aspekti, které klientky popisovaly, bylo
lidské pribliZeni se, zlidSténi osoby tera-
peuta. Klientky vnimaly pozitivné, pokud
se podle nich terapeut projevil jako ¢lovek:

Jito jako zlidstuje, (...) mdm ten pocit, Ze jak
kdyby toho spojenectvi taky, Ze vim malicko,
Ze tam néjak je zastoupeny, Ze tam neni ro-
bot, se kterym bych si povidala, ale Ze to je
Zivej clovek, ktery md svoji historii, néjakou
Zivotni zkuSenost, a néjak nad tim, co 7ikd,
premysii a néco ji k tomu napadd. (Béta)
No pordd je to to ukazovdni té lidské tvdre
toho terapeuta, no. Jako Ze on se Vdim
iplné jako pribliZi, on se s vdmi srovnd,
fakt na vplné tu stejnou uroveri, a to je
fakt super. (Cindy)

Klientka Dana popisuje, Ze ocefiuje auten-
ti¢nost terapeuta a diky ni je schopna mu od-
pustit i pfipadné nedostatky v procesu terapie:

Mné v tom prijde hrozné autenticky. Toho-
t0 si hrozné moc vdazim. Ze kdyz ho prosté
néco napadne, tak mdm pocit, Ze mi to
Fekne. A to jsem schopnd tim pddem trosku
Jjako omluvit.

Dalsi dopad, ktery klientky vnimaly pozi-
tivné, byl pocit partnerstvi, srovnani trovni
ve vztahu. Popisuje to napt. klientka Ema:

No, jak partdk. Jako... jsem si v tu chvili
nepripadala viplné jako klient. Nebo...

Ze... ten pocit by se dal asi prirovnat k ta-
kovymu obrazu toho, Ze jsme na jedny
lodi a ted ndm jde o néjakou spolecnou
véc a jd tam urcité nejsem jako pacient,
ani jako klient, pro mé to pacient md né-
jaky zabarveni jako... toho prostiedi
z memocnice, patologie a tak, a rozhodné
jsem byla rdda, Ze na mé neni takhle
nahlizeno.

Klientka Béta si vézila toho, Ze se ji tera-
peutka neboji ukazat i své netispéchy:

Abysme tam byly v tom vztahu jak kdyby
dospély, a prislo mné, Ze je fajn, Ze si miiZe
za sebe dovolit, i s tou vnitini jistotou,
ddt i takovyto priklad ze svyho Zivota,
(...) prislo mi to pékny, Ze ddvd i priklad,
kdy ona byla svym synem poucena. (Béta)

Vnimani lidskosti terapeuta a pocit part-
nerstvi vedly také ke zvySeni divéryhod-
nosti terapeuta:

Timhle tim vSim prosté ji jako vérim a ten
vztah prosté je dobrej. (...) vim, co se v ni
déje, co to v ni vyvoldvd, to si myslim, Ze
Jje plus. (Anna)

Odvrdcend strana sebeodhaleni:

ndroky na klienta

Pro tplnost je dulezité uvést i takova sebe-
odhalen{ terapeuta, kterd nebyla klientkami
vnimdna zcela pozitivné a kterd jsme ozna-
¢ili jako nepriléhava. Takova sebeodhaleni
klientky vnimaly jako rusSiva ¢i nepatficna,
kladouci na né urcité ,,ndroky* ve smyslu
vyvinuti vlastni aktivity (pfemysleni, ak-
tivni reakce), volby strategie, kterou by se
vyrovnaly s nepiijemnymi pocity.

Naroky na premysleni o tom, co se déje,
také kladou takova sebeodhaleni, u kterych
si klientky nejsou jisty tim, co znamenaji,
nebo je v terapii necekaly:

Nejsem si jistd, co to znamend vlastmé v tu

chvili, a jako by trosku mé to nuti byt na
pozoru. (...) V tu chvili se musim troSku
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hlidat, abych neptebrala néco jejiho [tj.
patriciho terapeutce]. (Anna)

Nepftiléhavé sebeodhaleni muiZe klienta
odvadét od jeho tématu a vénovani se
sob&€ a muZe byt vniméno jako ubirajici
klientovi jeho ¢as:

Jedna z véci, co mi tieba vadyi, Ze obcas...
Jjd kdyZ mdm treba pomlky delsi, tak on jak
kdyby navdZe nécim svym. A to mé to se
mi stdvd celkem casto, Ze mé odvede, od
toho, a jd jsem celkem takovd chytlavd, Ze
Jjd se nechdm. (Dana)

Takové momenty pak v klientovi mohou
vyvoldvat neprijemné pocity a nuti jej rea-
govat a volit strategie, jak s timto sdélenim
terapeuta naloZit (napf. néco fict, ohradit se,
aktivng se pfizptisobit tomuto stylu terapeu-
tovy préce, brat ohledy na terapeuta).

Jd obecné se snaZim spis nereagovat, spis
si to snaZim vidit sama, to sezent, kdyZ vim,
Ze je to miij prostor, moje penize, tak za to
chci taky néco dostat. (Dana)

Mné osobné taky neni prijemné, tenhle
ten fakt, Ze jd o svém terapeutovi musim
zvaZovat, jestli je dost kompetentni, (...)
jak na mé piisobi... (Dana)

Tyto nepfijemné pocity a ndaroky se nék-
dy objevily ihned po vysloveni osobni infor-
mace, jindy aZ s odstupem. Klientky je také
ddvaly najevo raznou mérou: nékteré klientky
je najevo nedaly vibec a zvykly si takova
sdéleni mlcky prechdzet a vracet pozornost
zpétk sobé, jiné se aktivn€ vymezi a sdéli své
myslenky a pocity. Nékdy si také klientky na
tento zpusob prace zvykly a pfijaly jej:

Hodné zardZelo zezacdtku. Jako obecné
ten styl prdce je trosicku jinej, neZ jsem
vitbec ocekdvala, Ze bude. Ale tedka jsem
si na to vyloZené zvykla, a prijde mi to
fakt aZ jako normdlni, ptirozeny. A celkem
i prijemny. (Dana)
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Pohled 7 druhé strany: zdmér terapeuta
AZ dosud jsme se terapeutovym sebe-
odhalenim zabyvali pouze z perspektivy
klienta. V nasi studii jsme si v§ak kladli také
otazku, jakym zpisobem tcinek sebeodha-
leni ovliviiuji procesy na stran¢ terapeuta.
Nejrozvinutéjsi kategorii, kterd se v tomto
smyslu vynofila, byl terapeutitv zdmér®.
Ackoli se vyskytly i situace, v nichzZ tera-
peut o sebeodhaleni nepfemyslel a provedl
ho intuitivné, ve vétSin€ analyzovanych
uddlosti si byli terapeuti védomi svého za-
méru a cile, kterého chtéji sebeodhalenim
dosahnout (nebo jej alespoii dokazali retro-
spektivné pojmenovat). Motivy terapeutl
bylo mozZné v zdsad€ rozdélit na osobni
a ty, které braly v potaz prospéch klientky.
Pokud bylo v popfedi terapeutovo zvaZo-
vani dopadu sebeodhaleni na klientku, tera-
peuti uddvali néktery z nésledujicich motivii:
(1) vyjadrit klientce porozumeént, (2) poskytnout
emociondlni podporu a dlevu, (3) pomoci
osobniho piikladu ilustrovat obecnéjsi princip
¢i moZnost zvladani urcité situace, (4) zrusit
idealizaci své osoby, (5) vyjit klientce vstfic.
Zamér vyjadrit porozuméni klientce ilu-

v N

struje napt. T3, kdyz fika, Ze:

...vim, o Cem je tec, Ze jsem to taky za-
Zil, néco podobnyho, a tak jsem to asi
pojmenoval, Ze se mné vybavujou néjaky
konkrétni véci, kdyz ona o tom mluvi.

Snahu prinést klientce emociondlni pod-
poru a ulevu zminiovali terapeuti zvlasté
v situacich, kdy klientka ptindSela emoc¢né
nabité téma. Napt. TS5 popisuje situaci, kdy
klientka byla hodné rozruSena a plakala:

Jsem v tu chvili chtéla [klientku] podporit,
chtéla jsem s ni vlastné néjak empaticky byt
v kontaktu a vyjddrit ji to, Ze to, co citi, nebo

3 Kromé toho se jako vyznamné ukazuje také vhodné
nacasovani sebeodhaleni vzhledem k fazi terapeutického
procesu, terapeutovo zvazovéni klientovych osobnich
charakteristik a také terapeuttiv postoj k sebeodhalent a je-
ho roli v psychoterapii obecné. Tyto kategorie jsme ovSem
kvuli nizké nasycenosti nemohli v nasi analyze propracovat.
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to, co zaZivd, je prirozeny (...) to bylo za
licelem néjaky podpory, empatie a uklidnént
(...) tam $lo o tu podporu toho proZivdni
anéjaky zpétny vazby k tomu, Ze je v porddku
byt v situaci, tieba i nastvanej nebo ukiiv-
deénej nebo radostnej, to je celkem jedno.

Tendenci vyjit klientce vstiic nazorné popi-
suje T3, kdyZ se rozhodl sdilet s klientkou své
zaliby: ,, To bylo takovy jedno obdobi, Ze ona
obcas se nanéco zeptala, ohledné [t¢ zdliby].
(...) Prislo mi, Ze se o tom bavi rdda‘ a zaro-
veii to terapeut vnimal jako ,,spolecny téma,
no. Takovy... pres ktery kdyZ by treba nebylo
o Cem, tak se jde vidycky néjak odrazit, pro
tu klientku, Ze vi, Ze... je néco spolecnyho...

V nékterych piipadech mélo sebeodhaleni
ucinek, ktery terapeut zamyslel. Piikladem je
situace, kdy klientka Ema ,, potfebovala poci-
tit vilevu od toho, co citila do té doby — pocit
provinéni, tihy, selhdni* a terapeutka ji na-
bidla osobni postoj vyjadiujici ,, Ze ta reakce
nebyla néjak prehnand, Ze si umi predstavit,
Ze to do ty situace patfilo“, coZ klientce po-
mohlo zménit pohled na svou situaci, protoZe
., kdyZ se tak muZe citit i dalsi clovék, tak je
to asi v porddku, Ze se tak citila“.

Sebeodhaleni v§ak mohla byt ndpomocna
i zpusobem, ktery terapeut nezamyslel —
napt. v piipadé klientky Anny, kterd se v sou-
ladu se zdmérem terapeutky citila podpofena
a zklidnéna, ale které terapeutcino sebeod-
haleni navic a nepldnované pomohlo 1épe
pochopit svou matku.

Nékdy se ptivodni zdmér terapeuta mize
minout Gi¢inkem a sebeodhalen{ se jako uZi-
tecné projevi az pozdéji, kdy klient zpétné
porozumi, co se mu terapeut snaZil sebeod-
halenim predat. KdyZ terapeutka klientce
Béte svéfila svou zkuSenost z vychovy syna,
citila se klientka nejprve zaraZena (zaskocilo
ji popisované chovdni terapeutéina syna).
Teprve pozdéji, kdyZ si sdéleni terapeutky
zpétné probirala, pochopila, co ji chtéla
terapeutka sdélit (tj. Ze fici ,,ne vii¢i poza-
davkim druhych je v poradku).

Neéktet{ terapeuti uvedli, Ze v dané situaci
pouZili sebeodhaleni z osobnich motivii.

Tykalo se to situaci, kdy téma pfindSené
klientkou bylo pro né silné emocionalné
nabité. Terapeuti potfebovali tyto emoce
ventilovat (ulevit si od napéti), aby mohli
dal opét vénovat plnou pozornost klientce,
a zdroveil chtéli byt vici klientce trans-
parentni (zprithlednit sebe a terapeuticky
proces). Vystiznég to ilustruje terapeut T3:

Jsem presné védel, o cem mluvi, Ze jsem
mél uplné stejnou zkuSenost, a tak jsem
to moZnd i potieboval fict, abych na to
nemusel myslet, nebo néco takovyho,
Ze jsem to dal ven. (...) To bylo nato-
lik silny, Ze to potrebovalo ven, no. (...)
A moznd proto, abych i jd s tim mohl né-
Jjak lip pracovat. Aby i ona védéla, Ze to
téma pro mé neni lehky tfeba nebo néco
takovyho. (...) Ze bych se pretvaroval,
kdybych... to nezminil néjak. Ze bych se
k tomu stejné pordd vracel a pripadal bych
si v tom jako ne... neupiimnej néjak, no.
Ze si tady na néco hraju, Ze ji nékam vedu,
nebo néjak ji davam zrcadlo a tak, ale
pritom se pordd vracim jako by k tomu
nécemu svymu.

Terapeutka T5 uvedla pfipad, kdy pro
ni sebeodhaleni sehrdlo dileZitou roli pfi
kontraktovani:

Méla potiebu ji sdélit tu svoji obavu,
a upozornit ji na to, a — o tom jsme se
bavili uZ na zacdtku (...) Ze to pro mé
bylo diileZity proto, abych jd rekla, jak
to mdm, [klientka] o tom védéla, a mohla
se rozhodnout, jako jo, jestli v tom chce
pokracovat, nebo ne, a mé to v podstaté
uklidnilo (...) moZnd, Ze v tu chvili to bylo
Spis soucdsti néjakyho toho kontraktovdni
a 1ikdni si ,,takhle jo, takhle ne*.

Rozhovory s klientkami ukdzaly, Ze i tato
sebeodhaleni mohou byt vniména jako né-
pomocnd, pokud terapeut zaroven zvaZuje
ijejich dopad na klienta a nesleduje jen své
osobni motivy.
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DISKUZE

Zé4kladni podminkou, kterd v naSem mo-
delu vysvétluje piisobeni terapeutova sebe-
odhaleni na klienta, je, aby terapeut rozpo-
znal klientovu potfebu potvrzeni a priléhaveé
na ni svym sebeodhalenim zareagoval.
Tento zavér koresponduje s fadou dalsich
studif: Knox et al. (1997) popisuji normali-
zaci a uklidnéni klienta jako jeden z dopadii
sebeodhaleni, ve studii Audet a Everall
(2003) sebeodhaleni pomohlo normalizovat
problémy klientt tim, Ze ukdzalo podobnost
mezi klientem a terapeutem. Podobné i Hen-
retty a Levitt (2010) uvadéji jako efekt se-
beodhaleni validizaci reality a podporu po-
citli univerzdlnosti a Fehr (2010) zmifiuje
sebeodhaleni jako intervenci vedouci k nor-
malizaci a doddvani nadéje pfi skupinové
terapii. RovnéZ i ndmi popisované tc¢inky
priléhavého sebeodhaleni jsou v souladu
s empirickou literaturou: napt. Audet a Eve-
rall (2003) popisuji G¢inky v oblasti nava-
zovani spojeni s terapeutem (,,prolomeni
ledd®, pocit pfijeti, zlid$téni), vnimané
terapeutovy piitomnosti (rezonance se zku-
Senosti klienta, pocit pochopeni) a kliento-
va zapojeni v terapii (vétSi ochota hovofit
o svych problémech).

Podobné jako v jinych studiich, také v té
nasi byla zachycena negativné proZivana
sebeodhaleni. I zde nachdzime shodu s pred-
chozimi vyzkumy, kde se jednd predevs§im
o sebeodhalent, kterd méni povahu roli v te-
rapeutickém vztahu, pfesouvaji pozornost
z klienta na terapeuta, zmensuji klientovi jeho
prostor v terapii, jsou malo relevantni ¢i neni
moznd aplikace terapeutovy strategie na kli-
entllv problém (Audet, 2011; Audet, Everall,
2003; Wells, 1994). Na rozdil od autort, kteri
nedoporucuji, ba i zakazuji vyuZivat sebeod-
haleni k uspokojeni vlastnich zdjmt a po-
tieb (napt. Henretty, Levitt, 2010), se v nasi
analyze ukdzalo, Ze ani takova sebeodhaleni
nemusi byt klientem vniména vZdy negativné,
zvazuje-li terapeut soucasné i zisk klienta.

Z tohoto i dalSich vyzkumi vyplyvé, Ze
sebeodhaleni je moZnou a casto i G¢innou
intervenci, které neni potfeba se pfi terapeu-
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tickych setkanich vyhybat — a naopak, striktni
odmitdni by mohlo mit také negativni dopad.
Z4dné sebeodhaleni viak neni bez rizika a pred-
chozi zvaZovani i nasledné vyhodnocovani
dopadu jsou proto diileZitou souCasti vyuZivani
sebeodhaleni. Jak upozoriiuje Gutheil (2010),
neetickym by se sebeodhalent stalo, pokud by
bylo nadmérné casté, svadivé, zneuZivajici ¢i
narcistni/exhibicionistické nebo takové, kterym
si terapeut ulevuje od osobnich zéleZitosti bez
mozného piinosu pro klienta. OvSem i odmit-
nuti sebeodhalent Ize chépat jako urcitou formu
odhaleni (napf. terapeutova postoje ke klien-
tovi) a je potfeba pro néj volit citlivou formu.

LIMITY VYZKUMU

Zobecnitelnost vysledkd je omezena
jednak nepritomnosti muzskych klientd ve
vzorku a také faktem, Ze zadna z klientek
netrpéla zadvaZné&j$imi psychickymi problé-
my ¢i osobnostni poruchou. Nevyhodou je
také pomérné maly pocet analyzovanych
uddlosti, zvlasté téch, které byly klientka-
mi hodnoceny negativné. PouZiti relativné
Sirokého vymezeni sebeodhaleni (vyjmuta
byla pouze sebeodhaleni typu self-invol-
ving statements) umoZnilo zachytit pestrost
tohoto fenoménu, ztizilo vSak moZnost
porovnavani jednotlivych udalosti mezi se-
bou a podrobnéjsi prozkouméni dopadii
specifickych typi sebeodhaleni. Za silnou
stranku tohoto vyzkumu lze povaZovat za-
hrnuti perspektivy klienta i terapeuta, které
umoznilo napf. konfrontovat terapeutiiv za-
mér s uéinkem na strané klienta a vyvozovat
zavéry tykajici se interakce obou tcastnikt
terapeutického vztahu. Pro zvySeni validity
by téZ bylo moZné pracovat s videonahrav-
kami terapeutickych sezeni, béhem nichZ
k sebeodhaleni doslo, a nasledné nad témito
nahravkami vést oddélené rozhovory s kli-
entem a terapeutem. Takovy design vSak byl
mimo moZnosti diplomové prace.
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KAZUISTIKA ,,JANY* V MODELU STST

Case report ,,Jana“ in the model STST

Markéta Brunova Meluzinova

ABSTRAKT:

Cilem piispévku je predloZit ukdzku
terapeutické price s klientkou v modelu
Satirovské transformacni systemické terapie
(STST) v kontextu tfimési¢ni protialkoholni
1é¢by v psychiatrické 1é¢ebné. V prvni ¢asti
pfispévku je nastinéna koncepce STST.
Autorka se zamySli nad specifiky terapeu-
tické prace v modelu STST. Ve druhé ¢4sti
je predloZen vybér terapeutické prace z 10
individuélnich sezeni. Podrobnéji je popsa-
na price a zmény v ,ledovci klientky. Je
nastinéno vyuZiti rodinnych map primarni
a soucasné rodiny v terapii. Jsou zminény
dal8i pouZité metody a jejich efekt a také
doméci ukoly. Prispévek je rovnéZ obohacen
redlnymi rodinnymi mapami klientky.

Kli¢ovd slova: kazuistika, Satirovska trans-
formacni systemickd terapie, terapie, za-
vislost

ABSTRACT:

The aim of this paper is to present a
demonstration of therapeutic work with a
client in the model of Satir Transformational
Systemic Therapy (STST) in the context of
the 3month addiction treatment in a psy-
chiatric hospital. The first part of this paper
outlines philosophy of STST. The author
also thinks about specifics of the therapy
in the model of STST. The second part pre-
sents a selection of therapeutic work of 10
individual sessions. The work and changes
in client ,.glacier are described in detail.
The work outlines family maps of primary
and immediate family. Other used methods,
their effect and also homeworks are further
mentioned. The paper is also enriched by
client’s family maps.

Key words: case study, Satir Transforma-
tional Systemic Therapy, therapy, addiction
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KONCEPCE STST

5 PILIRU

Satirovskd transformacni systemicka tera-
pie (STST), dfive uvadéna jako Model rastu
Virginie Satirové, se vyznacuje péti nosnymi
pilifi. Jde o zdkladni body, na kterych je
vystavén tento humanisticky, komunikacnd,
rodinny, systemicky, existencidlni, ristovy
a i eklekticky terapeuticky pfistup. 1. Zdzit-
kovd: klient zaZiva dopad minulych udélosti
v pfitomnosti spolu se svoji pozitivni Zivotni
energii, Self. 2. Pozitivné orientovand: tera-
peut aktivné€ pomdhd prekonotovat klientovy
problémy do pozitivné sméfovaného cile na
drovni intrapsychické, nikoli pouze inter-
akéni. Napfiklad: Nechci fvat na manZela
(. negativné sméfovany cil). — Chci lépe
komunikovat s manZelem i ve stresovych
situacich (tj. pozitivn€ smétovany cil na
interak¢ni drovni). — Chci byt v kontaktu
sama se sebou a fidit své reakce i ve stre-
sovych situacich (tj. pozitivné sméfovany
cil na drovni intrapsychické). Terapeut kli-
entovi napomahd naslouchat jeho touhdm
a navozuje nadéji. 3. Systemickd: terapeut
pracuje ve tfech systémech klienta: a) in-
trapsychickém (metafora ,ledovce®!, viz
priloha €. 1), b) interakénim (vztahovém)
a c¢) systému rodiny (zména negativniho
dopadu, vynofreni zdrojt, viz piiloha ¢. 2).
4. Zamérend na zménu. terapeut vnasi
o¢ekdvéni, Ze zména je moznd. Pokud
neni moZnd zména vnéjsi, vZdy je moZna

! Metaforou ,,ledovce” je v STST zpodobiiovén in-
trapsychicky systém klienta, ktery se sklddd z Césti:
1. chovani, 2. coping, 3. emoce I., 4. emoce II, 5.
percepce (piesvédceni), 6. ocekdvani, 7. touhy a 8. J4
(Self). Tak jako v ocednu je vidét nad hladinou pouze
1/3 ledovce, miiZzeme u ¢lovéka pozorovat ,,nad hladi-
nou* pouze chovani a coping, ktery je jiZ na rozmezi.
Vse ostatni, zbylé 2/3, je skryté ,,pod hladinou* a je
nutné propatrat. Terapeut by nemél uviznout na drovni
chovani a copingu, ale mél by dojit aZ ke klientovym
touhdm a Self.
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Priloha €. 1: Intrapsychicky systém,
metafora ,,Jedovce

1. Chovani

zména vnitini. Procesové otdzky umoZziuji
klientovi prozkoumat vSechny drovné jeho
intrapsychického systému a vnést do nich
proZzitek dopadu zmény. 5. UZiti osobnosti
terapeuta: kongruence terapeuta je dule-
Zitym, nezbytnym prvkem spojeni klienta
s jeho Zivotni energii, Self, sebetictou, zdroji
(Berankova et al., 2007, srov. Radosova et
al., 2012).

TERAPEUTICKE CILE A METACILE

Terapeut STST md béhem kontaktuss , hveéz-
dou‘? vZdy na zieteli, kromé jejich cilt (za-
kazek), i univerzalni cile, tzv. metacile STST.
1. ZvySeni sebeticty: klient se u¢i zvédomit
sdm sebe ve spojeni se svoji Zivotni energii,
ato skrze védomi, uzndni, pfijeti a posilovani
sebe sama. 2. Byt schopny rozhodovat: klient
je veden ke svobodé J4, tudiZ k moZnostem
volit, ménit, rozhodovat. 3. Byt odpovédny:
klient je sméfovan k odpovédnosti nejen za
své chovani smérem k druhym, ale za cely
svij vnitfni proces, tedy své pocity, pre-
svédceni, ofekdvani, touhy a droveii Zivotni
energie. 4. Byt kongruentni: Banmen (2009)
popisuje kongruenci jako ,,stav vnitini a vnéj-
$1 harmonie, celistvosti a klidu. Kongruent-
ni ¢lovék neni definovan vnéjsim svétem
a uddlostmi, ale na svét odpovidd zevnitf,
z vnitiniho zdroje klidu, v souladu se svym
Self, ale i v souladu s ostatnimi a kontextem,
ve kterém se pravé nachdzi“. Lee (in Banmen,
2009) vysvétluje kongruenci jako ,.stav ce-
listvosti, uvédomélosti, otevienosti na roviné
intrapsychické, interak¢ni a univerzalni*.

POZOROVANI A VNIMANI KLIENTA

V terapeutickém kontaktu terapeut zpra-
vidla srovndva to, co vidi, Ze se déje u kli-
enta, s koncepci, ve které je vycvien. Cas-
to svoji praxi a vzdélavanim ptidava dalsi
prostiedky zmény, které rozsifuji pivodni
koncepci. V. Satirovd své Zdky nabddala,
aby byli kreativni a pfiddvali to, co se jim
pri préci s klienty osvédcilo. Jako terapeut

2V STST, hvézdou™ nazyvame klienta. Specificky je ,hvéz-
da“ zobrazena i v rodinnych mapach (viz piilohy ¢. 3a¢. 4).

221



PRAXE / PRACTICE

Priloha €. 2: Prace ve 3 systémech STST s metaforou ,,ledovce*

3. dopad sy primérni rodiny
AQA

& 1. intrapsychicky sy

STST prednostné u klienta pozoruji nasle-
dujici. Uroveii sebeiicty: verbdlni a never-
balni komunikace, sebeprezentace (v indi-
vidudlnim kontaktu x ve skupinég), celkovy
dojem, metafora klienta (,,zvadla kvétina“
X ,.kvetouct tfeseni), co se déje v ,,ledovci*
terapeuta (jeho pocity, percepce, ocekdvani,
touhy, pfenosové jevy apod.). Sebezdchovné
pozice pro pieZiti® x kongruence: jakym zpl-
sobem muZe terapeut vstoupit do intrapsy-
chického systému klienta (kde je efektivni
se napojit), ptitomnost obran, presvédceni
klienta, pravidla ,,jeho* svéta, zdroje, na
¢em muZe terapeut s klientem stavét, co
mohou spole¢né pridat, fantazie o piivodu
komunikac¢nich pozic (systém rodiny, dalsi
systémy klienta, které je tfeba ovéfit) atd.
Dopad pravidel na ,,ledovec* klienta: jeho
sebefizeni, zplisob vztahovani se k JA, TY
a KONTEXTU (¢asto piivodem z primdrni
rodiny). Touhy: po ¢em touZi, jaky dopad
ma touha na klientdv ,.ledovec*, pokud jeji
dosdhnuti neni mozZné, jakou daii plati za
jeji drZeni, pfijimd za toto zodpovédnost

3 Také zndmé jako komunika¢ni pozice s nizkou drovni
sebetcty: 1. obvifiujici, 2. usmifujici, 3. rozumujici
a 4. rusici (viz napt. Satirov4 et al., 2005).
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2. interakcni sy

3. dopad sy priméi rodiny

iyl
-

C 1. intrapsychicky sy

nebo se zlobi na cely svét? Self: stav Zivotni
energie, jeji proudéni x prezivani, kontakt
se spiritualitou, vnitini moudrosti. Zdroje:
mandala Self*, kontakt se zdroji, jejich vyno-
feni, pojmenovani, piijimani, kotveni apod.
Systém rodiny: interakce v soucasné rodiné
klienta, dopad primarni rodiny na soucasny
rodinny systém, pravidla, pfesvédcent, tabu,
myty, zdroje atd.

KAZUISTIKA ,,JJANY*

Charakteristiky klientky

LJana®, toho Casu 43letd Zena, menSi,
drobné&jsi postavy, s dlouhymi rovnymi
tmavymi vlasy, energickd, vdand, matka
3 déti (syn 23 let — pracuje v zahranicf,
2 dcery 20 a 12 let). S manZelem v této dobé
Ziji odd€len€, odesel k milence. Vyucend
kucharka/¢iSnice, toho ¢asu nezaméstnan4,
s pfislibem pracovniho mista kuchatky ve
zdravotnickém zafizeni.

Prvni dobrovolnd hospitalizace na psychiatrii
pro syndrom zavislosti na alkoholu. K tfimé-

4Koncept univerzalnich zdroja lidskych bytosti, které
klient sestavuje k tirovni Ja neboli stfedu mandaly:
1. t&lo, 2. intelekt, 3. emocionalita, 4. senzualita,
5. vzdjemnost, 6. schopnost vyZivy, 7. kontextudlnost
a 8. spiritualita (viz napf. Satirovd, 2005).
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si¢ni protialkoholni 1é¢bé v PL verbdlné mo- Priprava terapeuta
tivovand, zpocatku ¢asteny ndhled nemoci, Podstatnou soucésti dobrého kontaktu
misty racionalizace, bagatelizace, popreni. s ,,hvézdou*“ je priprava terapeuta. Zabez-

Piiloha ¢. 3: Mapa primarni rodiny
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Priloha €. 4: Mapa soucasné rodiny
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pecent prostiedi: vyvétrani mistnosti, pfi-
prava sezeni a pomicek (psaci a vytvarné
potieby, relaxa¢ni CD, eduka¢ni materidly
— osvéty — desatero, znaky zdvislosti, stadia
vyvoje zavislosti, typy zavislosti, lécba a do-
1é¢ovani, baZeni a jeho zvladdani, sebeobrana
abstinenta, recidiva, rizika a jejich zvladani
apod., dile tématické meditace, Skély a do-
tazniky — Skélovani cilu terapie, Test sé-
mantického vybéru’, AUDIT® apod.). Prdce
s dokumentact: ¢teni zapisu klientky z da-
tabdze, tj. zdpisy z visit a skupinovych
¢innosti (sk. psychoterapie, mald skupina
se zdravotni sestrou, Zivotopisnd skupina,
volna tribuna). Nahlédnuti do vlastni doku-
mentace, tj. zapisy a ¢innosti probéhlych se-
zeni, zadany domaci ukol. Ukotvovdni sebe:
prodychani, prozkoumani svého ledovce, ima-
ginace klienta, kontakt s vlastni a klientovou
spiritualitou. V piipadé pretrvdvajici osobni
nepohody posileni ukotveni sebe relaxa¢nim
CD, zapélenim svice. Nasleduje piivitani kli-
enta a vypnuti zvonéni telefonni linky.

Priprava klienta

Obdobnou piipravu na terapeutickou praci
dopfteji ,.,hvézdé*“. Ta zacind privitdnim, stis-
kem ruky, pozvanim k usednuti. Pokracuji
mapovanim aktudlniho déni, napf. co nové-
ho je na oddéleni, jak se tam Zije, s jakymi
pocity a mySlenkami pfichdzi na sezeni,
jakd md dnes oc¢ekdvani, dafilo se vyhotovit
sjednany domaci ikol atd. Nékdy je vhodna
rychld, centrujici meditace.

Prezentovand problematika

»Jana‘“ se rozhodla pro dobrovolnou hos-
pitalizaci na reZimovém, koedukovaném,
protialkoholnim odd€leni. Situace se stdvala
jiZ netnosnou. Udévala piti z psychickych
divodl. ManZel odeSel za milenkou. Kon-
flikt mezi nimi zlstal nedofeSen. Museli
prodat byt kvilli manZelovym dluhtim. Ny-
ni Zije se dvéma dcerami z prodeje bytu

3 Neznamy zdroj.
® Volné ke staZeni: http://www kratkeintervence.cz/
dokumenty/dotaznik_audit.pdf.

v podndjmu. Syn pracuje v zahrani¢i. Udava
preferenci vina, piva, destilaty neguje. Problé-
my s alkoholem trvaji asi dva roky. Vypije 2x
tydné litr vina, pije vecer, rano ne. Pivo vypije
jedno, prileZitostng. Abstinenéni piiznaky
a palimpsesty popird. Vidi ji dcera, jak si nalé-
v4, pak ji to mrzi. ManZel mél milenku, a tak ji
vzdycky donesl ldhev s vinem, aby zatim pila.
Dle sestry klientky se problémy s alkoholem
stupiiuji. ,,Jana“ stdle pije, fesi tim své osobni
problémy. Denné vypije 1-3 litry krabicového
vina, potom ji vola dcera klientky, co ma délat,
Ze maminka doma leZi zase opild. Motivaci
k protialkoholni 1é¢b€ ,,Jana* verbalizuje,
nédhled nemoci kolis4, v poptedi racionalizace,
bagatelizace, popirani.

Klientka dochézela 1x tydné na individu-
alni sezeni, mimo své oddéleni, po dobu své
hospitalizace. Byl uzavien kontrakt s psy-
chologem na oddéleni klientky, kde se ,,Ja-
na“ jevila jako malomluvnd, uzaviend, s mi-
nimdlnim pokrokem v 1é¢bé.

Mezi hlavni témata terapeutickych sezeni
patiila nasledujici. Prace na ndhledu nemoci,
ktera se vynorovala opakované béhem vice
sezeni na riznych trovnich ,,ledovce* (napf.
klientka jiZ véfila, Ze je zavisla — percepce,
ale nepfijala toto emocné — emoce, natoZ
jako svoji novou ¢ast sebe sama — Self). Pra-
ce s rodinnymi mapami pavodni a soucasné
rodiny (viz pfilohy €. 3 a 4), kdy si ,,Jana*
uvédomila, Ze dlouho nevnimala to, Ze jeji
manZel neni doma a Ze to nenf v pofadku,
protoZe jeji otec byl také Casto pracovné
mimo domov (pracovaliv cizin€). Bylazvyk-
14 a méla presvédceni z ptivodni rodiny, Ze
Zena v§e zvladne a postard se sama. Jeji man-
Zel ale nenf jeji otec, nezabezpecoval rodinu.
Velmi cenné bylo sezeni s praci na vztahu
k manZelovi, kdy jsme pouZily sochéni, které
vynofilo vzdjemné obviilovani a ruSeni,
negativni vyznamy a emoce. Zvédomovaly
jsme intrapsychické systémy obou (,,Jany*
imanZela) a jejich interakce. Pracovaly jsme
navztazich s dcerami, kdy jsme pojmenova-
ly ¢aste¢né konfliktni vztah se starSi dcerou
apocit viny mladsi dcery za objeveni nevéry
taty a jeji sdéleni mamé. StéZejni bylo socha-
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ni prozivani mladsi dcery a uvédomént, jak
ji klientka miZe pomoci pocit viny pustit.
Terapeut byl v soSe v pozici mladsi dcery,
kledici, s hlavou sklonénou k zemi. Podélil
se s klientkou o svtij intrapsychicky systém
v ramci sochy a nasledné klientce umoZnil,
aby vstoupila misto né&j do ,,pozice* své dce-
ry. Prace na vztahu k sobé byla vénovand fadé
témat. NejtéZsi bylo pro ,,hvézdu* odpusténi
sama sobé&, snaz§i bylo objeveni ,,Janiny“
sebetcty, jeji porod a piijmuti’. Ke konci
terapie se vynofilo pravidlo nutné k transfor-
maci, dalsi z dopadti primdrni rodiny, zné&jict
,NIKDY SE NESMIM ROZVEST*.

Cile terapie

Na zac¢étku a v priibéhu terapie byly de-
finovany cile. Nékteré z nich si klientka pra-
videlné procentudlné skdlovala a sledovala
tak své posuny v terapii. Na zacdtku terapie
byly definovdny cile: 1. Byt sama sebou.
2. Véfit si. 3. Umét fict ostatnim, co chci.
4. Byt Stastnd a spokojend. V priibéhu tera-
pie byly pfiddny tyto cile: 5. Vyjasnit a zpre-
hlednit vztah s manZelem: a) zacit spolu
znovu, b) rozvést se. 6. Vyjasnit a zpiehled-
nit rodinnou situaci détem. Dals7 ,, cile tera-
peuta“: Dosdhnout ndhledu nemoci. Pfi-
jmout zdvislost na alkoholu jako novou ¢ést
sebe sama. Pfijmout odpovédnost za svoji
nemoc. Poznat moZny prubéh a disledky
nemoci. Poznat, pochopit, pfijmout a ocenit
¢leny rodiny. Poznat, pochopit, pfijmout a o-
cenit sebe sama.

Popis prdce

v intrapsychickém systému

P1i sezeni s mapou soucasné rodiny (viz
pfiloha €. 4) jsme hledaly komunikac¢ni po-
zice pii stresu. ,,Jana“ si vybavila konflikt-
ni situaci, kdy byla objevena manZelova
nevéra. Terapeut provazel ,,Janu* jejim
intrapsychickym systémem s otdzkami na
jednotlivé ¢asti jejtho ,,ledovce®. Cilem

7 Préce se sebetctou v modelu STST: 1. mapovdni stavu
sebeticty, 2. porod (zrozeni) sebeticty, 3. kontaktovani
sebetcty, 4. pfijmuti a zabudovani.
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bylo zvédomit a zpracovat vSechny ¢4sti
jejiho intrapsychického systému, oddélit
minulost od pfitomnosti a budoucnosti, pr1—
jmout vlastni zodpovédnost za teSeni
situace, uc¢init védomé rozhodnuti, ocenit
a posilit sebe i druhé atd. Prace s hnévem
na manZela v ,Jledovcich*® klientky byla
pro vétsi prehlednost zpracovana do né-
sledujici tabulky, kde ¢tendr nalezne vy-
povédi klientky na otdzky ohledné jejtho
intrapsychického systému v dimenzich mi-
nulosti, pfitomnosti a budoucnosti (viz ta-
bulka ¢. 1).

Diagnostika stresovych pozic a vztahii

wJana® si, diky sochdni, zvédomila své
copingové reakce ve stresu. Pfijala své ob-
vilovani a ruseni®. Pro klienty se zav1slost1
byva ruseni typické, Casto ,,zapiji“ své
nezpracované emoce a unikaji. Pfi préci
s rodinnou mapou jsme pojmenovaly ,,vzda-
leny* a ,.konfliktni* vztah s manZelem. Déle
jsme zakreslily ,,normdlni* vztah se synem.
Vudi starsi dcefi byl zaznamenan vztah ,,nor-
malni“, ,,¢aste¢né vzdaleny* a ,.konfliktni®.
S mladsi dcerou jsme zakreshly ,,hnormalni‘
vztah (viz rodinné mapy).

Prdce na zméndch, transformace

Pii sochdni komunikace partnerii ve stresu
jsme také patraly po tom, jak to délat jinym
zpisobem a co se potom zméni (jaky bude
dopad na jejich chovéni a coping). V ,le-
dovci* klientky jsme pod hnévem (emoce
L) nalezly bolest (emoce I1.). Vztek v oblasti
bricha se zmirfioval, objevila se laska, pra-
telstvi (transformace na trovni emoci). Oba

8 Kazdy klient vlastni 3 ,Jledovce*: 1. minuly, 2. sou-
Casny a 3. budouci. Témito ,,ledovci* terapeut klienta
provazi, zvédomuje je, transformuje a kotvi. Pdr, rodi-
na, skupina, organizace, nirod maji jesté svij spole¢ny
ledovec* (tzn., ¢im se vyznacuji, jak se prezentujf, jaké
emoce, piesvédceni, oekavani, touhy a Zivotni energie
prevladaji). Spole¢ny ,,ledovec* miiZeme mapovat opét
v dimenzich minulosti, pfitomnosti a budoucnosti.

® Komunikaéni pozice obviiujici nebere v dvahu TY
(druhé), ale je v kontaktu s JA (sebou) i KONTEXTEM
(dénim). Rusici pozice nebere v tivahu JA (sebe), TY
(druhé), ani KONTEXT (déni).
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Tabulka €. 1: Popis prace v ,,ledovcich* klientky

MINULY ,,LEDOVEC%

CHOVANI: Nejmladsi dcera (12 let) objevila v tatové mobilu zpravu od milenky a ukazala ji
mamé. Klientka vyzvala manzela, aby ji vysvétlil, co to znamena. Nevédéla, co ma d€lat.
Manzel vynadal dcefi, ze mu ,,leze do mobilu®, jinak by mama o jeho nevéte nevédéla. Na
dalsi vyzvani micel, vzal telefon a odeSel. Manzel nepodal vysvétleni, ani kdyz pozdé&ji ptisel
domt. Choval se, jakoby se nic nestalo, doted’ ji nedal vysvétleni ohledné nevéry. Chovani
HJany“ — obvinyjici (hadky, vy¢€itani) a rusici (inik k alkoholu).

COPING: Stiidani pozic obviriovani a ruseni v situacich vzajemného konfliktu (ona obvinuje
x manzel rusi — ona rusi x manzel obvituje).

EMOCE I.: Zlost, nenavist, ponizeni...

EMOCE IL.": Bolest.

PERCEPCE: Nedovedl se postavit jako chlap a vysvétlit situaci oteviené. Zachoval se jako
maly kluk, nevzal na sebe zodpovédnost, byl zbabély, ,,slaboch“. Sebe vnimala ,,Jana“ jako
hadr, se kterym nékdo vytira podlahu.

OCEKAVANI: Od manzela: vysvétleni. Od sebe: e ho zabije, sko¢i po ném, hodi po ném
néco, ze mu néco udéld, ale byla tam dcera, brzdilo ji to. Manzel od ni: ...asi ze bude
hystericky fvat, ze to zvladne jako vzdy pfed tim, nevi...

TOUHY: Potiebovala se vybit, dostat ze sebe zlost. TouZzila po tom, aby to byl sen. Ptéla si
s nim o tom promluvit... po respektu, lasce, blizkosti.

SELF: Bylo ji blbé... nebyla ve spojeni se svymi zdroji, zivotni energii.

SOUCASNY ,,LEDOVEC“

CHOVANI: Je klidn&jsi, ma vétsi nadhled. Rika mu, Ze se véci mizou fesit v klidu, Ze neni
tteba fvat. Pro¢ on kfiéi?

COPING: Racionalizace, obvitujici.

EMOCE I.: Hnév se ztréci (oblast bficha), uz tam neni nendvist.

EMOCE IL: Laska, bolest.

PERCEPCE: Manzel neumi byt oporou, otec ho to nenauéil, bylo to tam slozité. Manzel
sam asi neveédél, jak to fesit, jeste vlastné pfed dcerou. Manzel ma chaos. Sebe vnima jako
rozumnéjsi, za¢ina délat ,,véci“ dobre.

OCEKAVANI: Od ngj: 7e manzel ji bude oporou. Od sebe: Ze to zvladne, poudi se z chyb.
TOUHY: Po klidu, urovnani, miru. Rikat si véci otevieng.

SELF: M4 ¢istéjsi hlavu. Je si vice védoma sama sebe.

BUDOUCI ,,LEDOVEC*

CHOVANI: Nebude chodit kolem ,,horké kase*. Zméni svoji komunikaci, nebude obviilovat.
Zepta se ho, jestli ho zajima, jaka byla 1é¢ba, co se naucila. Sd€li mu své touhy a zepta se na
jeho pfani.

COPING: Bude oteviengjsi k sob¢ i ostatnim, bude v kontaktu se svym hnévem, aby
pracoval pro ni.

EMOCE I.: Hnév transformovan do lasky nebo piatelstvi.

EMOCE I1.: Chce mit ze sebe a svého prozivani dobry pocit.

PERCEPCE: Manzel se mize také zménit a ona k tomu mize prispét. Mize byt otevienéjsi,
nebude tolik soudit.

OCEKAVANI: Od manzela: domluvi se. Od sebe: bude ve spojeni se sebou, svoji
sebeuctou, bude ji Iépe chranit a pe€ovat o ni.

TOUHY: Mir, byt partneti nebo i pfatelé... mir uvniti sebe a mir mezi nimi.

SELF: Je ji dobfe... je ve spojeni se sebou a svoji zivotni energii.

""Emoce II. v pojeti STST jsou emoce, které jsou hluboce uloZené ¢&i reaktivni k emocim I.
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museli brat ohledy na dceru, kterd byla pfi
konfliktu pfitomnd. Objevilo se to, Ze man-
Zel znd feSenf stresu ze své plivodni rodiny,
kde jeho otec neumél dobfe komunikovat.
,Jana‘“ obvifiujicim chovanim pfipravovala
pudu pro manZelovu rusici pozici. Nebrala
ho v dvahu. Ze ,slabocha” (manzela) je
nyni ¢loveék, ktery emocné vypjaté situace
zatim 1épe feSit nedokdZe (transformace
na drovni percepci). ManZel ocekdval, Ze na
néj bude hystericky fvét, prchl (ocekdvani).
V touhéch jsme zvédomily mir, klid, ,,pus-
tit“ minulost. V Self bylo oc¢isténi, spojeni
se sebou (transformace na udrovni Self).
V terapii jsme tedy zvédomovaly klient¢in
a mozZny manZzelQv intrapsychicky systém
a jejich vzdjemnou interakcnost s dopadem
primdrnich rodin.

Zmeénily jsme kontext: kdyby tam nebyla
dcera, co by se zménilo? Pravidla o komento-
vdni: mohl manZel emoce projevit, fict si o to,
co potfeboval? Ve své pivodni rodin€ prav-
dépodobné nemohl. Coping: jak nakliddaji
s emocemi? Doposud to byla ignorace, po-
pirani. Co miiZe pridat, aby se s manzelem
lépe dohodli: zvédomit své touhy, patrat po
pranich manzela, byt se sebou a svym pro-
Zivanim v kontaktu, nenechat se pfevalcovat
svym hnévem, ptidat k nému porozumeéni,
humor, ladsku apod.

Casto jsme vyuzivaly imaginaci a meta-
for. Jaké by to bylo, kdyby nenastoupila na
1écbu? Ted, za 2 roky, za 10 let? Pojmeno-
valy jsme dusledky. Zpodobiiovani , Jany*
v jeji roding: je ,,pilit*. DéEti se svymi pro-
blémy chodi jen za ni, ne za manZelem. Co
se s pilitem déje, kdyZ se napije? Stava se
nebezpecnym, jdou z né¢j blesky. Zpodob-
fovani jejtho self v minulém, pfitomném
a budoucim ledovci. Zpodobiiovani nedo-
feSeného konfliktu s manZelem: ,,koule na
noze“. Co s ni miZe udélat? Zpodobniovani
hnévu na manzela, hnévu na sebe: oblast
bficha, ,blesky“. Co hnév potiebuje? Co
k nému ptida? Jesté je ji ku prospéchu?
Doslo ke sniZeni intenzity hnévu a byl pre-
konotovan na zdroj, kdy se ,,Jana* rozhodla
¢ast hnévu si jesté ponechat.
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Diky rodinné mapé klientka objevila a pfi-
jala vlastni zdroje, uéeni z minulosti, poro-
zuméla vzniku stresovych pozic. V imagi-
naci jsme pracovaly také s pomyslnou ma-
pou manZelovy pivodni rodiny. Doslo k u-
védoméni, ocisténi a vynoteni zdrojii man-
Zela.

Bé&hem validovdni' bylo vyuZito mj. pie-
mostovani. Zna klientka i u sebe, Ze voli
nejsnazsi feseni (podobné jak to Cini je-
ji manzel)? Ano, piti alkoholu, ruSeni, po-
pirdni. Oceniovani ji, celé jeji rodiny, re-
flektovani. Pracovaly jsme na zdrojich,
sebeiicté a sebeprijeti. Hledaly jsme Zivotni
energii v téle. Pfi mandale Self se ,,Jana“
zkontaktovala se svymi zdroji a pé¢i o né.
Pracovaly jsme na spojeni se sebetctou
anajejim posilovani. ,,Hvézda* jiiztvarnila
za domdci dkol. Citila se siln€j$i. Pracovaly
jsme na ndhledu nemoci pomoci imaginace,
osvéty a objektivizace. Vyplilovaly jsme
dotaznik AUDIT a opakované pracovaly
na pfijeti zavislosti jako nemoci. ,,Jsem
abstinujici alkoholi¢ka.“ — Co se déje s mym
,ledovecem*? Jaky dopad to m4 na né&j?

,,Kotveni‘ zmén

Ke ,kotveni” zmén jsme vyuZily fadu
technik. Skdlovdni cilii terapie: A) Zacdtek
lécby — ,,Jsem sama sebou‘ 30 %, ,,Veéfim si‘
50 %, ,,Umim fict ostatnim, co chci* 20 %,
»Jsem Stastnd, spokojena* 40 %. B) V prii-
béhu 1écby — ,,Jsem sama sebou” 80 %,
,, VErim si“ 80 %, ,,Umim fict ostatnim,
co chci” 60 %, ,.Jsem S§tastnd, spokojend‘
80 %. C) Konec lécby — ,, Jsem sama sebou*
99 %, ,,V&fim si* 99 %, ,,Umim fict ostat-
nim, co chci® 99 %, ,,Jsem $tastnd, spoko-
jend*“ 99 %. ,,Jana‘“ byla upozornéna na své
rezervy, véetné témat do ambulantn{ terapie.

Test sémantického vybéru (TSV). A) Za-

3%

Cdtek lécby — v poli strachu (pt. partner,

" Validovani znamend uznat hodnotu, tzn. usnadnit
klientovi pociténi jeho hodnoty a pfijmout sebe i druhé.
K validovani v STST fadime: normalizovéni, individu-
alizovani, potvrzovani zdroju, ocefiovani, reflektovani
a dal$i. Jde o prvky vedeni rozhovoru s hvézdou.
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minulost, touha), v poli lhostejnosti (pt. va-
Sen, sex, rozvod, smutek, zdravi, choroba),
v poli radosti (pt. rodiCe, laska, zaméstnani,
vzdélani, budoucnost, kariéra), pole ambi-
valence prazdné, ve stiedovém poli (pt. ja,
nenavist, alkohol, bolest, konflikt). Nasledo-
vala diskuse a hleddni odpovédi. B) Konec
lécby — v poli lhostejnosti jiz Zadné pojmy
(ukazuje na zvédoméni konfliktd, piipadné
jejich feseni), v poli strachu stéle slova part-
ner, rozvod, osaméni (diskuse, poukazuje na
mozZnost dalsi prace v ambulanci).

Vnimaji u ni déti zmeénu? Ano, fesi véci
s vétsim klidem, vypada spokojenéjsi. Vni-
md manZel u ni zménu? Asi ano. Nechce se
s nim uz hadat. Pfekvapilo ho, jak je klidna.

Imaginace a prace s t€lem, kdy si napfi-
klad klientka zvédomovala své emoce v téle,
zeslabovala a zesilovala je, ddvala jim me-
taforickd pfipodobnéni. Zrozeni sebetcty,
kterou piehraval terapeut, jeji kontaktovand,
piislib péce a nasledné zabudovani sebeticty
do téla klientky pomoci imaginace. Jaké to
je ,,stat Celem k Zivotu* po boku a s védo-
mim své sebetcty? Ztvarnéni své sebeticty
(papir, voskovky) a popis procesu. Co se
délo, co ziskala.

Jak se oceni za préci ,,pro sebe? Coko-
ladou.

Transformace pravidla ,,NIKDY SE NE-
SMIM ROZVEST*.

Domdci vikoly

V pribéhu terapie ,,Jana“ odchazela na
oddéleni s fadou domécich dkolt. Jednim
z nich bylo psani zapisi z naSich sezeni do
deniku na oddé€leni. Dvakrat vypliiovala Test
sémantického vybéru (TSV), na zacatku
ana konci 1é¢by. Po jednom ze sezeni dosta-
la kol a pfijala zdvazek zavolat manZelovi
a komunikovat s nim posilend svoji sebe-
dctou a svymi zdroji. Po jiném sezeni méla
diskutovat s dcerami, které mély pfijet na
navstévu, o tom, jaké to pro né bylo, kdyZ
byla opild, a co chce zménit, pro¢ a jak.
Dalsim tkolem bylo ztvérnit svoji sebetictu
voskovkami na papir A4 a popsat proces. Na
poslednim spolec¢ném sezeni jsme diskuto-

valy o jeji eseji: ,,Cim mé obohatila 1é¢ba
a s ¢im se mohu rozloudit?*.

Sebereflexe

Soucdsti procesu je terapeutova sebere-
flexe. Co se mi darilo: navazani kontaktu,
napojeni na klienta, jeho validace. Hledani
a potvrzovani zdroji. Prace s imaginacemi
a metaforami. Edukace. Transformace na
urovni tuZeb. Byt flexibilni, kreativni, ,,lidska*.

Co mohu délat lépe: splavnéji objasiiovat
jednotlivé stresové pozice pfi praci s rodin-
nou mapou. K préci s odpusténim sama sob&
nalézt dalsi zdroje. K praci s mandalou self
nasbirat rizné zdstupné predméty zdroji
a vyuZit prostoru k tvofeni mandaly. VyuZit
vecirek ¢asti v pracovné. Srozumitelnéji psat
zapisy ze sezeni pro oSetfujici persondl na
oddéleni.

Uceni pro mé: divéfovat sama sobé jako
terapeutovi. Davérovat klientovi a jeho
zdrojiim. Mohu si dovolit byt tviir¢i. Nechat
,-hveézdé* vice prostoru v hleddni v ,ledov-
ci“, méné nabizet, byt trpélivéjsi. Byt tvrdsi
a duslednéjsi pfi praci s klientkou se zdvis-
losti. Osvédcilo se a bylo prfinosem sochant,
préce s rodinnymi mapami a sebetctou.

LITERATURA:

Banmen, J. (Ed.) (2009). Transformacni systemic-
kd terapie. Ostrava: Institut Virginie Satirové
CR.

Berdnkovi, A., Trepacov4, J. R., Straka, V. et al.
(2007). Studijni materidly MOVISA I1. Skrdlo-
vice: Institut Virginie Satirové CR.

Radosovd, M., Rainerovd, 1., Radosa, L. et al.
(2012). Studijni materidly MOVISA IV. Mlyn
Brejlov: Institut Virginie Satirové CR.

Satirov4, V., Banmen, J., Greberov4, J., Gomori-
ova, M. (2005). Model riistu: za hranice ro-
dinné terapie. Brno: Cesta.

http://www kratkeintervence.cz/dokumenty/

dotaznik_audit.pdf

PhDr. Markéta Brunovd Meluzinovd, psy-
cholog ve zdravotnictvi. Vystudovala UP
v Olomouci. Zije v Kromé¥izi, kde pracuje
v psychiatrické lécebné a externé vyucuje
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na VOSPS. Nyni ¢lenka vykonné sekce In-
stitutu Virginie Satirové Ceskd republika.
S ldskou se vénuje své rodiné, manzelovi
a dvouleté dceri. Je absolventkou MOVISA
1., komplexniho systematického vycviku
v psychoterapeutickém pristupu Model riistu
Virginie Satirové. Soucasné je facilitdtorka
(asistentka) ve vycviku MOVISA IV. PrileZi-

tostné predndsi a vede semindre vénujict se
Satirovské transformacni systemické terapii.
E-mail: marketa.meluzinova@seznam.cz.

Doslo do redakce 28. 4. 2013, po poZado-
vaném doplnéni 10. 5. 2013, v revidovaném
znéni 27. 6. 2013. K publikaci prijato 2. 8.
2013.

VYCVIK V JUNGOVSKE PSYCHOTERAPII

Ceska spole¢nost pro analytickou psychologii —
jungovskou psychoterapii (CSAP) poskytujici vycvikové programy
v psychoterapii akreditované pro praci ve zdravotnictvi oznamuije,

Ze v zafi 2014 bude otevien dalsi ¢tyrlety kurz vycvikového
programu orientovaného na analytickou psychoterapii.

Seminare budou probihat paralelné v Brné a Praze.
Dalsi informace o vycviku najdete na strankach:
http://www.csap-cz.eu

Podminkou pfijeti do vycviku je zajem o jungovskou
psychologii, vysokoskolské vzdélani (ukoncené nebo
pred ukonc€enim), zakladni orientace v oblasti psychoterapie.

Prijimaci pohovory probéhnou na jare 2014.
Prihlasky a curriculum vitae posilejte e-mailem na adresu
sekretarka.csap@seznam.cz. Po potvrzeni pfijeti pfihlasky
zaSlete také rukou psany neformalni Zivotopis na adresu
CSAP - Dykova 26, 636 00 Brno.

Uzavérka prihlasek je 28. 2. 2014.

230




VZDELAVANI MANZELSKYCH A RODINNYCH PORADCU, 2013: 231

VZDELAVANi MANZELSKYCH A RODINNYCH

PORADCU

Jifi Prochazka

VézZena redakce,

chtél jsem piipadné doplnit a zpresnit idaje
vzdélavani manZelskych a rodinnych poradcti
uvedené v minulém ¢isle Magdalénou Dost4-
lovou z Etické komise Asociace manZelskych
arodinnych poradcti (AMRP). Dle kvalifikac-
nich poZadavkit AMRP splni prvni kvalifikac-
ni stupeii (,,Cekatel) absolvent pfedepsaného
vysokoskolského vzdélavani pfipravujici se
na udéleni dalstho stupné. Tim je ,,manZelsky
a rodinny poradce®. Mezi jasné dand kritéria
(n€kterd byla uvedena v ¢lanku) patii napf.
poradenskd propedeutika, minimdlné 400
hodin psychoterapeutického vycviku, praxe,
minimdln€ 50 hodin individudlni supervize
(rozdélené mezi dva supervizory) a dalsi.
Tretim stupném je v textu uvedeny ,,samo-
statny manZelsky a rodinny poradce® a na-
konec ,,supervizor*.

Neni tak jednoznacné uvést, Ze se to tyka
jen paivodnich stitnich poraden, protoZe
fakticky se to vztahuje jen na AMRP. Ne
vSichni pracujici v ,,poradndch® jsou ¢leny
a ¢lenkami AMRP a naopak (konkrétné
oblastn{ sdruZeni Stfedni Cechy ma zhruba
polovinu aktivni ¢lenské zakladny tvofenou
poradci a poradkynémi ze soukromého

sektoru nebo z pracovist s jinym zfizo-
vatelem neZ krajem). Stitni poradny jako
samostatnd pracovisté maji samoziejmé
svij systém vzdeldvani, byt v ném tradi¢né
z kvalifika¢nich poZadavki AMRP vycha-
zeji. Téchto pracovist se tykd zdkon o soci-
dlnich sluZbach, ktery definuje vzdélavani
nutné pro to, aby se ¢lovék stal poradcem,
ale uZ ne dalsi vzdélavani. Proto, jak uvadi
Magdaléna Dostalova, je nejlépe fidit se se-
znamem pracujicich a pracovist na strdnkach
AMRP dle clenstvi, respektive udélenych
kvalifika¢nich stupiiti (které nejsou de facto
podminéné ¢lenstvim v AMRP).

V poslednich letech AMRP pracuje na
vytvoreni metodiky vztahového poradenstvi
(s respektem k tomu, Ze se prolind s jinymi
obory, jako pravé s psychoterapii, a Ze jsou
i jiné druhy poradenstvi a préce s klienty).
Pracovni verze tohoto dokumentu je dostup-
nd na http://metodikavp.webnode.cz/.

S pozdravem

Mgr. Jiff Prochdzka

predseda OS Stiedni Cechy AMRP
Centrum psychologicko-socidlniho pora-
denstvi Stfedoceského kraje

pracovisté Praha zapad - vychod
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STANOVISKO ASOCIACE MANZELSKYCH

A RODINNYCH PORADCU CR, O. S.

K POSKYTOVANI PSYCHOTERAPIE V OBLASTI
ZDRAVOTNICTVi A V JINYCH OBLASTECH

Jitka Chmelova

AMRP jako stavovskd organizace sdru-
Zuje manZelské a rodinné poradce a socidlni
pracovniky, jejichZ minimdlni kvalifikace
je déna Zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o soci-
alnich sluZbach. Mnozi z nich absolvovali
dlouhodobé psychoterapeutické vycviky,
akreditované ve zdravotnictvi (MZ) v sou-
ladu s platnou legislativou. Zhruba 2/3 ¢lenti
asociace pracuji v institucich poskytujicich
psychologickou péci v rdmci odborného so-
cidlniho poradenstvi, tfetina vykondva svou
¢innost jako soukromé subjekty.

AMRP samoziejmé respektuje, Ze psy-
chologové a lékarti pracujici ve zdravotnictvi
a majici prislusnou kvalifikaci poskytuji
psychoterapii jakoZto zdravotnicky vykon.
Soucasné zastdvd ndzor, Ze psychoterapie
jako zpisob prace s klientem mé Siroké
uplatnéni i mimo oblast zdravotnictvi, jme-
novité v socidlnich sluzbach, kde pfislusny
zdkon uvadi dlouhodoby psychoterapeu-
ticky vycvikjakoadekvatni vzdélani, aleiv dal-
$ich oblastech psychologické prace. Do-
volujeme si pfipomenout, Ze nas postoj je
v souladu se Strasburskou deklaraci psy-
choterapie z r. 1990.

Proto se také domnivame, Ze ziskani
zavérecného certifikdtu, osvédcujiciho u-
spésné absolvovani dlouhodobého vycviku
v ur¢itém psychoterapeutickém smeru, ktery
zahrnuje piislusny rozsah teorie, sebezkuse-
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nosti i supervize odpovidajici legislativnim
i odbornym pozadavkum, jeZ prezentuje
akreditacni komise, opraviluje drZitele to-
hoto certifikdtu k vyuZivani osvojenych
dovednosti — tedy k vykonu psychoterapie.

Skutecnost, Ze pro vykon psychoterapie
mimo oblast zdravotnictvi v soucasné dobé
neni samostatnd ,,adekvatni zdkonn4 opora‘
(viz Koblic, 2012), pfece jeSté neznamena,
Ze by existujici zdkonnd dprava méla mensi
platnost a Ze by erudovany pracovnik nebyl
schopen psychoterapii poskytovat. AMRP
se ale rovnéz hlasi k potfebé dalsi diskuse
o jasném vymezeni podminek prohlubovani
dosaZené odbornosti, nutnych ke garanci
kvality odvadéné préce.

Stavovska rada AMRP CR, 0. s., jakoZto
garant kvality prace svych ¢lend, za stavaji-
cich legislativnich podminek zaujima4 stano-
visko, Ze ¢lenové AMRP mohou poskytovat
na svych pracovistich psychoterapii, pokud
maji spInénou psychoterapeutickou kvalifi-
kaci, garantovanou piislu§nym institutem,
ktery poskytuje komplexni psychoterapeu-
tické vzdélani.

Jitka Chmelovd za Prezidium AMRP, o. s.
LITERATURA:

Koblic, K. (2012). Mantinely poskytovani psy-
choterapie. Psychoterapie, 2, pouze s. 135.
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INTEGRACE PRAXE, VYZKUMU A VZDELAVANI:

BERNSKA ZKUSENOST

(zprava ze staze na Psychotherapeutische Praxisstelle des Instituts
fur Psychologie der Universitat Bern)

Jana Koutna Kostinkova

gV}?carsky Bern je piijemné misto k Zivo-
tu. Poklidnému méstu dodava naboj horska
feka Aare, v niZ miZete i surfovat. Inspira-
tivni misto je v psychoterapeutickém kon-
textu spojeno se jménem Klause Graweho
(1943-2005), nékdejSim profesorem na
Universitidt Bern a zakladatelem Psycho-
therapeutische Praxisstelle pfi Institutu psy-
chologie téZe univerzity. Klinika zaloZena
v r. 1979 ma bohaté zkuSenosti pracoviste,
které v sobé€ kloubi praxi, vyzkum a vzdé-
lavani budoucich terapeutd. V rdmci eva-
lua¢nich cest' projektu IKAPSY (Inovace
vyuky na katedfe psychologie) jsme se s ko-
legynémi Katetinou Novotnou a Martinou
Cernikovou cht&ly dozvédét, jak pracovisté
s takovym zdbérem funguje. Pfind§ime né-
kolik postfeht, které mohou byt inspiraci
pro propojovani téchto tif oblasti - praxe,
vyzkumu a vzdélavani - i v naSem kontextu.

Kliniku v sou¢asné dobé vede prof. Franz
Caspar, uzndvany vyzkumnik i praktik,
ktery stdle terapeuticky pracuje s klienty.
Pracuje zde 12 zaméstnancii a 2 staZisti —
studenti, ktef{ jsou za svoji praci také pla-
ceni. Jsou peclivé vybirani a jejich stdZ ma
podobu redlné praxe, kdy se uci predevsim
diagnostické postupy pii pfijimani klientd.
PrevaZnou cést terapeutické prace vykona-
vaji terapeuti ve vycviku, kteff jsou pod su-
pervizi klinickych pracovniki - zaméstnancti
kliniky. JestliZe pfichdzi klient, jehoZ situace
vyZaduje zkusengjSiho terapeuta, ujme se jej
néktery z tzv. senior terapeutd. Ti se tak na
klinice pohybuji v n€kolika rolich — diagnos-

tik, terapeut, mentor ve vycviku, supervi-
ZOr.

Vzhledem k tradici mistni terapeuti ob-
vykle pracuji podle Graweho konceptu psy-
chologické terapie, kterd se fadi mezi inte-
grativni pristupy. Je typickd postupy zalo-
Zenymi na vyzkumnych zji§t€nich z oblasti
psychologie, neurovéd a psychoterapie. Pro
kaZzdého klienta vytvaii individudlni tera-
peuticky pldn zaloZeny na diikladné evalu-
aci klientovy situace, pracuje s jeho zdroji
a socidlnim kontextem.

Klinika pfijim4 klienty, kteti maji indikaci
pro psychoterapeutickou 1é¢bu a souhlasi
s tim, Ze vSechna sezeni se nahrdvaji na
kameru. Klienti si zdroveii za 1écbu plati,
v poméru k cené ostatnich sluzeb je ¢astka za
jedno sezeni obdobnd jako u nds (140 CHF).
Kromé klientd, ktefi se na kliniku obrati
primo, prichazi jesté pacienti z psychosoma-
tického programu mistni nemocnice.

Pfed samotnou 1écbou klient projde pfi-
jmovou procedurou zahrnujici ¢tyfi faze.
Nutno podotknout, Ze klient hradi i tuto
¢ast spoluprdce s klinikou. Nejprve s nim
je veden pfijimaci pohovor, v jehoZ ramci
je sejmuta zdkladni anamnéza a probriana
motivace pro 1é¢bu. Na dalsi sezeni je spolu
s klientem pozvén jeho vyznamny blizky,
s nimZ je prozkoumavan klientiv kontext ze
systemické perspektivy. Tteti krok zahrnuje
diagnostické interview podle DSM a Ctvrty
sada dotaznikda, které klient vypliiuje doma.
Po tomto procesu se schazi tym 5-6 lidi (dia-
gnostici, stdZista, klientiiv budouct terapeut,

! Tato cesta byla realizovdna v ramci projektu OP Vzd€lavéni pro konkurence schopnost s reg. ¢islem
CZ.1.07/2.2.00/15.0200 - IKAPSY. Projekt je spolufinancovan z Evropského socidlniho fondu a stitniho roz-

poctu Ceské republiky. Ef ,\'@r EM
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ktery je ve vycviku, a jeho supervizor) a spo-
le¢né klientovu situaci probiraji z hlediska
integrativni perspektivy a rozhoduji se,
kdo je pro daného klienta nejvhodnéjSim
terapeutem. Klient pak dostdva nabidku na
spolupraci, kterou ale miiZe odmitnout, a pak
se hledaji dal§i moZnosti pomoci. Domni-
vam se, Ze takovd péce jiZ pred zacatkem
terapie zvySuje klientv pocit ditvéry v dané
zafizeni, o ¢emz svéddciito, Ze drtiva vétsSina
klientd se zde terapii rozhodne podstoupit.
Na prvnim sezeni pak klientiiv novy terapeut
shrnuje vysledky prijmové procedury, stejné
tak s nim probird pldn a cile lécby. Primérna
délka terapie na klinice je 30 sezeni.

Kvalita a vyvoj terapeutickych sezeni jsou
pribéZné monitorovdny - klient i terapeut
po kazdém sezeni vypliuji kratky evalu-
aéni dotaznik o dileZitych momentech,
terapeutickém vztahu atd., na kazdém desé-
tém sezeni vypliluji rozsahlejsi baterii do-
taznikd. Klient také vypliiuje dotazniky po
skonceni terapie a po roce od jejtho konce.
Dotazniky jsou zpracovavany pomoci specidl-
niho pocitacového programu, takZe terapeut se
miiZe pred kazdym sezenim podivat, jak klient
hodnotil pfedchozi sezeni a jaky je rozptyl me-
zi jejich vniméanim sezeni. Terapeuti ve vy-
cviku svoji prici samoziejmé pravidelné
superviduji, a to po kazdém druhém sezeni.
Po rekonstrukci kliniky, kdy do mistnosti
ptibyde jednocestné zrcadlo, chtéji super-
vizofi pracovat s ,,online-supervizi®, kdy
supervizor muZe ddvat supervidovanému
zpétnou vazbu jiZ v pribéhu terapeutického
sezeni s klientem, kterou terapeutovi posle
na obrazovku. Pro na$ kontext to zni mozna
jako utopie, ale mistni supervizofi mluvi
o tom, Ze bez pfimych nahrdvek sezeni uz
t€mef nepracuji — chtéji vidét, jak skutecné
terapeut pracuje, ne jen slySet jeho verzi, co
se na sezeni délo.

Pro potieby kliniky byl vyvinut unikatni
nahrdvaci program, ktery je uZivatelsky vel-
mi piivétivy — terapeut jen na zacétku sezeni
stiskne tlacitko nahravani. Jinak se nemusi o nic
starat, vSe je pfipraveno - dvé decentni kamery
jsou namifeny naklienta a na terapeuta, zdznam
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je specidlnim programem okamZit€ zpracovan
a odesl4n na nékolik uloZist. Zaznam sezeni je
tedy dostupny ihned po konci sezeni a je mozné
si jej pustit v riznych mistnostech kliniky.

Kli¢ovou soucdsti kliniky je Ctytlety vycvik
budoucich terapeutti. Absolvovani vycviku je
pomérmé velkd investice, na kterou si frekven-
tanti dokonce berou piijcky. Psychoterapeutic-
ké povolani je ve Svycarsku upraveno zdko-
nem a pro jeho vykon je kromé vycviku ne-
zbytné pracovat dvaroky v klinickém kontex-
tu, takZe cesta k psychoterapii je i zde pomérné
naro¢nd. Podminky absolvovani vycviku se
frekventant vycviku musi v jeho prib¢hu do-
koncit a supervidovat terapii s deseti klienty
v celkové délce 400hodin. Naopak sebezku-
Senostni ¢ast vyZaduje ,,pouhych* 200 hodin,
které miZe frekventant naplnit v individualni
a skupinové psychoterapii. Klicovou soucasti
vycviku je supervize — diiraz je kladen spiSe
na individudlni, ale soucdsti programu je
1 supervize skupinovd. Vzhledem k tomu, Ze
jsou supervizofi také zaméstnanci kliniky,
maji se svymi supervidovanymi opravdu tésny
vztah: jejich vyvoj jako terapeutt sleduji pod
kaZdodennim drobnohledem.

Nahravani sezeni a jejich evaluace slouzi
jako zdroj dat pro zdejSi vyzkumny tym,
ktery Gzce spolupracuje s katedrou psycho-
logie mistn{ univerzity. Vyzkumna témata,
na kterd se v posledni dobé klinika zaméftuje,
jsou napt. efekt a proces terapie, terapeutic-
ky vztah nebo supervize.

Bernska klinika je diky své historii modelo-
vym pracovistém, mélokterd klinika se muze
chlubit dvaceti lety kontinudlnitho nahravani
aarchivovani terapeutickych sezeni. Poctivost,
se kterou mistn{ terapeuti pistupuji k neustalé
reflexi své prace, at uz diky dzce spolupracu-
jicimu tymu, ¢astym supervizim nebo pravé
diky nahravani sezeni, pro mé byla velmi
inspirativni. Zistala ve mné ale otdzka, jestli
velkd péce, kterou mistni terapeuti v pribéhu
svého vycviku zaZivaji, je neochuzuje o zku-
Senost, jeZ je podle mého nazoru dileZitou
soucdsti vyvoje terapeuta: nejistota a ndsledné
hledani odvahy v ni setrvat.
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SVETOVA PSYCHOANALYZA V PRAZE

Vaclava Probstova

Charles Hanly
President

FACING PRAGL
THE 2013
PAIN

Slavnostni zahajeni kongresu IPA presidentem Charlesem Hanlym

Ve dnech 31. 7.—4. 8. 2013 se v kongre-
sovych prostorach praZského Hiltonu konal
48. svétovy kongres mezinarodni psycho-
analytické asociace (IPA).

Po dlouhych 77 letech se tak svétova psy-
choanalyza vratila prostfednictvim 2200
psychoanalytiki z 30 zemi zpét do Cech.
Ve svém velmi oceflovaném zahajovacim
projevu hovofil president Ceské psycho-
analytické spole¢nosti Martin Mahler o spo-
lecenskych a historickych souvislostech Ces-
ké psychoanalyzy v prubéhu 20. stoleti, o o-
kolnostech této dlouhé proluky. Kongres si
nenechalo ujit 96 ucastnikl z Ceska (dostali
jsme se tak na pomyslnou 6. pricku v po-
¢tu dcastnika z jednotlivych zemi).

Odborny program kongresu zahdjil pred-
naskou ,,Anatomie bolesti* profesor Jan
Sokol, ktery se tak zhostil na vybornou ne-
lehkého tkolu uvést téma kongresu ,,Facing
the pain-clinical experience and the deve-
lopment of psychoanalytic knowledge*
v $ir§im filosofickém kontextu. Toto téma
rozvijely hlavni panely vénované tématim
deprese, regulace afektil a symbolizace. Na
né navazovaly malé diskusni a pracovnich
skupiny, které mély vysostné pracovni cha-
rakter (vedeni jedné z nich se ujala Marie
Hoskov4). I kdyz klinicka price zlstdvala

hlavni doménou, fada témat
kongresu ji pfesahovala. Kon-
gres se snaZil dat i odpovédi
na obecnéjsi otdzky, napf. ja-
ké misto prisuzuje bolesti a u-
trpeni soucasnd civilizace a ja-
ké jsou moZnosti a meze po-
zitivniho vlivu bolesti v lid-
ském Zivoté, jaké jsou podoby
lidské bolesti od jejich osamé-
Iych forem az po podoby ko-
lektivniho, politického ndsili
a zneuZit{ moci. Kongresovy
program byl tak bohaty, Ze se
jen téZko d4 vyzdvihnout jedna prednéska,
panel, jedna osobnost. ,,Hvézddm* svétové
psychoanalyzy jako je Ronald Briton, Mi-
chael Feldman, Glen Gabbard, Otto Kern-
berg, Franco de Masi, Elias da Rocha Ba-
rros, ale i dal§im sekundovali kolegové
publikacné tfeba méné zndmi, kteti ale do-
kazali své poznani a tivahy o nevédomych
mechanismech a procesech prinést ve velmi
kvalitnich pfispévcich (programovy vybor
v Cele se Sverre Varvinem pfijal zhruba
tfetinu prihlaSenych praci).

Z ¢eského pohledu byly zajimavé panely
vénované historii prazské predvalec¢né psy-
choanalytické skupiny, didle odkazu Otta
Fenichela, ktery ve své osob¢ spojil historii
norské, Ceské a severoamerické (Los An-
geles) psychoanalyzy. Toto téma inicioval
Michael Sebek, ktery se tcastnil aktivné
i dalSich dvou paneltd. Na panel ,,Psycho-
analyza ve stfedni Evropé“, kde se cCesti
psychoanalytici (Mahler, Sebek, Probstovd)
spolu s madarskymi a polskymi kolegy za-
mySleli nad psychoanalytickou konceptua-
lizaci spole¢né historie, vngjsi reality, obran-
nych mechanismu a adaptivnich strategii vi-
¢i této realité, navazovala diskuse dcastnik
i z jinych zemi (Némecko, Argentina, Chi-
le). Vaclav Mikota, ktery byl jednim z dis-
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kusantd zavére¢ného panelu, hovofil o tom,
jak Kongres ukdzal pestrost a diversifi-
kovanost souc¢asné moderni psychoana-
lyzy.

Ceskd psychoanalytickd spolecnost ve spo-
lupréci s pfednimi zahrani¢nimi psycho-
analytiky pfi prileZitosti kongresu nabidla
doprovodné programy, které mély za cil
pribliZit psychoanalyzu Ceské vefejnosti.

TR

Ch. Hanly, vpravo autorka ¢lanku V. Probstova.

Byla odhalena pamétni deska Otto Feni-
chelovi (Lipové 22), probéhla prednaska
predniho svétového neuropsychoanalytika
Marka Solmse o sou¢asném chédpani snové
prace. Soucdsti doprovodného programu
byly vystavy Freudovych spisi v Pamat-
niku nédrodniho pisemnictvi a Jiftho Slivy
ve Spolecnosti Franze Kafky. Spojeni his-
torie Ceské a americké psychoanalyzy byla
vénovdna piedndSka na Psychiatrické kli-
nice, psychoanalyze, traumatu a uméni byl
zasvécen vecer v DOXu. Zahrani¢ni ucast-
nici ocenili filmové vecCery za tcasti Jana
Svankmajera a Jifiho Menzela.

Kongresu predchazel 22. kongres IPSO
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LY v y - .
Odhaleni plakety Otto Fenichela v Lipové ulici. Uprostied president CPS M. Mahler, vievo od négj

(The International Psychoanalytical Studies
Organisation), které¢ho se zi¢astnili kandidéti
Clenskych spolecnosti IPA. Kongres doprové-
zela 1 studentska ¢ast, v ramci které se studenti
z celého svétamohli dva dny tcastnit Kongresu;
nato navazal den s pfednimi svétovymi psycho-
analytiky, pofadany na FF UK. Na Kongres na-
vazovalo symposium ,,Psychological Birth and
Infant Development* v rodném mést¢ Sigmun-

da Freuda, v Piibore. Na tomto symposiu pre-
vzali estné uznani za podporu CPS v mi-
nulych letech Haydeé Faimberg, Harold
P. Blum a Léon Wurmser.

Podé€kovéni patii v§em cleniim a kandi-
déatm, ktefi se aktivné zapojili do piiprav
Kongresu. Odezvy z celého svéta byly o-
pravdu mimoradné pozitivni. Kongres se
povedl a pro mnohé ¢leny byl pomyslnym
vyvrcholenim jejich dsili o ndvrat ¢eské psy-
choanalyzy do IPA, pro nové ¢leny a kan-
didaty to bylo vyznamné povzbuzeni v jejich
préci pro zvySeni povédomi o psychoana-
Iyze u nés.

odkazy: www.ipa.org.uk; www.cps.cz
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KONFERENCE EVROPSKE ASOCIACE

PRO GESTALT TERAPII

Jan Roubal

20.-22. 9. 2013 se v polském Krakové
uskutecnila dal$i tradi¢ni, v poradi jiZ je-
dendctd konference Evropské asociace pro
gestalt terapii (EAGT). Konference se zi-
Castnilo vice nez 400 gestalt terapeuti
z Evropy i mimoevropskych zemi (z Ceska
dva). Odborny program zahrnoval ptes 80
prednasek, workshopt a diskusnich panela.
Zaznély také prezentace tif cerstvych kniz-
nich novinek: ,,Gestalt Therapy in Clinical
Practice. From Psychopathology to the
Aesthetics of Contact™ (G. Francesetti, M.
Gecele, J. Roubal, eds.), ,,The Now-for-Next

in Psychotherapy. Gestalt Therapy Recoun-
ted in Post-Modern Society* (M. Spagnuolo
Lobb), ,,Yes we care! Social, Political and
Cultural Relationships as Therapy “s Ground,
a Gestalt Perspective (G. Klaren, N. Levi,
I. Vidakovic, eds.). Na odborny program
navazoval program spolecensky, zvlast za-
jimavy byl galavecer v solném dole 300
metrt pod zemi. A opét se ukdzalo, Ze ko-
munita gestalt terapeuti se dokdZe roztancit
v jakémkoliv prostfedi. Pfisti konference
Evropské asociace pro gestalt terapii bude
v roce 2016 na Sicilii.

.

www.gestaltilv
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ZIT ZMYSLUPLNY ZIVOT - DEN EXISTENCIALNEJ
ANALYZY A LOGOTERAPIE

Katarina Jablonska

V roku 2012 vznikla na Slovensku Spo-
lo¢nost pre logoterapiu a existencidlnu ana-
Iyzu (SLEA). V ndvéznosti na Cerstvy za-
¢iatok svojho fungovania usporiadali jej
¢lenovia dita 26.10.2013 v Bratislave odbor-
nd konferenciu s ndzvom Deii existencidl-
nej analyzy a logoterapie. Jej ciefom bolo
predstavit slovenskej odbornej verejnosti
existencidlnu analyzu a logoterapiu ako
samostatny psychoterapeuticky smer na-
vizujici na tradiciu V. E. Frankla a jeho
Ziaka, A. Liangleho.

Konferencia sa konala v priestoroch Za-
kladnej $koly pre deti so sluchovym postih-
nutim, pricom o pohostenie v Skolskej jed4l-
ni sa postarala kaviarefi a chranena dieliia
Zrnko. Studentskd atmosféra sa niesla celou
konferenciou. Velki ¢ast icastnikov konfe-
rencie tvorila mladeZ, ¢i uz to boli Studenti
psycholégie a poméhajuicich profesii, alebo
¢lenovia taktieZ novozaloZenej Slovenske;j
asocidcie Studentov psycholégie, ktori vy-
uzili tito prileZitost k svojmu predstaveniu
sa odbornej verejnosti a propagdcii Casopisu
pod taktovkou asocidcie, E-mentalu. Priebeh
konferencie bol rozdeleny do dopoludiiajsie-
ho prednaskového bloku a popoludiiajSieho
workshopového bloku.

Konferenciu otvorila PhDr.
Dana Krausova, predsednicka
a lektorka ceskej Spolecnosti
pro existencidlni analyzu a lo-
goterapii s prianiami pre slo-
venski SLEA-u. Prepojenost
Ceskej a slovenskej SLEA-y
sa tak niesla celou konferen-
ciou prvym prispevkom poci-
najuic a bohatym vyberom pred-
néasajicich z ceskej SLEA-y,
vratane predstavenia ¢eského
vycviku v logoterapii a existen-
cidlnej analyze, konciac.

UZspominany hlavny ciel kon-
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ferencie - predstavit verejnosti existencidlnu
analyzu (EA) a logoterapiu, vyustil v edu-
nicie historickych a teoretickych vychodisk
EA sa opakovali v niekolkych prezenticidch.
Tym sa nenaplnil potencidl rozsirenia ob-
zorov odbornej verejnosti v oblasti exis-
tencidlnej analyzy a logoterapie a jej praxe,
skor bol miestami vyCerpany posluchac
a vzhladom na ospravedliiujice komentére
1 prednésajuci.

S podrobnym popisom vyvoja a teoretic-
kych vychodisk EA hned na zaciatku otvo-
rila pdsmo teoretickych prispevkov PhDr.
Jana BoZukov4, Cestnd predsednicka a jedna
zo zakladateliek Ceskej Spolec¢nosti pro
existencidlni analyzu a logoterapii. V svo-
jom prispevku Existencidlna analyza — jej
zéklady a cesta k dneSnému poniatiu, sa ve-
nuje odkazu V. E. Frankla, ktory vo svojej
dobe dopliia klasické poznanie Freudovske;
analyzy o noetickd dimenziu vlastnid iba
¢lovekovi — dimenziu duchovni. Tu cha-
rakterizuje sila, ktord ¢loveka uschopnuje
k tomu, aby sa postavil danostiam vonkajsie-
ho Zivota, osudu, vlastného psychofyzi¢na,
¢inil rozhodnutia a zaujimal k udalostiam,
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svetu a sebe postoje. To predpokladd, Ze
¢lovek povaZuje Zivot za svoj vlastny a je
jeho spolutvorcom. Dynamikou, ktord vedie
Cloveka k volbe, a tym k uskuto¢tiovaniu
seba samého, si potom jeho hodnoty, pri-
¢om vola k hodnotnému je vo svojej podsta-
te volou k zmyslu. Zatial ¢o EA sa zaobera
$ir§im zdberom existencidlnych tém, prave
volou k zmyslu sa zaoberd logoterapia, ¢im
sa stdva Specidlnou oblastou EA. Sir$i meto-
dologicky zdklad pre logoterapeuticku prax
vybudoval napriklad Franklov Ziak, A. Lan-
gle, ktorého vychodiskd a metédu osobne;j
existencidlnej analyzy (OEA, PEA) PhDr.
BoZukovd struc¢ne v prispevku pribliZila.
Prispevok ndsledne uzavrela charakteristi-
kou EA terapie ako pristupu so zvySenym
doérazom na emocionalitu, vyzdvihujicim
minulost, ktord prispieva k hodnoteniu
a porozumeniu Cloveka dnes. Povazuje za
vhodné tento typ terapie pouZivat jednak
v rdmci salutogenézy, rozvoja osobnosti
a sebeskiisenosti, ale najmé v psychoterapii
strachu, depresie, hystérie, psychosomatic-
kych problémov, portiich osobnosti, z4vis-
losti a psychéz. V diskusii ndsledne zazneli
otdzky patrajice po u¢innosti EA a taktieZ po
ddvodoch, preco je EA tak madlo rozsirend.
PhDr. Bozukova povaZuje ucinnost EA za
~hesmiernu®, vo vyskumoch nevychadza
rozdiel medzi ostatnymi smermi a EA a za
dovody, preco je EA malo rozsirend, pova-
Zuje najmi nedostatok publikacnej ¢innosti.
Zaznela i otdzka na prepojenie SLEA-y
a Slovenského instititu logoterapie (SI-
LOE), vychadzajuiceho z logoterapeutického
pristupu inej Franklovej Ziacky, E. Lucaso-
vej, pricom odpoved indikovala, Ze vztahy
sd vlazné (,,vieme o sebe‘).

Podobny bol i prispevok Smysluplné
v existencidlné-analytické terapii PhDr.
Dany Krausovej, predsednicky ceskej
SLEA-y. Zo zaujimavych myslienok vybe-
rdm pripodobenie EA a kognitivne behavi-
ordlnej terapie v ich zacieleni na pacientovu
schopnost posunit sa od zaZivania prijem-
ného za kazdud cenu do roviny zachddzania
s neprijemnym (napriklad ¢lovek preZivajuici

panické ataky v MHD zaZiva pocit tlavy
pri vyhnuti sa tejto situdcii, ale zaroveii je
frustrovany, pretoZe to nikam nevedie, je
neslobodny. Je potreba zacielit na zbavenie
sa vyhybania sa za kaZzdd cenu). Za uZi-
tocnd povaZujem i pozndmka, Ze zmysel
udalostiam nevkladame, ale hladame: toto
hladanie je dané schopnostou dobre sa divat
a nacdvat, mat citlivé a vnimavé svedomie
a kontakt s vnditornym a vonkaj$im sve-
tom. Existencidlny dialég vymedzuje ako
posledny krok terapie s pacientom, ktory
ma odbtrané traumy, emociondlne bloky,
uz spominané citlivé svedomie a kontakt
s vndtornym a vonkaj$im svetom. To niiti
poloZit si otdzku, do akej miery je psychic-
ky nevyrovnany ¢lovek schopny vSetkych
tychto podmienok a akd je teda vhodnost
tejto terapie pre klinickych pacientov tak,
ako to vymedzila PhDr. BoZukova v svojom
prispevku.

Zvys$né prispevky sa venovali Lingleho
tedrii zdkladnych osobnych motivécii z rdz-
nych perspektiv. V prispevku Existencidlna
analyza v psychoterapeutickej praxi PhDr.
Petra Klastova Pappova, PhD. popisala tieto
Styri motivacie (moct existovat v podmien-
kach Zivota, mat Zivot rad, chciet byt sdm
sebou a hladat zmysel) a venovala sa vymed-
zeniu jednotlivych duSevnych ochoreni na
zaklade predpokladaného deficitu na drovni
jednotlivych zdkladnych osobnych motiva-
cif. DuSevné ochorenie vymedzila PhDr.
Klastova Pappovd ako zameranie sa na to,
¢o je prijemné, bez ohladu na to, ¢i je to
zmysluplné. Prispevky Mgr. Martiny Vond-
rovej, lektorky SLEA CR, a MUDr. Zuzany
Matzovej, detskej psychiatricky, rozvinuli
pracu s motivdciami v terapii s klientmi.
Mgr. Vondrova v prispevku ,,Jde o hod-
noty “- Existencidlné analytické pojeti sys-
tému hodnot a prdce s hodnotami v terapii
deprese a existencidlniho vakua vymedzila
depresiu ako naruSend tretiu zdkladnu
osobnu motivéciu — vztah k sebe, ktory sa
prejavuje ako dlhodoby pocit depresivne-
ho ¢loveka, Ze nie je dobre, Ze sa narodil.
Existencidlne analytickd terapiu zamerant
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na pestovanie pritomnosti a rovnovahy
hodndt kategorizovanych podla Frankla na
zaZitkové, tvorivé a postojové povazZuje za
velmi G¢inny terapeuticky ndstroj v liecbe
depresii a vyhorenia. MUDr. Matzova pri-
bliZila vyuZitie EA a logoterapie v terapii
deti, sustrediac sa na obecné, ale i Specifické
zasady interakcie s detmi a adolescentmi
v psychoterapii, rovnako ako kazuisticky
pripad lieCby pacientky zaloZeny na identi-
fikdcii deficitu v oblasti zdkladnej osobne;j
motivacie.

Popoludiiajsi blok workshopov prebie-
hal v Siestich skupindch, z ktorych dve sa
tykali predstavenia vycviku v EA a logote-
rapii (PhDr. Dana Krausovd, PhDr. Martin
Wagenknecht), dalSie sa venovali hraniciam
a moznostiam pomoci prostrednictvom
psychoterapie (PhDr. Petra Klastova Pap-
pova, PhD.), prevencii syndrému vyhorenia
v psychoterapeutickej praxi (Mgr. Zuzana
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Hitkov4d), schopnosti naplno ,,vidiet* (Mgr.
Lenka Urbanov4) a praci s hodnotami v tera-
pii depresii (Mgr. Martina Vondrova), ktory
som si vybrala ja. Workshop sebesktisenost-
ne predstavil techniky pouZivané pri lie¢be
depresii a venoval sa kazuistike.

Prispevky boli zamerané prevazZne teore-
ticky, osobne mi chybalo pribliZenie aktudl-
nych vyskumov v oblasti existencidlne ana-
lytickej psychoterapie najmé v rdmci Ceskej
a Slovenskej republiky (ak nejaké existuji),
ale i vo svete, napriklad tykajice sa jej i¢in-
nosti ¢i oblasti a moZnosti vyuZitia. Napriek
tomu verim, Ze konferencia mala zmysel ako
milnik budovania existencidlne analyticke;j
odbornej verejnosti na Slovensku a jej dalSie
ro¢niky budu dspesnejSie v presnej Casovej
i obsahovej organizicii prispevkov.

Katarina Jablonskd je studentkou magis-
terské psychologie FSS MU.



MEDICINA V KOSTCE PRO PSYCHOLOGY A PSYCHOTERAPEUTY, 2013: 241-242

MEDICINA V KOSTCE PRO PSYCHOLOGY

A PSYCHOTERAPEUTY

Koéhler, Thomas: Medizin fiir Psychologen und Psychotherapeuten.
3. vydani, Stuttgart: Schattauer GmbH, 2014, s. 359. ISBN 978-3-7945-

2933-9
Jan Vymétal

Recenzovand publikace, kterd je ucebnici
pro psychology, pfipravujici se v rdmci post-
gradudlniho vzdélavani na zkousky z psy-
choterapie, je ,,medicinou v kostce*. Ob-
sahuje ve znacné (a pochopitelné) zkratce
poznatky vyucované na lékarskych fakul-
tach v ramci preklinické a klinické vyuky
aje nutné zduraznit, Ze se jednd pouze o0 ,,z4-
klady zakladi* mediciny, potfebné pro psy-
choterapeuty v klinické praxi, ziskdvajici
touto cestou kvalifikaci pro provadéni syste-
matické 1écby psychologickymi prostfedky,
hrazené soucasné némeckymi zdravotnimi
pojistovnami.

Autorem ucebnice je Thomas Kohler, pra-
cujici jako vysokoskolsky pedagog (docent)
na Psychologickém institutu hamburské
univerzity. Jednd se o muZe vice titult a roz-
séhlého vzdélani: je doktorem mediciny a fi-
lozofie, diplomovanym psychologem a ma-
tematikem. Pro nds je kniha zajimava i tim,
Ze odbornou vefejnost upozoriiuje na pro-
blematiku vzdélavani budoucich psychote-
rapeutti — nelékaru, pro které je poZadavek
po elementérnich znalostech z Iékaf'ské ter-
minologie, po poznidni zpusobu myS$leni
1ékara, vcetné klinického minima (z mi-
nima) poZadavkem pochopitelnym a pro
vykondvani i¢inné a bezpecné 1éCby pred-
pokladem nezbytnym. Nasi klini¢ti psy-
chologové si pfedchozi osvojuji béhem své
praxe a specializacni pfipravy, ustici ve
sloZeni atestace z klinické psychologie. Te-
prve potom se mohou smysluplné vzdélavat
v psychoterapii a stit se kvalifikovanymi
psychoterapeuty, jejichZ prace je hrazena
zdravotnimi pojistovnami.

Recenzovand prace pokryva zejména ob-
lasti anatomie (v¢etné neuroanatomie), fy-
ziologie, imunity, genetiky, t€lovych systé-
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mi a oblast vybranych poruch zdravi, s ni-
miZ se v praxi psychoterapeut Castéji se-
tkdva.

Kniha je ¢lenéna do tfindcti kapitol, za-
vérem nalézdme poznamkovy aparit, sou-
pis pouZité a doporucené literatury, vécny
rejstiik.

Celou préci ¢tendtkdm a Ctenafim pii-
bliZime alesporti vyctem kapitol: (1) Stavba
nervového systému — neurologické choroby,
(2) Smyslové systémy — bolest a Ié¢ba boles-
ti, (3) Vytvéfeni vzruchii a jejich pfenos — z4-
klady psychofarmakoterapie, (4) Biologické
zdklady a biologickd 1é¢ba psychickych
poruch, (5) Vegetativni nervovy systém —
endokrinni systém a endokrinni choroby,
(6) Srdce, ob€hovy systém — ledviny — mo-
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¢ové cesty — dychaci aparat, (7) Travici
systém — piijem potravy a jeho regulace, (8)
Krev — orgdny krvetvorby — imunitni sys-
tém, (9) Sexualita a rozmnoZovani, (10) O-
mamné 1atky a jiné psychotropni substance,
(11) Genetika, (12) Casné& vznikajici télesné
a dusevni poruchy — ranny détsky autismus
— deficit pozornosti/porucha hyperaktivity
(ADHD), (13) Vybrané biopsychologické
metody: zobrazovaci postupy a elektroen-
cefalografie (EEG).

Jedna se o logicky ¢lenénou, piehlednou
a srozumitelné napsanou ucebnici. Pokud
nejsme 1ékafi ¢i ndm chybi zevrubnéjsi
zdravotnické vzdélani, je tfeba mit po ruce
pti Cetb€ 1€karsky slovnik. Za kaZdou kapi-
tolou nalezneme souhrn v§eho, co je nutné
znét s ohledem na zkousku.

Osobné si na recenzované publikaci cenim
zejména toho, Ze na relativné malém poctu
stran se piistupnou formou dozvime mnoho
o vécech, potfebnych pro psychoterapeuty
—nelékare. Je zfejmé, Ze autor md s vyukou
a psanim odbornych knih bohatou zkusSe-
nost. Pfi kritickém pohledu (a i ten by mél
byt soucdsti kaZzdé recenze) lze upozornit,
Ze je zde mald pozornost vénovéna vyvojo-
vému hledisku, jeZ nezbytné patii do Iékar-
skych i psychologickych véd. Psychoterape-
uti nelékafi by také jisté uvitali, pokud by
byli vice pouceni o psychickych projevech
prevazné somatickych poruch zdravi (napf.
mozkovych nddorti), coZ je vyznamné pro
spravnou indikaci 1é¢by psychologickymi
prostfedky. Samostatnou kapitolu pak roz-
hodné zaslouZi psychosomatickd medicina,
majici v Némecku mnohaletou tradici a vy-
sokou drovenl. Vzpomeiime jen dysfunkce
S$titné Zlazy, mnohé gastrointestindlni po-
tize...

Zéavérem si dovolim kratkou pozndmku:
v Némecku, stejné jako u nds, prevladaji
v oboru psychologové (ptesnéji psycholoz-
ky). Do r. 1999 byla v némeckém zdravot-
nictvi praxe, kdy psychoterapii mohli ,,na
pokladnu® provadeét i nelékafi (zejména
psycholoZky a psychologové), ktefi mu-
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seli byt ke kazdému jednotlivému piipadu
delegovani (povéreni) oSetiujicim 1ékarfem
nemocného a tuto delegaci pak schvaloval
posudkovy 1ékat — coZ ucinil v naprosté
vétsiné pripadli. Lécba psychologickymi
prostfedky tak byla dostupnd potfebnym
lidem v Sirokém rozsahu. Radikdlni zména
pak nastdvd ve zminéném roce 1999, kdy
v Némecku vstupuje v platnost psychotera-
peuticky zdkon, jenZ uzndva jako védecky
podloZenou a akceptovanou pouze hlubinné
psychologicky fundovanou psychoterapii,
psychoanalyzu a behaviordlni terapii —
a Zadnou jinou. Pouze psychoterapeuti (1¢-
katfi a psychologové) takto orientovani
mohou nyni po splnéni kvalifika¢nich poZa-
davki a patficnych zkouSek provadét v Né-
mecku psychoterapii hrazenou zdravotnimi
pojistovnami. Tak doslo k vylouceni vétsiho
mnozstvi lékatskych i nelékar'skych psycho-
terapeutil z praxe a u nékterych psychotera-
peutickych smérti i k men§imu zdjmu o vzdé-
lavéni a Clenstvi v odbornych spole¢nos-
tech. Psychologové si pak musi dle novych
predpist doplnit své vzdélani o 1ékarské
minimum, k ¢emuzZ je uréena i recenzovana
ucebnice. Vysledkem této reglementace pak
je, Ze v Némecku shleddvdme nedostatek
psychoterapeuttl, jejichZ péci maji nemocni
hrazenou zdravotnimi pojistovnami, ¢ili Ce-
kaji na tuto formu pomoci po mnoho mésict,
pokud se ov§em nerozhodnou vyhledat 1écbu
jako samoplatci. Pfedchozi skute¢nosti jsou
pro nds poucné a varovné. Vratme se vSak
k recenzované publikaci.

Pii celkovém zhodnoceni 1ze konstatovat,
Ze recenzovand prace odpovida v§em poza-
davkim kladenym na ucebnice. Pokud by
u nds vznikla potfeba po obdobné zamétené
publikaci, jist€ lze doporucit preklad této
kvalitni ucebnice do cestiny.

prof. PhDr. Jan Vymétal

Ustav pro humanitni studia v lékaistvi
1. lékar'skd fakulta UK v Praze
Karlovo ndm. 40

128 00 Praha 2
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Miroslav Huptych: No¢ni linka ddvéry. Pfibram: Pistorius & OlSanska,
2012. (Ve sbirce je viozen plakat se zhruba sto padesati gregeriemi

a aforismy)
Zbynék Vybiral

»Jaky kus ticha si kdo ukroji / s takovym
pujde spdt. “

Sbirka Noéni linka davéry vydana v ro-
ce 2012 nakladatelstvim Pistorius & OlSan-
skd vznikala — alespoti z&asti — za sluzeb
autora na lince davéry a v krizovém centru.
Huptych pracoval dlouho se stfedoskolskym
vzdélanim (zdravotni bratr), sbiral zkuSe-
nosti na patologii, pracoval na psychiatrii,
dlouho v krizovém RIAPSU a posléze v te-
rapeutické komunité pro 1écbu drogové za-
vislych. Zaroven byl vZdy literdtem, bdsni-
kem, kolédZistou, sbératelem a nednavnym
Ctenafem starych literarnich Casopist, svého
druhu literdrnim péabitelem (oprava pravo-
pisu mi slovo zménila na ,,vdbitelem*), or-
ganizdtorem v prazské basnické a prozaické
komunité. Tedy: byl a stéle je. Absolvoval
psychoterapeuticky vycvik, vystudoval arte-
terapii na Jihoceské univerzité, dnes je pred-
nim arteterapeutem s vlastni origindlni me-
todou a §éfredaktorem Casopisu Arteterapie.
Nezndm nikoho jiného, kdo by tak t€sné pro-
pojoval téméf cely svij produktivni Zivot
psychoterapii, dalsi formy pomoci druhym
s ustavi¢nou uméleckou tvorbou, v Hupty-
chové pfipadé kazdodenni. AZ se chce
napsat s tvorbou ,,v§edodenni®, protoZe
jeho vSedni den vZdy patfil (do) uméni: dnes
sklizi plody své neuvéfitelné systematické
a pilné vSednodenni prace (brzk4d predranni
vstavani, aby ho rodina netusila): vystavuje
kolaZe (vcetné zahranici), stoji za fadou
editorskych pocinti — spoluusporadal napft.
Antologii ¢eské poezie. Sdm je fazen mezi
nejvyznamnéjsi ceské soucasné basniky.
(Pravem.)

Prvni ¢ast sbirky, Ctyfiatficet basni, nabizi
pribéhove poetickou paletou s barvami lid-

Miroslav Huptych

linka ditveéry

ské samoty. Lidské touhy navazat spojeni.
A kdy7 to nejde, vylije si zlost volajici na
terapeutovi: Tys ,,...mé& svyma kecama do-
razil / kreténe!* Basnik vytvaii hvézdnou
oblohu poeti¢na nad rozpojovanim a odpo-
jovanim se. Nad ubliZovdnim. Nad smrti,
Silenstvim paranoidnich hlast a vidin. Nad
agresi. Nad lidskym dnem. Nad ,,ani-nedu-
tanim* ditéte, jehoZ rodice se hadaji, vrazdi,
rozchézeji. Nad touhou po sexu a po lésce.
Nad pfivoldvanim smrti, kterd odvede nejni-
Ze zbitého do milosti snil. Je to no¢ni linka.
Je o strachu. V8echny piibéhy, které basnik
pretavil do slok (které svlékl z bolesti Zité
anavlékl do bolavého obleku Poezie; nikoliv
do bolestinstvi), jsou poznamendny tmou,
sviti jim na cestu k uchu naslouchajicich
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mésic a Luna chrani balancujici, aby se
nezabili pAdem do némoty.

Zliterarfiujicim prvkem je kromé jinych
prostfedkii (jako jsou tropy, tretky, slovni
broZe, rytmy, aluze, odkazy, obrazy, rée-
ni...), které autor bravurné ovlad4, drobny
piibéh. Nemyslim pribéh jako anekdoty &i
anekdotické situace; spi§ madm na mysli pfi-
béh ¢astecné tuseny a skryty, ktery je vice za
bdsni, neZ v ni; ale nebyl by za bdsni, kdyby
zéroveil nebyl v ni. Myslim pifib&h zaroven
dostatecné naznaceny na to, aby se nds dotkl.
Takovy, jaky umél do verSu vlozit Holan
a Seifert, Holub, Siktanc, MikuldSek. Ta-
kové piibéhy tvoii Zebra ceské poezie mi-
nulého stoleti, kterd pravé Huptych dostal
prileZitost naservirovat na prkynko stoleti
tohoto. MoZn4 na mary. Ale ony se ukazuji,
Ze se hodi za tane¢ni parket pro Zivy rej!
Dnes se daif klipu, skeci a tajtrlikovéni,
Zebra byla pfibéhtim zpreldmaéna. I pro tuto
resuscitaci je zvIasté prvni oddil No¢ni linky
davéry tak silny (a tak tradi¢ni).

Huptychiv pfibéh v basni je pfitom neje-
nom tradi¢né lyricko-epicky (vice lyricky),
ale je také ndlezité, misty, bizarni (Zené
zacCaly rlst na prsou macesky), je koldZovy,
a pfitom je v ném i ona préza zdanlivé bez
ozdob. Béseil vznikla pfi volani osamélych
lidi. Takto tvoril piibéh Seifert napt. v Ha-
lleyové kometé — piibéh ze vzpominky. Je
zde vSedni den (i spiSe noc), vécnost a po-
ucenost historif poezie. To, co Huptych déla
s riznymi a rozdilnymi tradicemi v ces-
ké poezii — miZe pfipomenout ¢inéni Ja-
na Svankmajera. Poezie a uméni vévodi
skute¢nosti, ta ustoupila, je zkiiZena s ne-
pravdépodobnosti, nebo je z ni vydestilovd-
na nepravdépodobnost. Copak nés§ Zivot
neni ¢asto — nepravdépodobny?

Hlavni Huptychiiv néstroj tvoii téméf ce-
loZivotné kolaZ. Reprezentujic jeho pro-
dukci mimo poezii (kalendére tvofené ko-
laZemi, kniZni ilustrace, kolaZ jako terape-
utickd technika) se nemohla neobtisknout
i do kadlubu literdrniho a poetického. On
se totiZ autor sdm jiZ ddvno stal koldzi,
takZe nemuZe nepsat i poezii — kolaZové.
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Je mozné sledovat jednotlivé elementy
shlukujici se do ¢asto zvukomalebnych
souslovi, napf. figurky: sjezd preclikéit,
pitvani plukovniki, klobdsnika, profesora
povétrnosti, drnohryzy, tajnosnubné bre-
btaly (=aluze na Huptychovu tfeti sbir-
ku). V myslich bldznicich a né€kdy bldbo-
licich volajicich v prvni oddilu se prome-
ndduji ,,suity kmoch4cki* a vibec: ,,stard
Bela“. Nekdy jsou malebnost opakovanych
arytmizovanych zvukd, refrénovitost a ozvé-
ny uzitych slov vyraznéjsi: ,,Ale co s jino-
vatkou? / Jit jinam?* nebo ,,Skute¢nost je
skota¢iva“ nebo ,,a holeckové / co té€ nechali
na holi¢kdch®; jindy se ovSem zvukovosti
autor nepfizpusobi, vyhne se lacinému ¢i
nabizejicimu. KoldZ a poeti¢nost totiZ neni
vse. Dulezitéjsi je vypoveéd.

Kol4z hodné svadi k tajtrlikovani, rozver-
nosti ¢i rozSafnosti v basnéni — a Huptych
se ho neboji. Patii k nému, ddvd mu pro-
stor, sméje se, zesmeésnuje, kiivi, opici se,
maskuje (se), tanci, vtahuje nds do (slovni
a ptibéhové) maskarady. Kdyz ¢teme, jsme
na hostiné Literatury. Tan¢ime na marach.
Kolem latefi opusténi a basnikovi v jejich
slz4ch cinkaji verSe. Tmelem mezi versi je
komicnost — ale je hodn€ vdZn4, je to vaZzna
komic¢nost soustfedéného kejklite.

Ale to vSechno jsou jen ndstroje, to je jen
brevidf, jen tdtrzky a vystfizky Zivota. To
by jesté nebyla velkd poezie, kterou Hup-
tychova tvorba, zd4 se mi, je. Cosi to blaz-
néni umociiuje. Do basni mu nahliZi smrt,
bilance, zictovani, prazdno existence, strach
a dés, Skleb nad marnosti; basné€ jsou véno-
vany osudum s jejich kfiZzovatkami a kole-
jemi, jeZ jako by neslo odklonit. Zejména ve
druhé ¢asti sbirky to nejsou jen cizi volajict,
ktefd se pribliZili k uchu basnikovu bizarnim
pribéhem, ale je to basnik sdm: ,,Odeddvna
se prfedbiham / myslenkami na finéle / Jitro
otvirdm s védomim / Ze se jiZ pripozdiva®.
No ano, pfipozdiva se. A Huptych toho ne-
jenom udé¢lal tolik, ale stéle tvofi!

Miroslav Huptych, mohu-li to vyzradit,
je hodné tolerantni clovék. Jeho Siroké srdce
obsdhlo pratelstvi s tolika literaty a zna-
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mosti s tolika protichidci, Ze to a7 zardzi.
Neznamend to ale, Ze Huptych nemd ndzor
a Ze je tohoto ndzoru jeho poezie uSetiena.
Naopak. Jeho poezie unese i fizla, poseru
a hajzla. Baseni mu poslouZzi jako literdrni
nosic¢ k tomu, aby na né&j nahral, co si mysli
o vymydlenych lebkach nebo Skatulkéfich,
ktefi pfisivaji diagnézy horkou jehlou.

V podstaté vysla sbirka o Zivoté. Vysla
z krizové intervence, z psychoterapeutické-
ho nastaveni — ale nenechala se odbornosti
svazat. Naopak. Predhodila toto nastavent,
tuto zkusenost literarni komunité jako jednu
z moZnych realit. Je to sbirka sur-redln4,
surrealistickd, sbirka surova, sbirka = pocta
SURu (Ceské psychoterapii), sbirka o Zi-

voté, jehoZ soucasti je vZdy smrt, sbirka
karnevalové rozstrikujici imaginaci i use-
brané bilancujici — v nezbytné sebeironii.
,»Stdlo za to mlet pantem.*

Procital jsem sbirku opakované€, mnohé
basné Ctyftikrat, tfi Ctyfi jsem slySel precist
autora. Prozil jsem si nad ni moc hezké
vecery (a nékdy i noci) — s no¢nim ,,linkem*
na Huptycha, naladén na néj s diivérou, Ze na
zadné strance ne Ze nelZe, ale Ze neselZe. (Jako
bésnik s ontologickym citem.) A on ve své paté
basnické sbirce mozna Ze lhal, ale neselhal.

P.S. Podstatmou a samostatné ucelenou
ddst sbirky tvori zaznamenané sny (jednim
slovem krdsné) a vnoreny arch s gregeriemi
/ aforismy.
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INTERAKCNi PSYCHOLOGICKY VYCVIK

PRO PRAXI. NOVE HRY PRO VYCVIKOVE SKUPINY
Marek Kolafik, 2013, 124 stran. Praha: Grada.

Jana Doubravova

Kniha je volnym pokra¢ovdnim autoro-
vy predchdzejici publikace Interakéni psy-
chologicky vycvik (Grada, 2011), v niZ je
detailn€ zpracovan teoreticky dvod k obec-
nym principiim skupinové dynamiky ik jed-
notlivym druhtim her.

Celkem 174 her je systematicky fazeno
do tematickych okruhd. U kaZdé hry je pfi-
pojen ndvod ke zplisobu zpracovani, ktery
md podobu inspirace. Jednotlivé techniky
se li§i svou ndro¢nosti na ¢as, na angaZova-
nost tcastniktl i na atmosféru soudrznosti
a davéry ve skupiné. Je tak mozné zvolit
optimalni variantu podle typu skupiny a je-
jiho aktudlniho stavu. Autor opakované zdi-
raziuje, Ze je vZdy odpovédnosti vedouciho
zvéazit vhodnou modifikaci hry, jeji délku
i zpusob reflexe.

Prvni ¢4st knihy nabizi nékteré méné€ ob-
vyklé, nékdy aZ prekvapivé hry zamétené na
seznamovdni se ve skuping, zapamatovani
si jmen ucastnikil, prvni sebeprezentaci
v ramci skupiny. Na to navazuje skupina her
aktivizujicich ¢i zklidiiujicich, kde opét na-
jdeme inovované i zcela neotfelé techniky.
Nasledna kapitola se zabyva hrami podporu-
jicimi uvédomélou spolupréci, komunikaci,
skupinovou soudrzZnost.

Sekvence témat koresponduje s obvyk-
Iym procesem vyvoje vycvikové skupiny
a vytvaii logicky zdklad pro nosné téma —
sebepoznani. Tyto hry podnécuji pfedevsim
schopnost uvédomit si a vyjadfit svlij ndzor
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a pocity, ale také naslouchat vyjadfovani
ostatnich a respektovat jejich pocity.

Nejvétsim prinosem publikace je zatazeni
hrani¢nich témat netypickych pro zpraco-
vani ve skupiné (rozvod, sex, leZ v roding,
smrt). Autor konstatuje, Ze tato témata, ac
emocné silnd a spolecnd ndm vSem, jsou
obvykle ve skupinové préci potlacovana
a odkazovand do soukromi individudlni
terapie. V redlném Zivoté se s nimi vSak
setkdvame pravé v situacich sdileni a pro-
Zivani. Ve vycvikové skupiné tedy nejde
o terapii, ale o péstovani schopnosti komu-
nikovat, byt v kontaktu, pfiznat si a pfijmout
vypjaté emoce.

Urcitou nevyhodou miiZe byt témét uceb-
nicova navaznost na prvni knihu, kterd se
takto stavd spiSe prvnim dilem uceleného
komplexu. Poznatky tam uvedené jsou ne-
zbytné i pro naslednou publikaci.

Autor se vedenim vycvikovych skupin
zabyva dlouhodobé, coZ se, spolu s jeho
hlubokymi teoretickymi znalostmi, pozi-
tivné odrdZi na zpusobu zpracovani dané
problematiky. Prezentuje se jako ¢lovék
zkuSeny, otevieny k sobé i druhym, ochotny
nejen vést, ale i pracovat na sobég.

Kniha je pfehledné ¢lenénd a psand sro-
zumitelnym jazykem. Stdva se tak kvalit-
nim praktickym pravodcem pro klasickou
skupinovou préci. Jeji prvky vSak lze vyu-
Zit 1 pfi individudlni, partnerské ¢i rodinné
terapii.



Pokyny pro prispévatele ¢asopisu Psychoterapie

(Praxe - Inspirace - Konfrontace)

Délka prispévku:

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

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

Recenze knih pfijimdme v maximdlnim rozsa-
hu 5 normeostran. Mohou byt kratsi.

Prispévky zasilejte opatieny:

1. Nazvem v Cesting (resp. slovenstin€) a ndzvem
v anglictiné

2. Klicovymi slovy v cestin€ (3-5) a key words
v anglictiné

3. Abstraktem (jde o souhrn obsahu v rozsahu
10-15 fadki), a to v ¢e i ENG

4. Seznamem literatury

5. Pfipojte velmi stru¢ny medailén autora (resp.
nejduleZitéjsi udaje) — v rozsahu do 10 radka
Ke jménu autora uvedte vZdy pracovisté a kon-
takt na autora, ktery bude uvetejnén.

Kromé recenzi a krdtkych zprdv jsou piispévky
recenzovany.

Recenzni fizeni je oboustranné anonymni. Pii-
speévky jsou posuzovany dvéma recenzenty. Re-
dakce a redak¢ni rada maji pravo text odmitnout
jesté pred recenznim fizenim z diivodd nedodr-
Zenych pokynil pro autory.

Pokyny k formalni strance textu:

Redakce prijimd ptivodni ptispévky v eském
jazyce, slovenstiné nebo anglicting, které odpo-
vidaji odbornému profilu ¢asopisu. Piispévky
jsou pfijimény v elektronické podobé ve forma-
tu WORD, at uZ jsou zasldny jako pfiloha na
e-mailovou adresu vykonné redakce psychotera-
pie@fss.muni.cz ¢i doruceny na postovni adresu

Casopisu na el. médiu. Stranku textu tvoii zpra-
vidla 30 radka (fadkovani 2) po 60 thozech
a velikosti pisma 12. Nutné: Kldvesou ,.enter*
oddélujte pouze odstavce. Stranky ¢islujte. Pro
zdiiraznéni kapitol 1ze pouZit dva stupné jejich
¢lenéni (napt. 1. Terapeuticky pfistup; 1.1. Do-
savadni vyzkumy).

Pokyny pro citovani:

V z4jmu shodného uvadéni literatury (a citaci
v textu) prosime o dodrZeni nésledujictho vzoru. Se-
znam literatury je usporadédn abecedné podle pifjmeni
autora. V textu jsou odkazy na literaturu uvadény
piijmenim autora, arokem vydani préace, pfi vice pra-
cich jednoho autora v jednom roce rozliSujte pismeny
malé abecedy: (2007a; 2007b). V piipadé dvou auto-
i uvadéjte oba autory. Ma-li préce tfi a vice autord,
Ize uvést pouze prvniho a zkratku ,.etal.“. V seznamu
literatury se uZiva plné formy citact, disledné cely né-
zev knihy, podtitul knihy, misto vydani: nakladatel;
u Casopisi vZdy rocnik, (¢islo) a strany v Casopisu
(viz niZe).

Lze citovat i zdroje z internetu — vZdy s uve-
denim internetové adresy.

Priklady citaci v textu:

Citace prdce jednoho autora:

Rogers (1998) tvrdi, Ze... Nebo: ... alespon
to tvrdi existencidln€ zaméfeni psychoterapeuti
(Yalom, 2006 nebo také: srov. Y alom, 2006 nebo
viz: Yalom, 2006 ).

Citace prdce vice autorii:

Fonagy a Target (2005) se ve své préci zaby-
vaji... nebo... Vodackova a kol. (2002) pouka-
zujina... nebo Lambert et al. (2001) uvadéji, Ze. ..

Odkazy na nékolik zdroji:

1. jména autorl se se uvadéji v abecednim po-
fadi — na této skuteCnosti se shoduje vice
autoru (Polsterova, 2005; Yalom, 2006).

2. variantné je mozné uvést nejprve hlavni odkaz
apak dal$i odkazy — na této skute¢nosti se sho-
duje vice autoru (Yalom, 2006; viz téZ Pols-
terova, 2005;).
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Primd citace textu autora (pri primé citaci se uvd-
di strana, na niZ se pasdz v pivodni prdci nachdzi):
Neékdy se povaZzuje za dulezité pfipominat, Ze
»zakladatelé gestalt terapie méli osobni zkuse-
nost... v rdmci herectvi a vyrazového pohybu‘
(Mackewn, 2004, s. 165 nebo Mackewn, 2004:165
— zvolte jednotné jeden tip odkazii v celém cldnku).

VSechny odkazy poufité v textu museji byt
uvedeny také v zdavérecném oddilu LITERATURA.
V seznamu literatury naopak neuvddéjte knihy ¢i
Cldnky, na které se v textu neodkazujete.

Vzory zaznamu v zavéreéném oddilu

LITERATURA:

Kniha [uvédéjte i podtitul]:

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

Clének v Gasopise [dva letopodty v zévorce
»(1936/2002) uvadéjte jen tam, kde je dilezité
zduraznit rok prvni publikace textu]:

Libiger, J. (2003). Placebo: klamdni nemoc-
ného, nebo ndstroj pozndni? Psychiatrie, 7(4),
290-300.

Rosenzweig, S. (1936/2002). Some implicit
common factors in diverse methods of psycho-

therapy. Journal of Psychotherapy Integration,
12(1), 5-9.

Seligman, M. (1995). The effectiveness of
psychotherapy: The consumer reports study.
American Psychologist, 50(12), 965-974.

Kapitola v knize nebo ¢ldnek ve sborniku:
Polsterovd, M. (2005). Gestalt terapie: vyvoj

a vyuZiti. In J. Zeig (Ed.), Uméni psychoterapie
(s. 516-533). Praha: Portal.

Dalsi pokyny:

Obrazky, tabulky a grafy je moZné zasilat ve
wordu 1 naimportované, vzdy ale dejte pozor
na rozliSeni vklddanych objektt (fotografie 300
DPI, pérové predlohy min. 600 DPI).
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