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EDITORIAL

1 EDITORIAL

Mili ¢tenari,

kdyZ se divim do obsahu jarniho ¢isla,
mdm radost, Ze se ndm podafilo rovnomér-
né naplnit texty tfi naSich sté€Zejnich rubrik
Teorie — vyzkum — praxe. Na rozdil od po-
sledniho ¢&isla loniského roku tak ,,nevézi-
me v (pro)pasti teorii*, pouZiji-li souslovi
Zbytika Vybirala z pfedchoziho editorialu.
V ¢em milZete na jafe uviznout, spocinete-1i
u publikovanych texti? Cislo otevira ¢lanek
manZeli Heretikovych, vénujici se moZnos-
tem vyuZiti humoru v psychoterapii. Ac¢koli
text samotny neobsahuje humorné scénky ¢i
vtipy (o tom vice v knize jednoho z autor(),
snad vés téma vyprovokuje k tomu, abyste
si z vlastni pokladnice vzpominek vybavili,
kdy se vam podafilo terapeuticky humor po-
uzit, tj slovy autorti nesmét se klientovi ale
smat se spolecné s nim. Aneb terapeutické
sebepodpory neni nikdy dost ©.

Prostor pro zamysSleni pfinasi text TomaSe
Rihacka hledajici odpovéd na otdzku, zda
je mozné smysluplné rozliSovat mezi po-
radenstvim a psychoterapii. Ve&fim, Ze jde
o hodnotny pfispévek do diskuze, kterd je
v historii oboru dlouhodobé pfitomnd a od-
povédi na ni s sebou nesou velmi konkrétni
a praktické konsekvence. Piikladem muze
byt diskuse v ¢eské psychoterapeutické obci
poslednich let, kterd vedla k tomu, Ze v sou-
Casnosti v Ceské republice existuji dvé
psychoterapeutické profesni spolecnosti,
podobné jako tomu je uZ nékolik let v Pol-
sku.

V rubrice vyzkum predkladd Tomas Bolek
aJan Roubal vysledky kvalitativniho vyzku-
mu pouZivani intuice u gestalt terapeutd.
Snad z vysledkti vyzkuma neprozradim
prilis, kdyZ zde poukdZi na nalezeny rozpor
mezi teoretickym uchopenim intuice, napf.
jako jednu ze zdkladnich psychickych funkci

(C. G. Jung), a vypovédmi respondentu,
ktefi ji uZivaji vyjimecné, nejsou zvykli ji
védomé reflektovat a té€Zko ji zasazuji do
teoretickych vychodisek svého pfistupu.
Clanek Petry Vondrackové predstavuje pre-
hled vyzkumil zkoumajicich roli vztahové
vazby terapeuty v ramci psychoterapeu-
tického procesu. Pro Ctendfe zajimajici se
o téma vztahové vazby lze pfipomenout text
od stejné autorky publikovany pred rokem ¢i
predeslat, Ze tematické ¢islo v piiStim roce
se na vztahovou vazbu zaméii.

Ctenaf prakticky zaméfeny oceni kazui-
stiku Patra Sakafe o spole¢né psychotera-
pii matky a ctyileté dcery v ramci psycho-
analytického pfistupu. Text Michala Ceve-
licka a kol. se vénuje praktickému vyuZiti
konceptu formulace piipadu ve vzdélavani
anabizi dva konkrétni pripady aplikace jed-
nak v rdmci psychoterapeutického vycviku,
jednak v kontextu univerzitniho studia.

Na co se muzete téSit priste€? Letosni te-
matické Cislo se bude vénovat novym po-
znatkiim neurovéd a jejich pfinosu pro psy-
choterapii. Cislo je témé&f naplnéno a véiime,
Ze kvalitnimi texty. Doufdame, Ze téZ novinky
na naSem webu vés potési. V lednu byl ote-
vien v archivu fulltextovy piistup k dal§imu
ro¢niku casopisu (2011) a tési nés, Ze jsme
z va$i strany zaznamenali vyrazny zdjem
o on-line zpfistupnéni archivu. V blizké
dobé planujeme prechod na redakéni sys-
tém OJS, ktery se dotkne pfedev§im autort
a recenzentll ¢asopisu. Divodem je zpte-
hlednéni redakéni prace takovym zplisobem,
jak je tomu zvykem u renomovanych pe-
riodik, v Ceské republice na této platform
funguje napiiklad Casopis Adiktologie.

VéZeni Ctendfi, preji vam piijemné Cteni.

14. 4. 2014, Brno Roman Hytych
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HUMOR V PSYCHODIAGNOSTIKE
A PSYCHOTERAPII - MOZNOSTI A LIMITY

Humor in psychodiagnostic and psychotherapy - possibilites and limits
Anton Heretik, Andrea Heretikova Marsalova

ABSTRAKT:

Téme humoru sa venovali najvacsi filo-
zofi od antiky aZ po sucasnost. Ciastkovych
psychologickych tedrii humoru je tak vela,
Ze Raskin a Attardo ich rozdelili do 3 skupin
— metatedrif: 1. psychoanalytické, 2. kogni-
tivne-percepcné, 3. socidlne-behaviorilne.
Autori v ivode referujd o mozZnostiach ako
vyuZit humor — jeho pochopenie a emo¢né
preZivanie — v diferencialnej diagnostike
psychickych portch. S Testom vtipov sa vy-
Setrovali skupiny pacientov so schizofrénny-
mi a depresivnymi poruchami, zdvislostami
ako aj skupiny zdravych ludi. Humor ako te-
rapeuticky prostriedok sa vyuZiva v roznych
psychoterapeutickych smeroch. Spolo¢nymi
ucinnymi faktormi humoru v psychotera-
pii st vplyv na ,,atmosféru“ v terapeutic-
kom vztahu, podpora kognitivnych faktorov
(vhlad, prerdmcovanie, reStrukturalizova-
nie), facilitdcia abreakcia napitia a tizkosti,
zlepSenie socidlnych zru€nosti (asertivita,
socidlna atraktivita) klienta. Humor je za-
rovei prostriedkom udrzania duSevného
zdravia a pohody terapeuta. Zdkladnymi
principmi pouZitia humornych stimulov,
napr. vtipov, si nacasovanie, primeranost
situdcie a vnimavost klienta. Limity pouZitia
humoru v psychoterapii si, ako na strane
klienta (kognitivne a afektivne poruchy),
tak aj na strane terapeuta (kognitivny §tyl,
terapeutické metazru¢nosti a osobny zmysel
pre humor).

Kliicové slovd: teérie humoru, psychopa-
tolégia humoru, humor v réznych psychote-
rapeutickych pristupoch

ABSTRACT:

The greatest philosophers from antiquity
to present were focused on the topic of
humor. There are so many partial psycho-

logical theories of humor, that they were
splited by Raskin and Attardo to the 3 groups
— metatheories: 1. psychoanalytical, 2. co-
gnitive-perceptional, 3. social-behavioral.
The authors report possibilities how to use
humor — its comprehension and emotional
experiencing — in the differential diagnostics
of psychiatric disorders. The Test of Jokes
was used by groups of patients with schi-
zophrenia, affective disorders, dependences
and by healthy participants as well. Humor
as a therapeutic tool is used in different
psychotherapeutic approaches. Common
effective therapeutic factors of humor are:
influence on “atmosphere” of therapeutic
relationship, support of cognitive factors (in-
sight, reframing, restructuralization), facili-
tation of abreaction of tension and anxiety,
improvement of social skills (assertiveness,
social attractiveness) of the client. Humor
is also a tool for saving a mental health
and wellbeing of the therapist. The basic
principles of the use of humorous stimulus
(e.g.verbal jokes) are timing, adequacy to
situation a perceptiveness of the client. The
limits of use of humor in the psychotherapy
are on the both sides — by client (cognitive
and affective disorders), on the side of
therapist his cognitive style, therapeutic
metaskills and personal sense of humor.

Key words: theories of humor, psycho-
pathology of humor, humor in different
psychotherapeutic approaches

UvoD
,,Komickii obrazotvornost chdpeme pre-
dovsetkym ako nieco Zivé. Budeme ju preto
rozoberat, i ked nejde o vec velmi vdzinu,
s tctou, ktort sme povinni vSetkému o Zije “.
HENRI BERGSON
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Citat z diela francizskeho filozofa Berg-
sona ,,Smiech: esej o vyzname komicna“
(1966) jasne odpovedd na otdzku preco sa
vobec zaoberat humorom. V psycholdgii
patri k tomu, ¢o nazyvame margindlna psy-
cholégia. Chapeme ju ako oblast, ktora
(v sticasnosti) nie je v centre pozornosti psy-
chologického vyskumu a nie je ani velmi ,,spo-
locensky vyznamnd®, ale zaoberd sa nie¢im
hlboko Tudskym, ako je prave humor (alebo
aj naSe sny). Z literattry o teéridch humoru
(napr. Goldstein a McGhee 1972; Borecky
2000; Raskin 2008; Titze a Eschenroedrer
2007; Heretik 2013) je zrejmé, Ze pokusom
filozoficky, ¢i psychologicky vysvetlit hu-
mor sa zaoberali najvacsi myslitelia histérie.
V stcasnosti je vyskum sustredeny do interdis-
ciplinarneho ¢asopisu Humor, ktory vychadza
vyse 20 rokov. Odkazujeme citatela na tieto
zdroje a uvddzame len orientany prehlad
najznamejsich tedrif a ich predstavitelov:

tedria superiority (Platon, Aristoteles, Ho-
bbes, Bergson)

tedrie evolucéné (Darwin ai)

tedria inkongruencie (Schopenhauer, Kant,
McGhee)

tedria prekvapenia (Stanley, Hollingworth)

tedria ambivalencie (Descartes, Hegel)

tedria uvolnenia a ulavy, teéria vzrusenia
(Spencer, Berlyne)

tedria konfiguracie, Gestalt (Maier)

psychoanalytické teérie (Freud ai)

Teorii humoru je teda tolko, Ze vznikla
potreba zoskupit ich do metateérii ako sa
o to pokusili Raskin a Attardo (in Raskin,
2008). Klasifikuji ich ako: 1. Psychoanaly-
tické teérie, 2. Kognitivne-percepné ted-
rie, 3. Socidlne-behavioralne tedrie. Do
prvej skupiny patria prace Freuda a jeho
nasledovnikov o mechanizmoch a motivacii
humoru. V druhej skupine su teérie, ktoré
zddraziiuji kognitivne faktory ako odhalenie
inkongruity, kontrastu, zvlaStnych podneto-
vych konfiguracii, pricom emoc¢ny zaZitok
sprevddza vhlad, rozrieSenie, interpreticiu.
Predstavitelom tretej skupiny je najmai teéria

superiority. ZaZitok humoru prament z ,,nah-
lej pychy*, pocitu prevahy a nadradenosti pri
pozorovani slabosti a nedostatku druhych.
Vysvetluje teda humor, ktory je ¢asto ,,po-
liticky nekorektny* (sexisticky, rasisticky,
zamerany na sexudlne, ¢i etnické menSiny).

PSYCHOPATOLOGIA HUMORU -

DIAGNOSTICKE MOZNOSTI

K psychopatolégii humoru sme sa dostali
na podnet psychiatra E. Guensbergera. Roz-
liSoval chceny a nechceny humor. O checeny
humor ide, ak imyselne a cielene produ-
kujeme humor s cielom pobavit ostatnych
Tudi. Sem ostatne patri aj cielené pouZitie
terapeutického humoru. Nechceny humor
sa ndm stdva, napr. pri psychopatoldgii
vSedného diia — chybnych tikonoch, preriek-
nutiach, zabudnutiach. Nechceny humor sa
stdva aj psychicky chorym napr. schizo-
frénni pacienti prekvapia svoje okolie (vra-
tane skusenych klinikov) ne€akanymi ver-
bélnymi produkciami a sprdvanim, ktoré
budia emdcie humoru. Z tohto pozorovania
odvodil Guensberger hypotézu, Ze poruchy
myslenia a emotivity u psychotikov sa musia
prejavit v pochopeni a preZivani humoru a to
Specifickym a teda i diferencidlne diagnos-
ticky vyznamnym spdsobom. Oslovil preto
najskor D. AdamiSovi a potom aj dalSich
psycholégov Psychiatrickej kliniky FN v Bra-
tislave, K. Vajdickovi a A. Heretika, aby
zacali pracovat na diagnostickom prostried-
ku, nazvanom pracovne Test vtipov. Prva
verzia metddy obsahovala 10 slovnych
a 10 kreslenych vtipov a vznikla vyberom
podnetov z dobovych ceskoslovenskych
humoristickych ¢asopisov (najmid Rohac
a Dikobraz). Obsahovo sa vtipy zaoberaji
manZelskymi problémami, konzumom alko-
holu, zosmiesiiuji charakterové vlastnosti
ako je lakomstvo, zlomyselnost, chvasttin-
stvo. Ulohou vygetrovaného je vysvetlit
pointu vtipu a ohodnotit jeho subjektivnu
smieSnost/zdbavnost na stupnici od 1 do
5. Interpretdcie vtipov sa hodnotili podla
primeranosti 0-2 bodmi (podobne ako je to
v subteste porozumenie z Wechslerovych
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$kal inteligencie). Maximadlne skére pre
emoc¢né hodnotenie bolo teda 50 bodov
a pre pochopenie point 20 bodov, v slovnej
i kreslenej Casti. Navyse sme kategorizovali
,,zvlastne fenomény“, ktoré sme, podobne
ako sa to robi v Rorschachovej metéde, pri-
dévali osobitnym formam odpovedi. Popisali
sme ich 15 — zlyhanie, odmietnutie, parapoin-
ta, bizarnd pointa, fabuldcia, asociany skok,
disocidcia, spontdnna asocidcia, osobny vztah,
subjektovd a objektova kritika, deskripcia,
pseudofilozofovanie. Prvé vysledky sme publi-
kovali v &asopise Cs. psychiatria (Guensberger
a spol. 1982). Metédu sme pdvodne overovali
naskupine 51 pacientov so schizofrénnymi psy-
chézami a 22 pacientov s depresiami. Kontrolni
skupinu tvorilo 30 zdravych subjektov. (Vy-
hybali sme sa terminu normélna skupi-
na, pretoZe ju tvorili pracovnici Psychia-
trickej kliniky. A ako hovori klasicky vtip,
medzi psychiatrami a ich pacientmi je ten
rozdiel, Ze psychiatri maji klice.) S testom
vtipov potom viedol prvy autor rad diplomo-
vych pric posluchacov psycholégie na FF
UK v Bratislave, pri ¢om vznikli aj dalSie
dve paralelné, modernejSie verzie. Niektoré
zistenia sa sumarizovali uZ pri prileZitosti 25
rokov pouZivania metédy (Heretik a Vaj-
dickova 2004).

Pri zhrnuti vysledkov z vyskumov s Tes-
tom vtipov mdZeme konStatovat, Ze paci-
enti so schizofrénnymi psychézami maji
vyrazne niZ§ie skére pochopenia v porov-
nani s depresivnymi a zdravymi subjektmi.
Z jednotlivych foriem schizofrénie mali naj-
niZsie skére porozumenia pacienti so sim-
plexnymi a chronickymi schizofréniami,
najvyssie skoére pacienti s paranoidnymi
schizofréniami. Pacienti so schizofrénnymi
psychézami v porovnani s kontrolnymi
skupinami produkuji aj najviac zvlaStnych
fenoménov najmi parapoint, disociécili,
asocia¢nych skokov, neologizmov a inter-
pretacii nepodstatnych detailov. Zistili sa
aj vyznamné negativne koreldcie v skore
pochopenia so skdre v psychopatologickych
Skdlach (BPRS, PANSS) a s percentom
poruchovych asociécii v slovne asociacnom

experimente. Depresivni pacienti sa nelisili
v skére pochopenia od zdravych subjektov
a mali vySSie skore ako zdvisli od alkoholu
a pacienti so schizofrénnymi psychézami.
Mali vSak vyznamne niZSie skére emocného
preZivania humoru a produkovali aj Speci-
fické fenomény, ako st katastrofizovanie,
subjektivna kritika, nadmerné generalizcie,
ktoré zodpovedaji Beckom (2005) popisa-
nym kognitivnym schémam a omylom. Zistili
sa aj vyznamné negativne koreldcie medzi
skére emocného preZivania a skére v sebapo-
sudzovacej Skdle depresivity (BDI). Navyse
sa objavil vyznamny vztah medzi intenzitou
depresie, tzkostnostou ako osobnostnou
¢rtou (STAI) a maladaptivnymi $tylmi hu-
moru (agresivnym a sebaznevazujicim) podla
HSQ (Humor Styles Questionnaire). U zdra-
vych subjektov — VS §tudentov — sa zistili
nevyznamne vysSie skére porozumenia poin-
tdm a emoc¢ného preZivania u muZov ako
u Zien. Posluchac¢i humanitnych fakult skéro-
vali vyznamne vySSie ako Studenti technic-
kych smerov. Introverti mali nesignifikantne
vysSie skére porozumenia ako extroverti,
a vyznamne koreloval tento kognitivny uka-
zovatel s mierou intuicie podla MBTI (Bal-
ghové-Ficova, 1994; Koys, 1997; BaSova,
2002; Spodniakova, 2003; Valdch, 2008;
Molnarova, 2011).

MozZeme zhrnit, Ze pri Teste vtipov ide
o neStandardni semiprojektivnu metddu.
Jej pouZitie si vyZaduje znac¢nu klinickd
skisenost a interpretdciu zisteni v kontexte
anamnézy a vysledkov dalSich psychodia-
gnostickych metdd.

HUMOR V PSYCHOTERAPII

V ostatnych rokoch sa autori venuji najma
pouZitiu humoru v psychoterapii. Publi-
kovali tri prdce o vztahu humoru k sexu,
k smrti a snom v psychoterapii (Marsalova
a Heretik 2008, Heretikova Marsalova a He-
retik 2009, 2010). Humor v psychoterapii
sa d4 vymedzit rdzne, napr. ako ,,... aky-
kolvek zdkrok, ktory vedie k zlepSeniu
zdravotného stavu, priCom pacient bol
povzbudzovany k tomu, aby sa na svoju
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Zivotnud situdciu pozrel s humorom, aby
objavil, vyjadril, pochopil jej absurditu
a nesulad...” (Franzini, 2001, s. 172), ale-
bo ako srde¢nu, radostnd, ¢i humornd inter-
akciu, ktord je konStruktivne vyuZitd na
zlepSenie klientovej psychickej pohody
(Kulka, 2008). Pontikame stru¢ny prehlad
psychoterapeutickych smerov, v ktorych
sa pracuje cielene s humorom, alebo humor
mdZe byt (ne)Ziadicim efektom terapie. Ide
o o vyslovene subjektivny vyber zaloZeny na
znalostiach a sktisenostiach autorov.

Psychoanalytickd teériu humoru rozpra-
coval najmé Freud v zdkladnom diele Vtip
a jeho vztah k nevedomiu (2005). Popisal
nielen techniky vtipu (zhustenie, dvojzmy-
sel, presun), ale aj zdmery vtipu. Odlisil
nevinné vtipy (zaloZené najmi na hre so
slovami) od konceptudlnych vtipov, ktoré
umoZziiuji ventildciu socidlne tabuizova-
nych tém, najmi hostilnych a sexudlnych.
Humor podla Freuda patri zdroveii medzi
najzrelSie obranné mechanizmy osobnosti,
ktorymi sa ¢lovek brdni pred tzkostou
a zazitkami zlyhania v konfrontécii s na-
rokmi prostredia. Osobitne sa Freud venoval
podobnosti medzi snovou a vtipovou préa-
cou. Popisuje spolo¢né mechanizmy ako su
zhustenie, presun, transformécia. Rozdiel-
mi sd: 1. Sen je ,,asocidlny*, vtip socidlny,
2. Sen vyjadruje latentné Zelania, vtip je
rozvinutd hra, 3. Sen m4 vztah k rdznym po-
trebam, vtip len ku slasti, 4. Sen je o vyhnuti
sa neprijemnosti, vtip sliZi na dosiahnutie
slasti. Mnohé vtipy mdZu napomadhat aj
k pochopeniu fenoménov prenosu a pro-
tiprenosu. O tom ako pouZival humor vo
svojej praxi sdim Freud vieme len velmi
mdlo a st to len anekdotické historky. Podla
Morrealla (2008) bol z psychoanalytikov
velkym propagatorom pouZitia humoru v te-
rapii Martin Grotjahn, naopak jeho kritikom
Lawrence Kubie v prici ,,The Destructive
Potential of Humor in Psychotherapy*.

V kognitivne behavioralnej psycho-
terapii A. Ellis (2001, 2002) zdoéraziuje
v schéme A-B-C odhalenie iraciondlnych
presvedcent. Iraciondlne presved¢enia maji

totiZ obrovski zotrvacnost a donucova-
ciu schopnost, ktord Ellis vtipne nazval
,musturbdcia“. Aj z tohto dovodu mbdzZe
byt zmena iraciondlnych presvedceni kli-
enta ndrocny ciel. Prdca na mySlienkach
a presvedéeniach je preto dopliiand domad-
cimi tillohami klienta, v ktorych ma4 testovat
ako nové presvedCenia, tak aj alternativne
formy sprdvania. Perfekcionista musi chodit
v pokrcenej koseli a udrZiavat na pracovnom
stole ,,tvorivy neporiadok* a plachy muz
oslovuje nezname Zeny a pyta sa ich na cas,
¢ina spravnu cestu. Rovnako ako Ellis vedie
aj Beck (2005), okrem zmeny kognitivnych
schém a omylov (ako sd napr. nadmernd
generalizdcia, selektivna abstrakcia, per-
sonalizcia, katastrofizovanie) svojich pa-
cientov k odskdsavaniu novych postojov
a asertivnych foriem sprdvania v beZnom
Zivote. St€asne s tym si pacienti monitoruji
svoju ndladu, aby si overili, Ze nové kogni-
tivne a behaviordlne schémy im prindSaji
pozitivny efekt. Ak sa podari kognitivna
reStrukturalizdcia, ¢i prerdmcovanie s hu-
mornym aspektom, je pravdepodobnejsie
Ze si to klient lepSie zapamata.

Humor m4 osobitné miesto aj v existenci-
alistickej psychoterapii pri praci s takymi
zdsadnymi existencidlmi ako si naSa osame-
lost, sloboda, zodpovednost, ¢i kone¢nost
a smrt. Richman (2006/2007) zhrnul svoje
skidsenosti s pouZitim humoru pri praci s kli-
entmi s izkostou zo smrti, prianim umriet
a starnutim. Vyberdme z nich: Humor sa
zvycajne objavuje spontdnne. Posilfiuje so-
cidlnu kohéziu, ak sa ludia na stretnuti smejt
spolu. Humor ma potencidl redukovat stres
a podporovat Zivot. Smrt je menej desiva,
ked jej nemusime &elit osamoteni. Strukttira
humoru umoZziiuje prezentovat mnohoné-
sobnti realitu, ziskat odstup od seba a urobit
nevyhnutnost smrti znesitelnejSou. Pozitiv-
nost pri terapeutickom humore neznamena,
Ze obsah je pozitivny, ale Ze umozZiiuje vidiet
hrozivé veci v inom pozitivnejSom kontexte.
Humor v terapii vSak vyZaduje ,,hojivého*
terapeuta vyZarujiceho empatiu. Zakladaterl
logoterapie Frankl (1996) popisal viacero
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stratégii ako preZit neznesiteIné podmienky
koncentraé¢ného tdbora, kde bol Zivot ¢love-
ka dennodenne v ohrozeni — ako je zacho-
vanie vnutornej slobody a mat pre koho,
alebo pre co Zif. Patri sem aj to, ¢o nazval
., ldgrovy humor*. ,, Humor je zbrariou duse
v boji o prefitie... Humor dokdZe vytvdrat
odstup a postavit ¢loveka nad situdciu, hoci
len na sekundy...” (Frankl, 1996, s. 43). Naj-
metdda paradoxnej intencie (Frankl, 1999).
Psychoterapeuticky klient si ma paradoxne
Zelat, aby nastala situécia ¢i stav, ktorého sa
najviac boji. Metdda cieli proti vyhybavému
spravaniu neurotikov a je vlastne expoziciou
patogénnej situdcii v predstavivosti. DoleZi-
tym mechanizmom paradoxnej intencie je (asi
mechanizmom recipro¢nej inhibicie) humor,
ktory berie strachu vietor z plachét. Podobne
sa pracuje s humorom, ktory umoziiuje ndhlad
a abreakciu v Peseschkianovej pozitivne;j,
narativnej psychoterapii (Kulka, 2008).
Humor je Casto spontdnnym situaCnym
produktom v experiencidlnych psychote-
rapidach ako su Gestalt psychoterapia, ¢i
Procesorientovand psychoterapia. Zakla-
datel Gestalt terapie Fritz Perls bol podla
pamétnikov neStandardnd osobnost. Vo svo-
jom vystupovani a pri préci s klientmi bol
znacne vzdialeny kli§é vaZneho a vSetkému
prikyvujiceho terapeuta. Aj na vicSine
fotografii ho vidime vysmiateho. Humor
sa prejavil aj v §tyle a jazyku, ktorym pisal
svoje knihy napr. Gestalt terapie doslova
(1996). Dve vyznamné polarity osobnosti
nazval topdog a underdog. Topdog je ten
vZdy spravodlivy, autoritirsky, vie vSetko
lepSie, pracuje s posolstvami ako ,,mal by si
a,,nemal by si*“. Underdog je stéle v obrane,
podriaduje sa, ospravedliiuje, hovorf ,,robil
som, ¢o som mohol“ a ,,tak som sa snazil
a nevySlo to*“. Otvorenou otdzkou zostdva,
¢iklienti ,,grilovani‘ Perlsom na horticej sto-
licke mali emoc¢né z4zitky humoru. V pro-
cesorientovanej psychoterapii Arnolda
Mindella sa okrem auditivneho a vizudlneho
pracuje aj v kinestetickom, ¢i proprioceptiv-
nom kandli. Vzhladom na zdsadu zacia-
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to¢nikovej mysle, nevieme v akom kanali
a aké signdly sa objavia v najblizsej chvili.
Pravdupovediac praca procesorientovaného
terapeuta by mohla, pri pohlade zvonku cez
okno ambulancie, vyzerat dost bldznivo
a smiesne. Zo zaciatku sice vidime ako sa
dvaja Iudia rozpréavaju a terapeut pozorne pri-
kyvuje klientovi. Po chvili sa vSak postavia,
predvéadzaji nepochopitelné vyjavy, potom
spolu zdpasia, ¢i tancuju, klient sa chvilami
smeje, chvilami place. Mindellova manZelka
a spolupracovnicka Amy (Mindell, 1991)
zaraduje zmysel pre humor medzi metazruc-
nosti (metaskills) terapeuta. Teda nieco, o sa
taZko da naucif z knih, alebo v psychotera-
peutickom vycviku. Je to sii¢astou osobnosti,
charizmy terapeuta, ktord robi jeho $tyl prace
origindlnym a neopakovatelnym.
Skupinova psychoterapia poskytuje snad
najviac prileZitosti k zimernému i nezdmer-
nému humoru. Humor tu moZno odhalit vo
vSetkych jeho psychogenetickych fazach
ako ich popisal Freud — od hravého humo-
ru, ktory vznikd ndhlymi zmenami situdcie
a prekvapeniami, napr. v psychogymnastic-
kych etudach (,,molekuly*), cez Zartovanie
v rdmci hrania roli az po §tddium zmysluplné-
ho tenden¢ného humoru, teda vtipu v uzZSom
slova zmysle, pri prehrdvani manZelskych
konfliktov v psychodrame. Vela neurotic-
kych klientov trpi gelotofobiou, strachom
z vysmiatia. Termin zaviedol Titze (in Titze,
Eschenroeder, 2007). V skupinovej psycho-
terapii su klienti vystaveni mnoZstvu situdcif,
ktoré volaji po tom, aby sa zosmie$nili. Do-
speli Tudia sa v psychogymnastike hraji na
rdzne zvieratd, v arteterapii maluji vytvory
bez Stipky talentu, v psychodrdme prehravaji
svoje smieSne zlyhania v partnerskej komu-
nikécii. Ako je moZné, Ze smiech ostatnych
neubliZuje, ba mdZe byt priamo hojivy?
Terapeuticka skupina je proste miesto, kde si
¢lovek moze zaZit pocit bezpecia, akceptacie,
podpory zo strany druhych, zéZitku, Ze ich
s terapeutom a ostatnymi ¢lenmi skupiny
spdjaju podobné tazkosti, ale aj podobny ciel
—pracana sebe a zmena. A zaZitok, Ze smiech
ostatnych nemusi znamenat vysmech.
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Zidovsky humor vznikal ako kolektivny
obranny mechanizmus tisice rokov tak tazko
skdSaného ndroda. V mnohych oblastiach
splita kritéri4 toho, ¢o psycholdgia nazyva
mudrost — zaoberd sa zdkladnymi otdzka-
mi zmyslu Zivota, odrdZa limity poznania
a neistoty sveta, vyznacuje sa mimoriad-
nym rozsahom, hlbkou a rovnovahou, d4
sa vyuZit pre dobro a pohodu seba a inych.
Univerzélnost tohto humoru ma aZ arche-
typalny charakter. Zidovské anekdoty té-
maticky pokryvaji najddleZitejSie oblasti
Zivota — lasku, sex, manZelstvo, vychovu
deti, vieru a zmysel Zivota, zdravie, choroby
a smrt a mnoZstvo slabych stranok ludskych
charakterov. (Vyber Zidovskych anekdot
pouzitelnych v psychoterapii ponikame
na inom mieste — Heretik 2013). Zidovské,
a nielen Zidovské anekdoty pokladdme za
prostriedok, ktory mdZe pomdct terapeu-
tovi pochopit Struktiru rdéznych Zivotnych
zéazitkov klienta. Zaroven terapeut moZze
vtip pontknut ako objektivnu amplifikdciu
(zosilnenie), podobne ako sa to robi v jun-
gidnskej a procesorientovanej psychoterapii
s mytmi a rozpravkami. Ide vlastne o inter-
pretaciu na drovni kolektivneho nevedomia,
ktord umozni klientovi lepSie pochopenie
a prepracovanie svojej skisenosti.

Spolo¢né ucinné faktory humoru v psy-
choterapii mdéZeme zosumarizovat nasle-
dovne:

1. Humor meni ,,atmosféru‘ — intimitu v dya-
dickom vztahu, kohéziu v terapeutickej sku-
pine

2. Humor podporuje kognitivne faktory —
vhlad, prerdmcovanie, reStrukturalizovanie
3. Humor ulahcuje katarziu — abreakciu
napitia a tzkosti

4. Humor zlepsuje socidlne zru¢nosti — aser-
tivitu a socidlnu atraktivitu klienta

5. Humor pomdha v terapeutickom spraco-
vani existencidlnych tém (sexualita, smrt)
6. Humor slizi psychohygiene terapeuta ako
prostriedok proti vyhoreniu

(Heretik a kol., 1983; Marsalovd, 2007; Here-

tikovd Marsalova a Heretik, 2008, 2009, 2010;

Titze a Eschenroeder, 2007).

Vseobecné zasady pri pouZitf humoru v psy-
choterapii vymedzili Araoz a kol. (2006).
Upozornili na: a) timing (spravne nacasova-
nie vtipu zdvislé od vyvoja vztahu terapeut
— klient a prepracovania témy b) vhodnost
situdcie (momentdlna atmosféra, emoc¢né
vyladenie klienta) a c) vnimavost klienta
(trvalé osobnostné Crty a kognitivne Styly).

Limity pouZitia humoru st pritomné
na oboch strandch. U pacientov vyply-
vaji najmi z ich kognitivnych a emo-
ciondlnych pordch v preZivani humoru.
U depresivnych Tudi je to najmi paticka
ndlada a kognitivne schémy v myslent,
u schizofrénnych pacientov poruchy my-
slenia, autizmus. U pacientov s neuro-
tickymi poruchami je ¢astym limitom
anxieta a gelotofébia (strach z vysmiatia
a humornych podnetov). U terapeutov st
najviacsimi limitmi ich kognitivny Styl,
metazrucnosti a aj osobny zmysel pre
humor (Thwaites a Dagman 2004; Kuiper
a kol., 2004; Titze a Eschenroeder, 2007,
Heretik, 2013).

ZAVER

Psycholégia humoru prindSa nové pod-
nety pre klinickd prax ako diagnostickd,
tak i terapeutickd. Test vtipov sa d4 pouZit
ako neStandardnd doplnkovd metdda v di-
ferencidlnej diagnostike psychéz. Humorné
aspekty mé cely rad psychoterapeutickych
metdd vychddzajicich z velmi rdznorodych
smerov a $kol. Spdjaji ich vSak podobné
ucinné mechanizmy a limity v pouZiti. Na
zaver eSte parafrdzujeme vyrok J. Richma-
na(2006/7): Terapeuticky humor nezname-
nd, Ze sa smejeme na pacientovi, ale Ze sa
smejeme spolu s nim.
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ABSTRAKT

Text hledd odpovéd na otdzku, zda je
mozné smysluplné rozliSit poradenstvi
a psychoterapii. Analyza je zaloZena na
prehledu dostupné literatury vymezujici
rozdily mezi psychoterapii a poradenstvim
a na polemice s touto literaturou. Autor se
zamyS$li nad rozdily ve tfech oblastech —cil,
ty, které tyto rozdily zpochybiiuji. V zavéru
predkladd model, ktery umoZiuje pohliZet
na rozdily mezi obéma obory na tech riz-
nych rovindch a vn4si tim urcitou strukturu
do jinak nepfehledné problematiky.

Klicovd slova: Psychoterapie, poraden-
stvi, metoda, profese

ABSTRACT

The text seeks to answer the question
whether it is possible to distinguish mean-
ingfully between counseling and psycho-
therapy. The analysis is based on a review of
available literature defining the differences
between psychotherapy and counseling, and
on disputation with this literature. The au-
thor examines the differences in three areas
- the aim, the method and the object of work
— and brings arguments which put these
differences into question. In conclusion,
he presents a model that allows us to look
at the differences between the two disci-
plines at three different levels and thus
brings some structure to an otherwise con-
fusing issue.

Key words: Psychotherapy, counseling,
method, profession

Pojmy psychoterapie a poradenstvi jsou
nékdy rozliSovany, nékdy volné pokladany
za synonyma. Rada autort se jejich vzajem-
ného vztahu zlehka dotykd, malokdy se ale
poustéji ho hlubsiho rozboru. Domnivdm se
vSak, Ze tato otdzka za blizZ§{ pohled stoji,
nebot se jako ¢ervend nit tdhne dé&jinami
psychoterapie a konec koncii souvisi se sou-
¢asnym sporem o §ifi pojmu psychoterapie.

Psychoterapie je obtiZzné definovatelnym
oborem, ktery se ve vétsi ¢i mensi mife pre-
kryva s fadou dalSich zpiisobti poméahani:
kromé& (psychologického) poradenstvi mezi
né patii napt. krizové intervence (Vodackova
et al., 2002), koucovani ¢i specifictéji tzv.
klinicky koucink (RdZicka, 2012), mediace
(Hol4, 2011), pastoralni poradenstvi (KaSpart,
2002), filozofické poradenstvi' ¢i doprova-
zeni v Sir§im smyslu (Vévrovd, 2012), nebo
dokonce psychoanalyza, kterd n¢kdy byva
samotnymi psychoanalytiky proti psychote-
rapii vymezovana (viz napi. Kwiatkowski,
1994). Hledani délici ¢ary je pritom mnohdy
nesnadné (viz napt. Vybiral, 2013) a v uritém
smyslu je pouze zdleZitosti konsenzu. Z otazky
vécné (Co je podstatou psychoterapie?) se
tak snadno stdva otdzka politickd a mocenska
(Kdo se miiZe nazyvat psychoterapeutem?).

Rada autorti pouZiva pojmy psychoterapie
a poradenstvi (am. counseling, br. coun-
selling) viceméné jako synonyma (napf.
Dryden, 2008; Feltham a Horton, 2006;
Kwiatkowski, 1998; Mackewn, 2004; Ro-
gers, 1942; Smitkovd, 2011). Argumentuji
obvykle tak, Ze obé discipliny ,,v zdsadé
vyZaduji od odbornikil tytéZ zpuasobilosti,
schopnosti, osobni kvality; sméfuji ke stej-
nym cilim; a probihaji mnohdy identicky*
(Smitkova, 2011, s. 221). V tomto smyslu
uvedl jiz Rogers (1942), Ze a¢ pro odd¢-

! http://cs.wikipedia.org/wiki/Filosofické_poradenstvi
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Tabulka 1. Rozdily mezi poradenstvim a psychoterapii uvadéné v literature

PORADENSTVI{

PSYCHOTERAPIE

Zameéreni prdce

Pracuje s méné patologickou populaci (Norcross, 2000); pracuje

s problémem (Kratochvil, 2006; Orlinsky, 2007); zaméfuje se na (vy)ieSeni
dané situace nebo Zivotni udalosti (McLeod, 2007); pracuje s problémy
akutniho charakteru, zaméfuje se na situaci (Mat&jéek, 2011); zaméfuje se na
feSeni dilemat a zlepSovani copingovych strategii (Orlinsky, 2007), resp.
vyuziti existujicich copingovych zdroji (Dryden et al., 1989°).

Pracuje s vazngji narusenou populaci (Norcross, 2000); 1¢¢i diagnostikované
poruchy (Kratochvil, 2006; Orlinsky, 2007) &i problémy trvalejsiho razu
(Matgjcek, 2011); vétsina psychoterapii zachazi ,,hloubgji* nez poradenstvi
(McLeod, 2007); zamé&fuje se na ¢lovéka jako celek (Corsini, 2008), na zménu
osobnosti (Dryden et al., 1989"), na tlevu od utrpeni a korekci maladaptivnich
navyka, konflikti a postoji (Orlinsky, 2007).

ZaméFuje se na vn&jsi svét klienta (Dryden et al., 1989"); konceptualizuje
klienta jako ¢loveka v socialnim kontextu; zaméfuje se predevsim na
klientovy silné stranky a zdroje (McLeod, 2009); uvazuje nemedicinsky,
pouziva pojem , klient* (Dryden et al., 1989").

Zaméfuje se na vnitini svét klienta (Dryden et al., 1989"); konceptualizuje
klienta jako jedince, ktery ma problémy s psychologickym fungovanim;
zaméfuje se pfedevsim na patologii klienta (McLeod, 2009); uvazuje
medicinsky, pouziva pojem ,,pacient* (Dryden et al., 1989").

Zpiisob prdce

Je obvykle kratké, jednorazové ¢i pfedem ¢asové vymezené (McLeod, 2007);
délka poradenského sezeni by méla byt flexibilni; opakovana sezeni maji
formu kontroly a sledovani G¢inka doporuceni (Matéjéek, 2011).

Mize byt dlouhodoba ¢i ,,tak dlouha, jak je potfeba“ (McLeod, 2007); Casto
probiha s vétsi frekvenci (Rowan, 2005); sezeni ma obvykle jasné vymezeny
Cas (Matgjcek, 2011).

Je specialné zamefené (napf. na manzelskou problematiku); poradce ma
zna¢né znalosti v uréité specifické oblasti chovani (napf. rodina, zaméstnani,
zavislosti, handicap) a je zavisly na této znalosti a svém selském rozumu
(Corsini, 2008; Rowan, 2005), pouziva uzsi $kalu intervenci (Corsini, 2005).

Je vétsinou oteviena riiznym teoriim, postupim a jejich kombinacim; terapeut
je obeznamen s fadou teorii a procedur k dosazeni pozadovanych vysledki
(Corsini, 2008); pouziva §irsi §kalu intervenci (Rowan, 2005).

Poradce s klientem obvykle pracuje kolaborativné a pouziva metody, které
piesahuji jakykoli konkrétni protokol ¢i manual. Poradenstvi byva nazyvano
obvykle podle kontextu (jako poradenstvi pro studenty, manzelské
poradenstvi apod.) (McLeod, 2009).

Légba muze zahrnovat aplikaci intervenci podle definovaného protokolu,
manuélu ¢&i specifického terapeutického modelu. Obvykle byva nazyvana podle
ur¢ité teorie (terapeutického pfistupu) (McLeod, 2009).

Psychoterapeuti vice pouzivaji konfrontaci a obecné vyvijeji vétsi tlak na
klienty a kladou na né& vétsi pozadavky (Rowan, 2005).

Poskytuje informace, rady a navody (Corsini, 2008; Kopfiva, 1990); podle
jinych autort se naopak vymezuje proti udélovani rad (Dryden a Mytton,
1999; McLeod, 2009).

Pomaha lidem objevit, pro¢ mysli, citi se a jednaji tak, Ze jsou s tim
nespokojeni (Corsini, 2008).

Poradce musi volit ,,rychlejsi®, i¢elovou cestu, tj. vice manévrovat
s uvédomovanim klienta tak, aby si uvédomil zavaznost a vyznam svého
problému (Vybiral, 2000), pracuje strategicky (Dryden et al., 1989).

Psychoterapeut nema s klientem manévrovat, vnucovat mu své pripisovani
dilezitosti (Vybiral, 2000); ma vyjadiovat vnitini konflikty klienta pokud
mozno bez zaujeti vlastniho postoje &i praktického doporuceni (Koptiva, 1990),
préce je zalozena na prenosu (Dryden et al., 1989").

Poradce se klientovi ,,nepfipomina“, poradensky vztah ziistava v pozadi,
poradensky proces neumoZiiuje pracovat s obranami (Mat&jéek, 2011).

Psychoterapeut je zfeteln& pfitomen v terapeutickém vztahu, mize pfimo
zazivat klientovy obrany a pracovat s nimi (Maté&jcek, 2011).

Obvykle humanistické (Dryden et al., 1989°).

Obvykle psychoanalyticka (Dryden et al., 1989").

Poradce je ucitel/expert (Corsini, 2008).

Psychoterapeut je detektiv (Corsini, 2008).

Institucionalizace

Je ¢innosti vyzadujici odborniky, ale zahrnujici také ,,paraprofesionaly* a
dobrovolniky; miize byt vykonavano i v ramci jiné pracovni role (tzv.
embedded counselling, McLeod, 2009); hovoii se také o laickém poradenstvi
(Novék a Drinocka, 2006).

Je plné profesionalizovanym zaméstnanim (McLeod, 2009).

Socidlni konsekvence

Nizkoprahové dostupné, b&zné&jsi, méné nakladné; ma punc sluzby pro chudé
(McLeod, 2009; Rowan, 2005); sluzba pro ,neomezené* mnozstvi klientit
(Matgjeek, 2011).

Obtizné dostupna, ¢asto vyzaduje ¢ekani; ma punc sluzby pro bohatsi
(McLeod, 2009; Rowan 2005).

Nevyvolava medicinské konotace, nemusi byt stigmatizujici (McLeod,
2007).

Byva spojeno s patologizaci, nemoci, miize byt stigmatizujici (McLeod, 2007;
Rowan, 2005).

* Citovéno podle Kwiatkowski (1998).

lovani psychoterapie a poradenstvi miiZze
existovat diivod, je o€ividné, Ze intenzivni
a uspeésné poradenstvi neni odliSitelné od
intenzivni a UspéSné psychoterapie. Souslovi
»psychoterapie a poradenstvi“ se v tomto
synonymickém pojeti ¢asto objevuje v né-
zvech knih (napf. Culley a Bond, 2008;
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Feltham a Horton, 2006; Rogers, 1942;
Sperry, 2010; Timulék, 2011) ¢i odbornych
spole¢nosti (napt. British Association for
Counselling & Psychotherapy).

Autori, ktefi se pokouseji oba pojmy proti
sobé vymezit (napt. Corsini, 2008; McLeod,
2007, 2009; Orlinsky, 2007; Rowan, 2005),
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vypocitavaji fadu rozdila (jejich shrnuti viz
tab. 1). Zaroven vSak upozoriiuji, Ze je tfeba
chépat je pouze jako relativni a v praxi se
rozdily mnohdy stiraji. Navic tyto rozdily
nevytvéfeji dojem jednotného poradenského
oboru, ale jsou spiSe smési rtiznych pojeti
aperspektiv. Problemati¢nost rozliSovani obou
pojmt je posilena také jejich riznymi konota-
cemi v riiznych jazycich a tradicich (Kwiat-
kowski, 1998; McLeod, 2007; Vybiral, 2010).

RozliSovani v praxi relativizuje také pri-
zkum Richardsonové et al. (2009) provede-
ny mezi poskytovateli vycvik v Australii:
pouze 13,5% dotdzanych se domnivalo, Ze
psychoterapie a poradenstvi jsou odlisné
¢innosti, podle ostatnich se 1iSi pouze okra-
jové a nikoli svou podstatou (73%) nebo se
nelisi vabec (13,5%). Zédny z konkrétnich
rozdili nebyl zminén vice neZ polovinou re-
spondentt. V Austrélii, podobné jako u nds,
se psychoterapie a poradenstvi historicky
vyvijely bez regulace. Nicmén€ i v zemich,
kde jsou tyto ¢innost stitem reguloviny
(napf. Velkd Britdnie), existuje podobnd
diskuze.

McLeod (2009) ukazuje, Ze byt jsou
oba obory béhem svého vyvoje v neustalé
interakci, jsou historicky odliSitelné. Psy-
choterapie ma svlij ptivod v psychiatrii,
zabyvajici se dusSevné chorymi, vycletio-
vanymi z tehdejsi spole¢nosti. PrestozZe se
osamostatnila, uchovava si vice individualni
orientaci a uvaZovani v patologickych termi-
nech. Boj o uznéni zpisobilosti klinickych
psychologti provadét psychoterapii v rdmci
zdravotnického systému vedl k vymezovani
,Kklinické* psychoterapie proti ,,neklinické-
mu*“ poradenstvi (viz téZ Rogers, 1998; Vy-
biral, 2000). Namisto toho poradenstvi podle
McLeoda vzniklo jako komunitni sluzba
z velké ¢asti zaloZend na dobrovolnickém
sektoru a uzce propojend se vzdélavacim
systémem.

Od té doby jsme vSak svédky konvergence
obou oboril. Zatimco psychologické pora-
denstvi v tradi¢nim vyznamu oznacovalo
¢innost, kterd je zaloZena na expertni pozici
poradce a spociva prevazné v provadéni dia-

gnostiky a poskytovani informaci ¢i rad (viz
napf. Matéjcek, 2011), v dneSni dobé jsou
psychologicti poradci stdle Castéji zaroveni
absolventy psychoterapeutickych vycviki
a jejich zplisob price se znacné pribliZuje
préci terapeuti. V mnoha pfipadech se
proto nabizi hovofit spiSe o terapeutickém
poradenstvi (viz napt. Kopfiva, 1990; Mac-
kewn, 2004), byt tento pojem u nds (ani ve
svet€) zatim piiliS nezdomdcnél. V Severni
Americe, narozdil od Ceské republiky, jsou
klinickd a poradenska psychologie rozliSeny
jiZ na trovni studijnich oborl (za zminku
stoji, Ze absolventi obou obord mohou
poskytovat psychoterapii hrazenou zdra-
votnimi pojiSfovnami). Objevuji se studie,
které se pokouseji zjistit, zda mezi obéma
obory v praxi vlastné existuje néjaky rozdil
(napf. Bechtoldt et al, 2001; Ogunfowora
a Drapeau, 2008). Néktet{ autofi konstatuji
vzristajici konvergenci obou obord (napf.
Norcross, 2000), jini dokonce doufaji v je-
jich jesté vétsi integraci (napf. Feltham
a Horton, 2006) ¢i pfimo splynuti (Kwiat-
kowski, 1998).

Chceme-li hledat rozdil mezi psycho-
terapii a poradenstvim na drovni definic,
neuspéjeme, protoze tyto definice jsou
Casto tak Siroké, Ze nejenze neumoZiiuji
odlisit psychoterapii od poradenstvi, ale
v nékterych piipadech ani od jinych forem
pomoci. Aby mélo smysl obé discipliny od
sebe odliSovat, mél by mezi nimi existovat
zietelny rozdil alespoii v jedné z téchto ob-
lasti: cil prace (O co usiluji?), metoda prace
(Jakym zpiisobem pracuji?), ptedmét prace
(S jakymi klienty ¢i problémy pracuji nebo
na jaké aspekty se zaméruji?).

POHLED PRVNI: CO JE CILEM

PORADENSTVI?

V Ceské literatufe je obtiZné najit uspoko-
jivou definici cili poradenstvi. Pravdépo-
dobné nejnovéjsim pokusem je vznikajici
metodika vztahového poradenstvi Asociace
manZelskych a rodinnych poradct (BaStecka
etal., 2013). Jeji autofi uvadéji, Ze poraden-
stvi se svymi cili li$1 od psychoterapie a Ze
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cilem vztahového poradenstvi je ,,pomoci
druhému ¢lovéku (péru, rodin€ atp.) pfi ori-
entaci v jeho (neptiznivé) vztahové Zivotni
situaci, ptipadné€ ¢loveka (pér, rodinu atp.)
podpofit pfi rozhodovdni anebo pii jejim
feSeni“ (s. 5, dirazy jsou puvodni). Autori
predpokladaji, Ze vztahovi poradci hranici
mezi poradenstvim a psychoterapii znaji,
ajejim vymezenim se déle nezabyvaji. Jejich
definice poradenstvi pfitom pomérné dobie
ladi s postmodernimi pfistupy v psycho-
terapii (Anderson, 2009; Seikkula a Arn-
kil, 2013) a vymezovéni se nejevi jako opod-
statnéné.

Pravdépodobné nejkomplexnéjsi definici
cilti poradenstvi predklada McLeod (2009,
s. 16-17). Mezi nimi uvadi vhled, utvéreni
uspokojivych vztaht s druhymi lidmi, sebe-
uvédoméni, sebeprijeti, sebeaktualizaci/in-
dividuaci, feSeni problémii, psychologickou
edukaci, osvojent si socidlnich dovednosti,
kognitivni zménu, zménu chovéni, zménu
systému, zplnomocnéni klienta (empo-
werment) ¢i podporu klientovy generativity
a prosocidlniho jedndni. Pfestoze McLeod
sam je zastancem odliSovan{ obou disciplin,
tento vycet cili naznacuje, Ze poradenstvi
muZe své cile formulovat stejnymi slovy
jako psychoterapie a Ze bychom obtiZné
hledali cil specificky pouze pro jeden z obou
obort. Dalo by se namitnout, Ze specifickym
cilem psychoterapie je 1écba duSevnich
poruch a onemocnéni. Ta se v§ak odehrdva
pomoci vhledu, vztahové zkuSenosti nebo
modifikace kognitivnich ¢i behaviordlnich
vzorcl —je to tedy v podstaté jen jiny zptisob
jak vyjadrit jiz fecené. Navic Feltham (cit.
podle Bayne et al., 2003) ve svém vyctu
moznych cilti poradenstvi, podobném tomu
McLeodovu, uvadi i vyléCeni, zmirfiovani
symptomil ¢i zménu osobnosti.

V literatufe se miZeme setkat s kon-
statovanim, Ze poradenstvi zlstdva vice
»ha povrchu,* zaméfuje se na (vy)feSeni
urcité situace ¢i ohrani¢eného problému,
zatimco psychoterapie zachdzi ,,hloubé&ji*
a modifikuje osobnost klienta (viz tab. 1).
Pomineme-li problemati¢nost samotné me-
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tafory ,,hloubky,* kterd nemusi vZdy byt sy-
nonymem pro ,,lepsi“ ¢i ,,kvalitnéj§i* (srov.
Vybiral, 2006), toto vymezeni v podstaté
diskvalifikuje fadu terapeutickych ptistupti
jako méné hodnotnych, napt. kratkou terapii
zamérenou na feSeni (de Shazer, Dolan et
al., 2011), kterd miZe byt v ur¢itém smyslu
chdpdna jako ,,minimalisticky pfistup,* ¢i
systemickou terapii obecné (napt. Schlippe
a Schweitzer, 2001), protoZe usiluje 0 zménu
na drovni systému a nezabyva se ,,hlubina-
mi“ osobni patologie. Podobné by pak moh-
la byt vyloucena i kognitivné behavioralni
terapie (napf. MoZny a Prasko, 1999), pokud
se soustiedi na 1écbu jednotlivého sympto-
mu a nikoli na komplexni zménu osobnosti.

Pokud nechceme nékteré z terapeutickych
pfistuptii oznacit za ne-terapii, musime
z vySe feCeného vyvodit, Ze na tGrovni cila
nejsou poradenstvi a psychoterapie odlisi-
telné, resp. Ze poradci a psychoterapeuti si
ve své praci mohou klast tytéz cile.

POHLED DRUHY: JAKA JE

METODA PORADENSKE PRACE?

Nahlédneme-1i do zahrani¢nich ucebnic
poradenstvi (napf. Dryden a Mytton, 1999;
McLeod, 2009), najdeme v nich kapitoly,
jejichZ ndzvy odpovidaji tradi¢nim terapeu-
tickym pfistupim (psychodynamicky, na
osobu zaméreny, kognitivné-behaviordlni
atd.). Je patrné, Ze soudobé poradenstvi
cerpd ze stejnych zdrojt jako psychoterapie
a na urovni zpasobu prace je od ni t€Zko
odliSitelné.

Poradci a terapeuti se mohou mirné lisit
v preferenci pfistupd. Podle studie prove-
dené na vzorku reprezentujicim prevaziné
severoamerické psychology (ale zahrnuji-
cim i respondenty z fady evropskych zemi)
se poradensti psychologové ponékud vice
priklanéji k feministickym a multikulturnim
pristuptim, zatimco klini¢ti psychologové
ponékud vice preferuji kognitivné-behavi-
ordlni pfistup; u humanistické a psycho-
dynamické orientace Zadny signifikantni
rozdil zjistén nebyl (Ogunfowora a Drapeau,
2008). Podle jiné studie, kterd mezi sebou
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porovnavala Cleny divize klinické psycho-
logie a divize poradenské psychologie Ame-
rické psychologické asociace, klini¢ti psy-
chologové ponékud vice preferovali be-
haviordlni (ale nikoli kognitivni) a psycho-
analytickou (ale nikoli psychodynamickou)
orientaci, zatimco poradensti o néco vice
uprednostiiovali humanisticko-existencidlni
teorie (Bechtoldt et al., 2001). Tyto rozdily
je ovSem nutné vnimat pouze jako relativni,
ato i ve svétle soucasného sbliZovani tera-
peutickych sméra (Norcross a Goldfried,
2006) a ve svétle pruzkumd, které ukazuji
zna¢nou oblibenost eklekticko-integrativ-
ntho pfistupu (napf. Hollanders a McLeod,
1999; Thoma a Cecero, 2009).

Navic podle Lamberta (1992; Asay a Lam-
bert, 2006) pouze 15% variability v tera-
peutické zméné lze prisoudit specifickym
terapeutickym technikdm a zbyvajicich
85% ptipadd na vrub faktorm, které bud
s terapii nesouviseji (zména nastala diky
mimoterapeutickym uddlostem nebo diky
vlastnostem klienta, které existovaly jiZ pred
terapif), nebo jsou spolecné vSem terapeu-
tickym (a tedy i poradenskym) pfistuptim.
Podobné Wampold (2001; Ahn a Wampold,
2001) ve své metaanalyze dospél k zavéru,
Ze pridavani ¢i ubirdni specifickych kom-
ponent terapie nemd vliv na jeji celkovou
ucinnost. To naznacuje, Ze technické rozdily
mezi riznymi zpisoby price terapeutl a po-
radct nehraji velkou roli v jejich efektivité
a Ze v popredi jsou spiSe obecnéjsi principy
terapeutické zmény. Mezi nejCastéji po-
jmenovavané tzv. spole¢né tc¢inné faktory
(common factors) byva fazeno napt. rozvi-
nuti pracovniho spojenectvi mezi klientem
a terapeutem, klientovo aktivni zapojeni
do terapie, klientovo pozitivni oc¢ekdvani/
nadéje, terapeutova vielost (warmth) ¢i
empatické porozuméni a fada faktort tera-
peutického procesu, mezi néz patii vytvoreni
prileZitosti pro katarzi, ziskan{ a procvic¢eni
nového chovani, nabidnuti vysvétleni/racio-
ndle 1é¢by, podporovani vhledu/uvédomént,
poskytovani zpétné vazby/testovani reality,
emocni korektivni zkusenost, sugesce a pie-

svédcovani, desenzitizace apod. (Grenca-
vage a Norcross, 1990). Tyto spole¢né fak-
tory piisobi napfi¢ rliznymi terapeutickymi
pristupy a pfekracuji pomyslnou hranici
psychoterapie-poradenstvi.

Pfi hledédni néceho, co by bylo specifické
pouze pro poradenstvi, si miZeme poloZit
otdzku, zda to neni pravé ono ,,udélovani
rad® ¢i edukace v §ir§im smyslu, obsaZené
jiz v etymologii slova poradenstvi. MiiZeme
v8ak namitnout, Ze poskytovdni informaci
a rad (advice giving) ¢i vedeni (guidance)
patii i do repertodru terapeutt a v pripadé
urcitych problémil ¢i u nékterych klientt je
tc¢innou terapeutickou intervenci. NahliZeno
7 opacné strany, ani ,,ryzi* poradenstvi ne-
muZe spoléhat jen na udélovéni rad, ale musi
brét v potaz interpersondlni proces a vztah,
v némZ se udélovani rady odehrava, pficemz
samotny proces (vyslechnuti, katarze, tera-
rada samotnd. V McLeodové (2007) pojeti
ovSem ani poradenstvi neni zdleZitosti ude-
lovani rad a vedeni, ale spoc¢ivd primarné
v kolaborativnim zptisobu prace, v naslou-
chéni a facilitaci. McLeod zdiraziiuje roli
vztahu, klientovy angaZovanosti a volby
a vérnost klientem definovanym cilim.
SpiSe neZ o dichotomii ,,rady ano/ne* ma
smysl uvaZovat o poradensko-terapeutickém
procesu v dimenzich (napf. mira expertnosti
terapeuta/poradce, mira direktivity, mira
poskytovani rad), které se mohou meénit
v zdvislosti na potiebéch klienta a terapeu-
tického procesu (napft. podle faze terapie).

K ¢asto uvddénym rozdilim mezi pora-
denstvim a psychoterapii patii téZ jejich
rozdilna délka. McLeod (2007) napf. pora-
denstvi charakterizuje jako kréatké, jednora-
zové ¢i pfedem Casoveé vymezené (Casto 1-6
setkani). Tento rozdil je ovSem relativizovan
soucasnym tlakem na zkracovani terapie
(napt. Lambert, Bergin a Garfield, 2004).
Podle Vodackové et al. (2002) 1ze kratko-
dobou psychoterapii charakterizovat takto:
,.Kritkodobd psychoterapie [tj. do 20 sezeni]
si klade omezeny cil — vyfeSit a odstranit
vymezenou a ohranicenou symptomatolo-
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gii, nebo ji alespont zmirnit. Eventudlné se
tykd ohranic¢eného problému zahrnujicitho
zrani jedince, jeho rodinny systém apod.
Do struktury osobnosti klienta zasahuje
Céstecné.” (s. 66-67). Tato definice podle
mého nazoru zarovei velmi dobfe vystihuje
podobu soucasného poradenstvi.

Z vyse feceného vyplyva zavér, Ze po-
radenstvi nem4 ,,sviij vlastni,” specificky
zpusob prace a jeho metody a techniky
bezprostfedné vychdzeji z pestré Skaly psy-
choterapeutickych pristupd.

POHLED TRETI: CO JE )
PREDMETEM PORADENSTVI?
Autofi, ktefi psychoterapii a poradenstvi
odlisuji, nékdy vymezuji psychoterapii jako
praci s patologicky narusenou populaci,
zatimco poradenstvi charakterizuji jako
préci s lidmi v rdmci normy. To jisté plati
relativné (klienti ,,s diagnézou* navstévuji
Castéji klinické psychology neZ poradce), ne
v8ak absolutné — neni vyjimkou, Ze klient,
ktery spliiuje kritéria pro udéleni psychiat-
rické diagn6zy, navstivi poradenské zatizeni
a dostane zde adekvétni péci. Otdzkou sa-
moziejmé je, zda péci stejné kvalitni jako
v ptipadé klinického psychologa ¢i psychiat-
ra. BohuZel zatim neexistuje dostatek studii,
které by na tuto otazku presvédc¢ive odpovi-
daly. Jednim z dtivodu je i to, Ze rtizné zemé
maji riizné systémy vzdélavani a licencovani
psychologli (psychoterapeutii, poradci)
a vysledky studie provedené v jedné zemi
jsou proto obtiZné€ prenositelné do jinych
podminek. Stejnému problému ale Celi
i velké mezindrodni studie ¢i metaanalyzy.
Dnes jiz klasickd metaanalyza Smithové,
Glasse a Millera z roku 1980 ukazala, Ze
o néco mdlo lepSich vysledkil v psychote-
rapii dosahuji psychologové neZ psychiatti
(cit. podle Beutler et al., 2004). Podle ¢asto
citované studie Casopisu Consumer Reports
zroku 1995 (Seligman, 1995), kterd zpraco-
vdvala data od 2 900 1idi, jeZ b€hem posled-
nich tif let kvili psychickym potiZim navsti-
vili néjakého odbornika, se tito lidé dockali
srovnatelné U¢inné pomoci od psychiatri,
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psychologt i socidlnich pracovnikl; o néco
hife si vedli manZel$ti a rodinni poradci (coZ
ovSem muZe byt ddno i odliSnym typem
problémi, s nimiZ se 1lidé na tyto odborniky
obraceji). Vzhledem k typu studie (nejedna-
lo se o kontrolovanou klinickou studii, ale
0 ,,pruzkum mezi spotiebiteli®) je ale nutné
brat vysledky jako velmi orientacni. Také
analyza dat z neddvno provedené Helsinské
studie psychoterapie, jiZ se ti€astnili psycho-
terapeuti s psychologickym, psychiatrickym
a ,,jinym* (ve studii nespecifikovanym)
vzdé€lanim, nezjistila signifikantni vliv pro-
fese na vysledek terapie ani na kvalitu pra-
covniho spojenectvi terapeutd s klienty
(E. Heinonen, osobni sdéleni, 30. 1. 2014).
Celkové lze konstatovat, Ze zatim neexistuje
empiricky dikaz, Ze by primarni profese
terapeuta méla vyznamny vliv na vysledek
terapie, a je nutné dal$i zkoumani, provede-
né nejlépe v nasich nebo velmi podobnych
podminkéch.

Dichotomie uvedené v tab. 1 mohou déle
budit zdani, Ze psychoterapie se zaméfuje
na jednotlivce (na individudlni patologii),
zatimco poradenstvi se orientuje na ndpravu
a rozvijeni vztahii.. V praxi vSak rozhodné
neplati, Ze by psychoterapeuti pracovali pou-
ze s jednotlivci a poradci vyhradné s pary
(¢i rodinami). Navic, samotné zaméfeni na
jedince nebo na vztahy (¢i na systém) je
z velké ¢asti ddno konkrétnim terapeutic-
kym piistupem, ktery dany psychoterapeut
¢i poradce zastdva: systemicky orientovany
terapeut pravdépodobné vzdy za individu-
alnimi potiZemi uvidi souvislosti na trovni
systému, zatimco psychoanalyticky zamé-
feny terapeut bude mit tendenci i za vzta-
hovym problémem primdrné vidét interakci
dvou ¢i vice jedinc s jejich individudlnimi
patologiemi. Rozdily mezi riiznymi piistupy
tak mohou byt zdsadnéj$i neZ odliSnost mezi
psychoterapii a poradenstvim.

Je také potieba zduraznit, Ze i psychotera-
pie se miiZe zamérovat pozitivné a usilovat
0 ,,napomdhani harmonickému rozvoji osob-
nosti* (Kratochvil, 1997, s. 14); limitovat ji
jen pro praci s duSevné nemocnymi znamena
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vyznamnym zpuisobem omezit jeji potencidl.
Re&eno slovy manzelt Polsterovych: ,,Te-
rapie je pfili§ dobrd, aby se omezovala jen
na nemocné‘ (Polster a Polster, 2000, s. 35).

PROBLEM MA NEKOLIK ROVIN

V ptedchozim textu jsem se dopustil smé-
Sovani rtiznych pojeti poradenstvi: nékdy
jsem psal o poradenstvi jako o udélovéani
rad, jindy jako o ¢innosti poradenskych
psychologu (v kontrastu ke klinickym) a jes-
té jindy o poradenstvi jako o aplikaci psy-
choterapeutickych metod mimo kontext
zdravotnictvi. Odpovida to Skdle vyznami,
v nichZ se termin poradenstvi pouZiva,
a ukazuje to na fakt, Ze problém ma4 ve
skute¢nosti n€kolik rovin, které je potieba
odlisit.

Na obr. 1. jsou zndzornény a charakteri-
zZovany tfi roviny, na nichZ miiZzeme o roz-
dilech mezi poradenstvim a psychoterapii

Profese
(Rovina
institucionalizace)

PST a POR (a dalsi formy
poméhani) mohou byt proti
sob& formalné vymezovany na
urovni kvalifika¢nich pozadavka
a kompetenci, pficemz toto rozliSovani
je do zna¢né miry arbitrarni. V popiedi
je hledisko regulace, kterou vykonava stat
(legislativa) a aste¢né nezavisle na ném téz stavovské
organizace (etika, formovani profesni identity apod.).

uvazovat. Prvni rovinu lze nazvat metodou
v obecném smyslu. Na této roviné jsem
se pohyboval po vétSinu ¢asu, kdyZ jsem
argumentoval, Ze mezi poradenstvim a psy-
choterapii Zadny smysluplny rozdil neexis-
tuje — oboji totiZ vychdzi z tychZ (fikejme
pro jednoduchost ,,psychoterapeutickych®)
pristupi, byt terapeuti a poradci mohou sta-
tisticky Casté&ji preferovat odlisné pristupy.

Druhou rovinou je rovina praktické cin-
nosti, ktera jiz pfihlizi k tomu, jakymi
konkrétnimi zpiisoby jsou tyto psychotera-
peutické pristupy aplikovany na problémy
a potreby klientl, s nimiZ se terapeuti a po-
radci ve své praxi setkdvaji. Na této roviné
I1ze najit rozdily, které 1ze popsat jako rozdily
v mife, ale nikoli v podstaté. Konkrétni apli-
kace psychoterapeutickych principii se miize
lisit v zavislosti na stupni klientova naruseni
a na konkrétnim problému (diagnéze), ale
kompetence pro prici s ur¢itym okruhem

Prakticka podoba ¢innosti
(Rovina praxe)

Poradci a terapeuti se mohou vice ¢i méné lisit v tom, s jakou klientelou
pracuji (druh problematiky, mira zavaznosti potizi, moznosti a limity
konkrétniho klienta) a jaké moznosti poskytuje dané pracovisté. V navaznosti
na to se miize lisit zptisob prace mezi jednotlivci a pracovisti, rozdily jsou viak
pouze relativni. V poptedi jsou pragmaticka hlediska jako prakticka uzite¢nost, pomér

nakladi a efektu apod.

Metoda v obecném smyslu
(Rovina teoreticka ¢i ,,akademicka®)

PST i POR vychazeji ze stejného souboru filozofickych vychodisek, teoretickych koncepti a technickych
postupt, reprezentovaného bohatstvim psychoterapeutickych piistupt. Poskytovani rad je soucasti tohoto
repertoaru. Poradci i terapeuti si mohou klast stejné cile, pracovat stejnymi metodami a dosahovat podobnych vysledkti.
V popiedi jsou imanentni hlediska jako teoreticka konzistence, empirickéa zakotvenost apod.

Obr. 1. Rozdil mezi poradenstvim a psychoterapii na tfech rovinach
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problémii terapeut/poradce ziska spiSe spe-
cializovanym vycvikem, praxi a supervizi
nez ur€itym typem pregradudlniho vzdélani.

K podstatnéjSimu rozliSovani dochdzi az
na tfeti roving, roviné profese. Toto rozliSo-
vani mé kromé ochrany klientd a budovani
identity oboru téZ cile méné ,,vzneSené*
— ochranit vlastni pifijmy a privilegia a za-
mezit konkurenci v pfistupu ke zdrojim.
To miZe vést aZ k umélému oddélovani
¢innosti, které jsou ve skute¢nosti velmi
podobné aZ identické. Soucasnou situaci
tak vystizné shrnuje Rowan (2005), kdyZ
fik4, Ze ackoli nemusime véfit, Ze mezi psy-
choterapii a poradenstvim je rozdil, v praxi
se musime chovat, jako bychom véfili, Ze
existuje. PrestoZe i tyto cile jsou legitimni,
nemély by zastirat zdkladni podobnost, ktera
v zékladu psychoterapie a poradenstvi leZi.
Spolu s Kwiatkowskim (1998) miiZeme tedy
dospét k zavéru, Ze i kdyZ se zd4, Ze urcité
rozdily existuji, jsou spojeny spiSe s kon-
textudlnim a filozofickym milieu nez s ja-
kymikoliv rozdily v technické strance prace
¢i v dovednostech praktikti obou disciplin.
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INTUICE: TEORETICKY RAMEC A KVALITATIVNi
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by gestalt therapists in their practice

Tomas Bolek, Jan Roubal

Vznik tohoto ¢ldnku byl podporen z pro-
stredkii grantového projektu GAP407/11/
0141.

ABSTRAKT

Clének se zabyva fenoménem intuice
jako zdroje kreativnich intervenci v psy-
choterapeutické praxi. V prvni ¢asti textu je
vénovan prostor teoretickym tivahdm o in-
tuici obecné i v kontextu psychoterapie.
Ve druhé ¢4sti jsou prezentovany vysledky
kvalitativniho vyzkumu mezi gestalt tera-
peuty zaméfeného na momenty, ve kterych
se terapeut vice neZ na raciondlni analyzu
spoléhd na vlastni intuici.

Klicovd slova: intuice, psychoterapie,
gestalt terapie, kvalitativni vyzkum

ABSTRACT

The article is discussing the phenomenon
of intuition as a source of creative interven-
tions in psychotherapeutic practice. The
first part of the text deals with theoretical
thoughts of intuition in general as well as
in the context of psychotherapy. The second
part presents results of a qualitative research
conducted among Gestalt therapists that was
focused on moments in which the therapists
rely more on their own intuition rather than
a rational analysis.

Key words: intuition, psychotherapy,
Gestalt therapy, qualitative research

UvVoD

Ackoliv je moZné intuici povaZovat za
fenomén béZné pfitomny v praxi psycho-
terapeutll napfic riznymi Skolami a sméry,

v psychoterapeutické literatufe se s jeho
reflexi setkdme jen ziidka. Davodu, pro¢
tomu tak je, bychom asi nalezli mnoho.
Jednd se napf. o obtiZnou uchopitelnost
anepredvidatelnost intuice, jeji rozpor s kau-
zalnim zplsobem uvazovani a pozitivistic-
kym dokazovanim Gc¢innosti psychoterapie,
moZnd také o iraciondlni obavy a predsudky.
Spole¢né s Bohartem (1999), Bayardovou
(2001), Brescia (2005) a jinymi véfime, Ze
intuice terapeuta miZe byt cennym zdrojem
holistického porozuméni i velmi kreativnich
a efektivnich terapeutickych intervenci.
Rédi bychom zde nabidli moZnost, jak se
d4 o intuici pfemyslet, a poloZime si otdzku,
kdy a pro¢ miZe byt naSe intuice pfinosem
pro terapeutickou praxi. Prostfednictvim
vysledkt vyzkumu pak nabidneme pohled
do zkuSenosti nékolika gestalt terapeutt
s jejich vlastni intuici a intuitivnimi in-
tervencemi v terapii. Clanek vychazi z dip-
lomové prace prvniho autora (Bolek, 2010),
kterd je vetejné ptistupnd na webovych
strankdch Masarykovy univerzity v Brné.

PREHLED VYBRANYCH POJETI

INTUICE

Vyraz intuitio byl v latin€ odvozen ze star-
$iho podstatného jména intuitus (velmi bliz-
ké anglickému insight) a znamenal ptivodné
hledét, nahliZet, pozorovat néco. Ve filozofii
se vyznam tohoto pojmu postupné vyvijel
od ptvodné prostého vnéjsiho sklouz-
nuti zrakem po jevu (a jeho vzhledu) k po-
hledu dovnitf, ke vhledu, postihujicimu
vniting skryté a nezfetelné souvislosti, a to
bezprostfedné, mimo pojmovy aparit a lo-
gickou analyzu (Nuska, 1993). Pro rizna
filozoficka pojeti intuice je spolecné jeji spo-

23



VYZKUM / RESEARCH

jeni s pravdou a ,,pravym* pozndnim, jeZ se
netykd vnéjsich charakteristik skute¢nosti,
ale jeji podstaty, ukryté v niternosti kazdé
véci (Stachova, Nosek, 1993).

Jung (1996) povazZoval intuici (coby nevé-
domé vnimani) za jednu ze ¢tyf zdkladnich
psychickych funkct, ktera clovéku umoziiuje
vidét za smyslové vnimatelnym povrchem
véci jejich vnitini povahu a jejich moZnosti.
Proto je intuice podnétem k ¢innosti a tvofi-
vé aktivité, neni nikdy stabilni, ale smétuje
do budoucnosti. Podle Junga (1993) intuice
jako jedind psychicka funkce zahrnuje di-
menzi ¢asu, nebot ndm pomaha vidét ,,odkud
to pfichdzi a kam to smétuje*.

Podobné Bergson (2002), zfejmé nejvy-
znamnéj$i filozof intuice, 11kd, Ze intuice
respektuje trvani, které je pro néj zdkladni
vlastnosti lidské duse. Zivot i lidskou dusi
neni moZné uchopit abstraktni a analytic-
kou racionalitou, neni na né mozZné nahlizet
pouze prizmatem kauzdlnich pficin a na-
sledki. Zivota, ktery je procesem nekoned-
nych zmén a proudu tvorivého ducha, se
vSak miZeme bezprostfedné dotykat praveé
diky intuici.

V soucasné dobé v psychologii neexistuje
jednotici definice intuice. Jednd se o kon-
cept, ktery se v kognitivni psychologii zfej-
mé roztfistil do mnoha dil¢ich konceptt
zkoumanych oddélené. Patif mezi né€ napft.
implicitni pamét a uceni, tacitni znalost,
teorie somatickych markerd, ¢i dudlniho
kédovéni a jiné (Hodgkinson, Langan-Fox
a Sadler-Smithe, 2008). Je vSak tfeba fici,
Ze pokusy o operaciondlni definovan{ intuice
jsou svym zptsobem v rozporu se samotnou
holistickou a neredukovatelnou podstatou
tohoto fenoménu (Kriz, 2008).

Pokusme se alesponi nastinit hlavni cha-
rakteristiky intuice. Dane a Pratt (2007)
definuji pét aspektt intuice:

1. Intuice je nevédomd, vyskytuje se mimo
dosah védomého mysleni. Zatimco vystu-
py intuice jsou védomi pfistupné, zptisob,
jak k nim doty¢ny jedinec doSel, dostupny
védomi neni.
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2. Coby holisticky asociativni proces mui-
Ze pomdhat integrovat riznorodé aspek-
ty Spatné ¢i nedostate¢né definovaného
problému do koherentniho postupu,
sméfujiciho k jeho feSeni. Proto ¢im vice
je problém nestrukturovany, tim vice jsou
intuitivni soudy povaZovany za efektiv-
né&jsi ve srovndni s raciondlni analyzou.
3. Intuice zahrnuje proces, ve kterém jsou
podnéty z vnéjsiho prostiedi srovndvany
s nékterymi hluboce zakofenénymi vniti-
nimi neuvédomovanymi kategoriemi,
vzorci ¢i charakteristikami.

4. Ve srovndni s raciondlnim rozhodové-
nim je intuice rychlejsi.

5. Intuitivni soudy maji emociondlni ndboj
a rozmer.

Ponékud jiny vycet miZeme nalézt u Bas-
ticka (1982), ktery uvadi ndsledujici cha-
rakteristiky intuice: ndhlé, okamZité a bez-
prostiedni poznani, spojeni mezi emocio-
ndlnim afektem a vhledem, ne-analytickd
(ne-raciondlni, ne-logicka) a celostni povaha
intuitivni zkuSenosti, jeji empaticky aspekt,
preverbdlni a ¢asto nevyslovitelnd povaha in-
tuitivniho pozndni, nevyhnutelny vztah mezi
intuici a kreativitou, potencidlni nepiesnost
intuitivniho vhledu. Vaughan (1979, cit. dle
Hodgkinson et al. 2008) pak zduraziuje vedle
emociondlniho a mentdlniho rozméru intuice
také jeji rozmér télesny a spiritudlni.

V kontextu snahy o definovani zdklad-
nich aspekti intuice je zajimava Baylorova
(1997) teorie tff komponentl intuice. Témi
jsou pro néj 1) bezprostfednost (a mimovolni
objeveni se intuice), 2) vnimani a vytva-
feni smysluplnych vztaht ve védomostni
strukture jedince (efektivita a pfesnost in-
tuice vzrusta se vzdélanim a zkuSenostmi)
a 3) specificky druh tdsudku sméfujici vice
k porozuméni a k nahlédnuti podstaty pro-
blému spiSe neZ k jeho feSeni. Podstatnou
vlastnosti intuice je pro Baylora také jeji
tizké propojeni s bezprostfedni aktivitou.
Na rozdil od metakognice, tedy uvazovani
o akci, vede intuice od ziskané informace
primo ke kondni.
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INTUICE A PSYCHOTERAPIE

wJako terapeut jsem zjistil, Ze kdyZ jsem
nejbliZe svému vnitinimu, intuitivnimu
Jjd, kdy? jsem néjakym zpiisobem v kontak-
tu s nezndmym v sobé, kdyZ? se ve vztahu
[s klientem] nachdzim snad i v mirné zmé-
néném stavu védomi, pak cokoli udéldm

zdd se byt velmi lécCivé.
CARL RoGERs (1985, s. 182)

Ackoliv intuice nepatii k zdkladnim té-
matim psychoterapeutické literatury, mnozi
autori se domnivaji, Ze je moZné ji povaZo-
vat za spole¢ny prvek vSech psychoterapii
a také klinické psychologické praxe (We-
lling, 2005, Bayard, 2001, Bohart, 1999).
Nedostatek pozornosti vénované intuici
je podle nich zptisoben minimalni reflexi
tohoto aspektu klinické praxe, nikoli jeho
faktickou nepfitomnosti. Intuice muze hrat
daleZitou roli hned v nékolika oblastech
psychoterapeutické praxe.

Napiiklad Welling (2005) povaZzuje intuici
za potencidln€ piinosnou pro integraci v psy-
choterapii, kdy terapeuti ¢eli ndvalu velkého
mnozstvi informaci z riznych teoretickych
sméru a soucasné se v praxi musi rozhodovat
rychle a ,,za pochodu®. Lomas (1993, cit.
dle Welling, 2005) uvaZuje o intuici jako
o kvalité, kterd znacné€ zvySuje terapeutovu
zpusobilost pro psychoterapeutickou praci
a zduraziuje zejména jeji vyznam pro na-
Casovani intervenci. Bohart (1999) spojuje
intuici s mistrovstvim v jakémkoliv oboru,
at uzZ jde o chirurgii, atletiku ¢i psychotera-
pii. KdyZ po letech dfiny a ueni se femeslu
jej do jisté miry ovlidneme a dovedeme je
provadét z¢asti automatizované, muzZe se
intuici podle Boharta dostat vétSitho prosto-
ru a vyuZiti jako hlavniho zdroje kreativity
v psychoterapii. Safran a Muran (2000, cit. dle
Welling, 2005) nachézeji specifické vyuziti
intuice v situacich terapeutické slepé ulicky,
kdy selhdvaji vSechny dostupné teoretické
modely a naucené dovednosti. Pravé intuice
miiZe pomoci pekonat tyto obtiZné momenty
v terapii a privést terapeuta a klienta k nésled-
nému setkdni v duchu J4-Ty (Buber, 2005).

Jak naznacuje vySe zminény citit C. Ro-
gerse, intuice je zejména specifickym vnitf-
nim postojem hluboké vnimavosti vici
sob€ i druhému. Zahrnuje mezi jinymi zti-
Seni vnitinich pocitd a mySlenek terapeuta;
otevienost ke v§emu, co prijde; citlivé na-
slouchdni ,,rytmim interakce* a jemnym,
implicitnim obsahiim komunikace. Tento
postoj charakterizuje také zv1astni zaméreni
pozornosti, které je spiSe panoramatické
a receptivni, nez konkrétni a specificky
zacilené (Laquercia, 2005). Postoj takovéto
hluboké vnimavosti je pfedpokladem pro
objeveni se intuitivnich impulzt a informaci,
které mohou mit rtiznou miru konkrétnosti
a mohou byt vice ¢i mén€ dostupné nasemu
védomi. Welling (2005, s. 25-28) urcil
v této souvislosti pét fazi reprezentace intu-
itivniho poznéni podle bohatosti informaci
v intuici obsaZenych:

1. Detekéni faze oznacuje velmi nespe-
cificky pocit ¢i tuSeni, jenZ signalizuje, Ze
se ,,néco déje”, bez pritomnosti jakéhoko-
liv voditka, o co by mohlo jit.

2. Faze dichotomického uvédoméni.
V této fazi se objevuje jeden ze dvou
protichidnych pocitii. Na jedné strané
jsou to negativni pocity typu ,,néco tady
nehraje”, ,,néco tomu chybi®. Pozitivni
pol predstavuji pocity typu: ,.feSeni je na
dosah ruky®, ,,d¢je se néco dulezitého*.
Stale vSak nenf jasné, o co jde, ani s ¢im
by to mohlo souviset.

3. Faze souvisejicich objekti. V ni se od-
haluji objekty ¢i situace, se kterymi vyse
zminéné nespecifické pocity souviseji,
podstata intuitivni informace vSak stdle
z0stava skryta.

4. Ve fazi metaforického feSeni je vy-
znam Ci obsah intuice pfitomen v meta-
forické podobé. MuZe jit o obrazy, slova,
melodie ¢i kinetické vjemy.

5. Faze explicitniho verbalniho poro-
zuméni predstavuje posledni a nejvyssi
stddium reprezentace intuitivni informace.
Vyznam a smysl intuice je jasny a srozu-
mitelny, gestalt je dotvofen a je viditelny.
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Tyto faze se vétSinou objevuji v uvede-
ném potadi, ackoli se miiZe objevit zménéné
poradi u sousednich fazi. Pfipadné mtzZe byt
intuice dostupnd rovnou v explicitni podo-
bé, tato posledni faze vSak v sob& zahrnuje
vSechny predchozi.

INTUICE A GESTALT TERAPIE!

Intuitivni dovednosti jsou v praxi gestalt
terapeutll cenény a vyuZivdny pro dia-
gnostickou rozvahu i pro volbu intervenci
v prubéhu psychoterapeutického procesu.
Podle Laury Perls potiebuje dobry terapeut
jak intuici a bezprostfednost umélce, tak
kvalitni védecké vzdé€lani. Psychoterapie
je podle ni trochu vice uménim, neZ védou
(Amendt-Lyon, 2001). Mackewn (2004)
fadf intuici mezi obecné schopnosti gestalt
terapeuta: ,terapeutické poradenstvi je
sloZity proces vyZadujici od poradce nebo
psychoterapeuta, aby pracoval s intuici,
sebeuvédoménim a byl v kontaktu se svym
télesnym a emociondlnim ja“ (tamtéz, s. 16).

Z teoretického hlediska vSak koncept
intuice neni v rdmci teorie gestalt terapie
systematicky zpracovén.? Je to zfejmé proto,
7e gestalt terapie neodd€luje od sebe kogni-
tivni a intuitivni pozndvéani. Namisto toho
pracuje s konceptem uvédomovéni, které
je aktudlné pritomnym holistickym proZit-
kem, nejen my$lenkovym reflektovanim, je
zdroven ,,jak védénim, tak bytim* (Joyce,
Sills, 2011). Uvédomovani, jak je chdpano
v gestalt terapii, v sob& pfirozené€ zahrnuje
i koncept intuice. Pfi uvédomovani ale nejde
o vyjime¢ny zaZitek vhledu, jedna se o ,,ne-
ustaly proces, ktery je v kazdém okamZiku
k dispozici“ (Polster, Polster, 2000) a tvoii
zéklad pro rast skrze sebepoznéni, tvotivost
a kontakt (Roubal, 2012). Gestalt terapeutic-

! Teoretické pojmy jsou zde s ohledem na Ctenate i ji-
nych psychoterapeutickych orientaci prezentovdny
pokud moZno obecnym jazykem. Rozsah ¢ldnku také
neumoziuje detailnéjsi teoretické objasnéni uvedenych
gestalt terapeutickych konceptu.

2 Z hlediska interpersondlni neurobiologie popisuje
intuici ve své loniské knize gestalt terapeutka Terry
Marks-Tarlow (2012).
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ka literatura se pak zaméfuje predevsim na
praktické vyuZiti intuitivniho pozndvéni a to
predevsim ve tfech oblastech: jako estetické
kritérium pro volbu terapeutického postupu,
jako zdroj terapeutovy kreativity a jako
podklad pro tvofivé spoluutvafeni procesu
terapie v ramci dialogického vztahu.

Intuitivni dovednosti pouZiva terapeut
v diagnostice psychoterapeutického procesu
(Roubal, Francesetti, Gecele, 2013). Pokud
je terapeut v kontaktu se svym uvédomo-
vanim, miZe své jednani nechat ovliviiovat
»estetickym® vyhodnocovanim a neustéle
se naladovat na piitomnou situaci.’ Intuice
pomdha terapeutovi v diagnostickém po-
souzeni situace a dopliluje tak diagnostiku
v klasickém medicinském ¢i psychodyna-
mickém pojeti. Gestalt terapeut pii tomto
zpusobu diagnostikovani nepopisuje klienta
a terapeutickou situaci z expertniho odstupu,
nesrovndva piitomny fenomén s obecnym
modelem. Naproti tomu zlstdvd pohlcen
,»vztahovym chaosem®. Pozndva proces te-
rapie ,,zevniti* (intrinsic diagnosis) a pri-
mo smysly. Jednd se o pribézné intuitivni
vyhodnocovani situace, o specifické po-
zndni, které se objevuje na hranici kon-
taktu v okamZiku, kdy organismus a okoli
nejsou jesté diferencovdny. Proto je takové
poznavani implicitni (pre-verbdlni) a ze
své podstaty naladéné na intersubjektivni
prostor (Francesetti, 2012). Voditka pro
dal$i intervenci jsou okamZité a blesku-
rychle vyhodnocovédna podle estetického
kritéria (Joe Lay, cit. dle Bloom, 2003).
Terapeut vnimd plynulost a ladnost pravé
probihajicich udalosti, co ,ladi* a co ne,
ato ho navadi k okamzZitému pfizptisobovani
nejen konkrétnich intervenct, ale i obecnéji
toho, jak je s klientem.

Intuitivni vyhodnocovani maze vést pii-
mo k tvofivé intervenci, napiiklad ke gestalt
terapeutickému experimentu. Zinker (2004)

P

popisuje tzv. ,,Castanedovské setkdni“ jako

3 Slovo intuice miizeme také odvodit od latinského in-
tendere, které se pouZivalo pro hudebni ndstroje a zna-
menalo napnout struny ndstroje tak, aby byl naladén.
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vzacné chvile, kdy je terapeut tak dobre
uzemnén a napojen na klienta, Ze ,,miiZe
porusit nékterd standardni pravidla pfipravy
a odstuptiovani a rychle vstoupit do dialogu
s vnitfnim proZitkem druhého. [...] Experi-
menty, které vznikaji béhem tohoto procesu,
jsou mocné, nabité a prekvapi jak mne, tak
i klienta® (Zinker, 2004, s. 214).

Gestalt terapeuti vytvaii prostor pro intu-
itivni pozndvani v rdmci existencidlné dia-
logického pfistupu (Jacobs, 1995; Yontef,
2005) mezi jehoZ zdkladni charakteristiky
patii tzv. odevzdani se ,tomu mezi“ (su-
rrender to between) ¢i vérnost dialogu (co-
mmitment to dialogue). Terapeut se nesnazi
kontrolovat vysledek setkdni, je otevieny
tomu, co se nepldnované objevuje v dialogu.
Podminky pro intuitivni pozndani i inter-
vence jsou vytvafeny také dal§imi aspekty
dialogického pfistupu jako je terapeutova
autentickd piitomnost a zejména schopnost
inkluze (inclusion). Pfi inkluzi se terapeut
ponoii do spolubyti s klientem a takovéto
plné, prozitkové napojeni umoZni i pfimé
intuitivni poznéni. Pfitom si terapeut zaro-
veil uchovava vlastni jedinec¢nost, nesplyva
s klientem, a proto miZe intuitivni poznani
terapeuticky vyuZit.

Intuitivni dovednosti vyuZiva terapeut
pfi tzv. improviza¢nim spoluutvéreni tera-
peutického procesu mezi klientem a tera-
peutem (Spagnuolo Lobb, 2003). Ten je
tvofen malymi spole¢nymi kroky, které maji
nepfedvidatelny charakter a nemifi linedrné
k jasnému terapeutickému cili. Tak se mo-
hou objevit neo¢ekdvané momenty, které
v sob& obsahuji velky potencidl zmény.*
Tyto okamziky do velké miry odpovidaji
z4zitktim setkédni J4-Ty (Buber, 2005) a im-
provizacni spoluutvdfeni pro né vytvari
podminky. Podle Spagnuolo Lobb (2003)
v téchto momentech dochazi u klienta diky
asimilaci nového k ristu a zméné skrze

4 Stai Rekové takové momenty oznadovali jako kairos
— byl to osudovy okamZik, pfichdzejici necekané, ktery
bylo tieba rozpoznat, uvédomit si $anci, kterd je v ném
obsaZena a predevsim ji ndsledné vyuZit.

dosud nepoznany zptsob spolubyti v rdmci
terapeutického vztahu.

Teorie Spagnuolo Lobb ¢aste¢né vychazi
7 poznatkll vyzkumu psychoanalytika Da-
niela Sterna (1998) zaméfenych na proces
zmény v psychoterapii. Podle Sterna jsou
pro zménu zdsadni tzv. ,,momenty pravé
ted*, které se objevuji ndhle a necekané,
obsahuji Sanci na zménu na drovni ,,im-
plicitniho vztahového védéni®, av§ak neni
moZné na né¢ odpovédet aplikaci metody ¢i
techniky. Reakce terapeuta musi byt bezpro-
stiedni, kreativni a autenticka.

Teorie Sterna a Spagnuolo Lobb maji spo-
le¢ny diraz na intersubjektivitu v terapeu-
tickém procesu zmény. A domnivame se, Ze
pravé v psychoterapeutické prici zaloZené
na intersubjektivité a spoluutvareni (vyzZa-
dujici prubézné kreativni prizptisobovani
se terapeuta klientovi) mé intuice zdsadni
tilohu, nebof diky ni miiZe terapeut plynule
a v redlném cCase vnimat jemné implicitni
procesy v kontaktu s klientem.

VYZKUM FENOMENU INTUICE

V PRAXI GESTALT TERAPEUTU

V nasem vyzkumu jsme si poloZili otdzku,
jakd je zkuSenost gestalt terapeutt s je-
jich vlastni intuici v procesu terapeutické
prace. Cilem bylo poznat tuto zkuSenost
pokud mozZno v co nejvétsi Sifi a to z fe-
nomenologické perspektivy terapeutd. Pro
tento explora¢né orientovany vyzkum jsme
zvolili kvalitativni vyzkumny design a jako
hlavni metodu analyzy dat Interpretativné
fenomenologickou analyzu (IPA; Smith,
Osborn, 2003, Willig, 2001, Smith, Jarman,
Osborn, 1999). Jde o ptvodné psycholo-
gickou metodu, kterd se snaZzi zaujmout
tzv. ,insider’s perspective” a poznat Zitou
lidskou zkuSenost.

Bylo uskute¢néno celkem sedm polo-
strukturovanych rozhovort se Sesti tera-
peuty praktikujicimi gestalt terapii. Vysled-
kem je 26 témat seskupenych do 6 hlav-
nich témat. Ta stru¢né prezentujeme v né-
sledujicim textu (jejich ndzvy jsou v textu
uvadény tu¢né a kurzivou). Zdjemce o roz-
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sahlejsi prezentaci vysledkd vyzkumu by-
chom radi odkézali na diplomovou praci, ze
které ¢lanek vychazi (Bolek, 2010).

VYSLEDKY VYZKUMU?®

L. ProZitek terapeuta pri setkdni s intuici

Toto téma se nejvice bliZi esenci zku-
Senosti terapeutll s jejich vlastni intuici.
V centru je proZitek terapeuta v momentg,
kdy daveétuje své intuici a nechdva se ji vést.
Aby se ji mohl nechat vést, je dileZité, aby
doslo k upozadéni jeho koncepti, pidni
a predstav. Aby docasné odloZil jak teoretic-
ké koncepty svého piistupu, tak i vlastni sub-
jektivni pfedstavy o dobré terapii ¢i o tom,
co by se v terapii ,,pravé ted mélo dit*. Pou-
ze tehdy miiZe dostat prostor intuice a vést
terapeutické setkdni smérem vhodnym pro
konkrétniho klienta v konkrétnim okamZi-
ku. Pri¢emZ intuitivni krok v terapii podle
respondentl neni mozné ucinit bez diveéry
v sebe a své intuitivni pocity. MuzZe jit Casto
o davéru v pocity, které jsou pro terapeuta
nesrozumitelné, jejichZ pivod neznd. KdyZz
se totiZ terapeut rozhodne jednat intuitivné,
¢asto nerozumi tomu, co a pro¢ pravé ted
déld a k ¢emu toto jedndni v terapeutické
situaci povede (absence raciondlniho po-
rozuméni v intuitivni situaci). Paradoxné
1 pfi absenci porozumén{ situaci a neschop-
nosti vysvétlit ,,pro¢ délam to, co délam*
respondenti hovofili o pocitu jistoty. Je to
paradoxni proZitek jistoty v nejistote, nebot
intuice je skoro bez vyjimky spojena s ne-
zndmem a s urcitou mirou rizika.

,» Prosté, Ze vy kolikrdt asi ani nevite, pro¢
to déldte, ale déldte to. A prijde vam to, Ze
Jje to takhle sprdvné.“

Zda se, Ze dulezitym aspektem proZitku
intuice je velmi silné napojeni na t€lesné vni-
mani, o kterém terapeuti referovali (télesné

> S ohledem na omezeny rozsah prezentace vysledki
uvadime jen velmi mdlo pfimych citaci respondent,
ackoliv ty ¢asto nejndzornéji vystihuji smysl tematické
kategorie.
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zakotveni intuice). Intuice muze pfichdzet
jako somaticky proZitek. Rozdil oproti béz-
nym télesnym proZitkiim, jejichZ sledovani
je neustdlou soucdsti gestalt terapeutické
prace, miiZe byt zejména v intenzité a ne-
ocekdvanosti télesného proZitku, v pfesunu
centra pozornosti ,,od hlavy k télu* a v holi-
stickém télesném proZitku (oproti signaliim
prichazejicim ze specifického mista v téle).

Intuitivni informace pak muZze (ale ne-
musi) byt zdrojem vhledu, ktery miZe mit
podobu celostniho pochopeni klientova pro-
blému nebo jen do¢asného privodniho jevu
intuitivni intervence, poskytujici terapeutovi
vySe zminéné ujisténi.

11. Aspekty intuitivni situace

Druh4 skupina témat se tykd urcitych
aspektl situaci, ve kterych terapeut jednd
intuitivng. Pro né je v prvni fadé charakteri-
stickd pritomnost energie, jsou to momenty
emociondlné vyznamné. Nezavisle na tom,
jestli jde o emoce na strané terapeuta Ci
klienta, jestli intuitivnimu momentu pfed-
chéazeji nebo jsou naopak jeho disledkem.

Téma pravého okamZiku ma hned néko-
lik vyznamovych rovin. Zaprvé terapeuti
referovali o vyznamné udloze intuice v na-
casovani intervenct, a to zejména téch rizi-
kovych, které by potencidlné mohly ohrozit
klienta nebo terapeuticky vztah. Vedle toho
se objevil rozmér vyuZiti Sance pritomné
v konkrétnim moment¢, jehoZ nerozeznani
by mohlo znamenat propdsnuti Sance na
posun (¢i zménu) u klienta. Posledni vy-
znam se tykd potfeby rychlého rozhodnuti,
kdy nezbyva ¢as na raciondlni analyzu a je
potfeba se rozhodnout ,,intuitivné*“. Podle
respondentl byvaji pravé tyto typy momenttl
velmi vyznamné pro proces celé terapie,
maji v sobé potencidl dulezitych zmén.

Jak jsme jiZ naznacili vySe, pro intuitiv-
ni situace je typicka také nepredvidatel-
nost vysledku intuitivni intervence — tera-
peut v nich ¢asto musi podstupovat urcitou
miru rizika a vyvoj situace po takové inter-
venci miiZze byt i pro samotného terapeuta
prekvapivy a necekany.
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I11. Terapeutova intuice a klient

Tato skupina témat se dotyka interakce
a vztahu mezi klientem a terapeutem v sou-
vislosti s intuitivnimi intervencemi. MiiZeme
je do urcité miry vnimat jako podminky, bez
jejichZ naplnéni miZe byt terapeutova intui-
tivni prace pro klienta potencidln€ ohroZujici.

Ackoliv jeden z respondentd projevil
obavu, Ze intuice nerespektuje klientovu
fenomenologii, ostatni respondenti naopak
intuici spojovali spiSe s pFizpiisobenim se
klientovi. A to nejen jeho vlastnimu poro-
zumeéni svétu i sobé samému, jeho tempu,
aktudlnim potfebdm, pfipravenosti na
konkrétni intervenci, ale také jeho osob-
nostnimu nastaveni, kterému terapeut mize
prizpisobit svij styl prace (tfeba i smérem
k odli$nému od jeho béZné praxe). Pro sa-
motny bezprostfedni moment terapeutické
akce zaloZené na terapeutové intuici pak
hraje podle nékterych respondentt dileZitou
roli dobry vzdjemny kontakt s klientem.

Asi prili§ nepfekvapi, Ze jako vyznamné
se ukdzalo téma duvéry v terapeutickém
vztahu. Pro pfinos intuitivni prace je dile-
Zitd klientova diivéra vaci terapeutovi, kterd
umoziiuje pracovat méné predvidatelné
a vice tvorivé, netradi¢né. Objevilo se vSak
také téma duvery terapeuta ve svého klienta
— napt. v situacich rozhodovani, zda klient
je schopen oteviit urcité téma Ci ,,ustat™
konkrétni intervenci, ve kterych hraje tera-
peutova intuice ¢asto vyznamnou roli.

1V. Hlas intuice

Neurcité intuitivni informace (¢i impulzy),
pfichdzejici z mimoslovni oblasti na hra-
nici uvédomeéni, se ve védomi terapeuta
vynofuji v riznych podobach. Ziejmé nej-
Castéjsi a nejbéZnéjsi formou jsou obrazové
metafory. Ty se objevuji spontanné pfi praci
s klientem a terapeuti se neboji nabidnout je
klienttim, nebot ti je mohou relativné lehce
odmitnout. Mohou vSak obsahovat potenci-
alné velmi pfinosné informace o klientovi,
kterych si sdm terapeut je§t€¢ v momenté
pouZiti metafory ani nemusi byt védom.
Vedle pomérné dobte uchopitelné metafory

respondenti ¢asto zminovali nespecificky
pocit, jako obtiZné€ pojmenovatelny impulz,
ktery terapeuta jen vede urcitym smérem
v terapii. Jako variantu zcela nespecifického
pocitu miZeme chdpat tuSeni typu, néco
tady nehraje, piipadné ,,néco tady chybi*.
Toto tuseni pomohlo v nékterych piipadech
terapeutim odhalit skryté souvislosti pro-
blému klienta, jeho ,,vytésnéné“ duleZité
vzpominky ¢i intenzivni emoce.

Intuitivni informace a impulzy mivaji
dvé dilezité charakteristiky. Tou prvni je
fakt, Ze prichdzeji nezdvisle na terapeutové
zdmeéru. Intuice prichdzi neptedvidatelné,
jakoby ,,sama, kdy se ji zamane® a neni
ovlivnitelnd vuli. Terapeut je ve vztahu ke
své intuici spiSe v pasivnim a receptivnim
postoji a s tim souvisi druhd podstatna
charakteristika — intuitivni informace m4 té-
méf vZdy dynamicky charakter — nékam
terapeuta smétuje, navadi, pfitahuje (intuice
Jako priivodce). MuzZe mu ukazovat smér,
kterym se md vydat v prozkoumdvéni kli-
entova piib&hu a prozitki, naznacovat cestu
z terapeutické slepé ulicky nebo navadét
k urcité terapeutické intervenci.

., TakZe dd vdm to néjaky smér, néco kudy
Jjit. A pak uZ zdleZi, jak to pretvorite do té
konkrémi podoby.

V. Vliv na terapii

Co muZe intuice pfinést, kdyZ se na ni te-
rapeut spolehne? Na tuto otdzku odpovidaji
nésledujici témata. Intuice terapeuta, vnese-
nd do terapie ve formé obrazové metafory
¢i kreativniho postupu, muze klientovi po-
skytnout v prvni fadé€ dil¢i nové uvédomeni.
A to jak na kognitivni (napf. lep$i porozu-
méni, vynofeni zapomenuté vzpominky)
tak experiencidlni (emociondlni a télesné)
drovni. Nékdy vSak miZe byt terapeutova
intuice i zdrojem zasadnich a dlouhodobych
zmén u klienta. Jako bezprostiedni disledek
intervence zaloZené na terapeutové intuici
respondenti zminili napf. obnoveni schop-
nosti dosaZeni orgasmu u klientky s vagi-
nismem, obnoveni terapeutického procesu
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po delsi stagnaci, ustoupeni naléhavosti
vyznamnych negativnich a neodklonitel-
nych emoci aj. Specifickd a diileZitd se zda
byt pro tyto momenty otevienost terapeuta
vici zmeéné u sebe samého, nebot k tomu jej
v téchto momentech intuice ¢asto vede. Jeho
neochota reagovat a postupovat kreativné,
netypicky a odli$né nezZ obvykle, brani moz-
nosti vyuZit potencidl intuitivni informace.

Oproti vySe zminénym pozitivnim pfi-
nosiim se objevil také negativni disledek
jednani terapeuta na zdklad€ vlastni intuice,
kdy doslo k ohroZeni — at uz klienta, tera-
peutického procesu ¢i vzdjemného vztahu.
Za zminku stoji skute¢nost, Ze k tomu u res-
pondenttd dochdzelo v situacich absence
nékterych vySe zminénych ,,podminek*
piinosné intuitivni prace (vzdjemnd duvéra,
dobry kontakt, vhodné nacasovéani).

VI. Teoretické porozuméni intuici

Toto téma zachycuje tivahy respondentt
tykajici se teoretického porozuméni intuici
a jeji pozice v jejich praxich. Respondenti
nejednou nahlas uvaZovali o misté intuice
v teorii gestalt terapie (intuice v kontextu
gestalt teorie a jinych koncepti gestalt te-
rapie). Intuice jako koncept podle nich neni
v této teorii explicitné popsdna ani vyme-
zena a neni soucasti vzdélavani v tomto
sméru. Objevily se ivahy o podobnostech,
souvislostech a odli§nostech mezi intuici
a jinymi koncepty gestalt teorie (napt. ex-
periment, uvédomeéni a setkdni). Jako vy-
svétleni ,,mechanismu® intuice se opako-
vané objevila ivaha o tom, Ze intuice umoz-
fluje vnimat implicitné pritomné informace
v kontaktu s klientem, které nejsou pfi-
stupny terapeutoveé uvédomeéni. Zda se, Ze
intuice neni béZnou a kazdodenni soucdsti
praxe terapeutd. Intuitivni momenty jsou
v terapii spiSe vyjimecné, n¢kdy vsak o to
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béiné praxe).

DISKUSE
Vysledky vyzkumu mezi nasimi respon-
denty (které pochopitelné nelze zobeciiovat
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na gestalt terapeuty obecné) potvrzuji jeden
ze zékladnich predpokladl nasi studie —
totiZ, Ze respondenti ve své praci vyuZivaji
svou intuici, av8ak nejsou zvykli ji védomé
reflektovat. Koncept intuice obtiZné zasazuji
do kontextu teoretickych vychodisek jejich
pristupu. Chépou intuici spisSe jako néco vy-
jime¢ného a nepfili§ castého v jejich praxi,
coZ je pon€kud v rozporu s vy$e nastinénymi
teoretickymi pfedpoklady o intuici jako
o pfirozené a relativné béZné soucdsti prace
gestalt terapeutti. Tento rozpor je mozZné
vysvétlit tim, Ze respondenti postradali vét-
81 citlivost k rutinnimu a nendpadnému vy-
uzZivani intuice a to tak zdstalo méné uve-
domované. Nasi respondenti déle spojuji
intuici spiSe s emo¢n€ vyznamnéj$imi mo-
menty obsahujicimi 1éCivy potencidl, kdy
jsou terapeuti vedeni svym intuitivnim po-
znanim k méné typické intervenci, které v da-
ném okamZiku pln€ nerozumi a jejiz vysledek
obtizné odhaduji. Zde nachdzime spojitost
$ vyznamnymi momenty ,,pravé ted* v pojeti
D. Sterna (1998), praci v duchu improviza¢niho
spoluutvareni v pojeti Spagnuolo Lobb (2003)
a s momenty setkdni v duchu buberovského
J4-Ty. Domnivame se, Ze tyto souvislosti by si
zaslouZily dal§i vyzkumnou pozornost.

Nase vysledky potvrzuji mozny potencial
intuice pro integrativni terapeutickou praci
»sitou klientovi na miru®, nebot intuice je
spojovdna s ochotou terapeuta upozadit
jeho teoretické koncepty a predstavy a ,,ne-
chat se citlivé vést*“ aktudlnimi potfeba-
mi a moZnostmi klienta. Jako zdsadni se
v nasich vysledcich ukazuje intencionalni
charakter intuitivniho poznani vedouciho
k bezprostfedni intervenci, coZ je v souladu
s Baylorovou (1997) koncepci intuice (pfi-
¢emZ v jinych, obecnéjsich definicich tento
aspekt schdzi). Naproti tomu se v naSich
vysledcich neobjevil aspekt specifického
zaméfeni pozornosti a vnitfniho postoje, jak
se o ném zmituji Rogers (2001) a Laquercia
(2005). Domnivame se, Ze je to opét ddno
spiSe nahodilym a méné reflektovanym
piistupem vétsi ¢4sti naSich respondentl
k vyuZivani vlastni intuice.
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Kromé pozitivnich pfinosi vyuZivani in-
tuice v terapeutické préci je potfeba zminit
také moZzné riziko pramenici z nekritické
duvéry terapeuta ve vlastni intuitivni po-
zndni. To miZe mit totiZ silny projektivni
charakter a jeho necitlivé pouziti mize byt
pro klienty za urcitych okolnosti i ohrozu-
jici. Domnivdme se, Ze pfinosné intuitivni
poznani vyristd zejména z kvalitnfho kon-
taktu a dialogického spolubyti s klientem,
v ném? je ndsledné také poctivé ovéfovana
platnost tohoto poznani a jeho potencidlni
piinos pro klienta.

ZAVER

Byli bychom radi, pokud by tento ¢lanek
povzbudil terapeuty k rozvoji jejich intu-
itivnich dovednosti. Intuici je totiZz moZz-
né rozvijet, péstovat a prispivat k jeji vét-
§1 vnimavosti i efektivité v terapeutické
praci. Ziskdme tim jedine¢nou moZnost
byt pln€ piitomni v terapeutickém procesu
a soucasné velmi rychle vyhodnocovat velké
mnozZstvi pfitomnych informaci — mnohem
vice a mnohem rychleji, neZ to dovede pouze
nase mySleni.
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ABSTRAKT

Teorie vztahové vazby predstavuje jeden
z modell, ktery miZe objastiovat, pro¢ jsou
s ur¢itymi ,,typy* klienti a pro¢ néktefi klienti
profituji z psychoterapie vice. V psychote-
rapeutickém procesu diky jeho charakteru
dochazi Casto k aktivaci vztahové vazby klienta
a terapeuta, kterd pak nasledné ovliviiuje jeho
pribe¢h. Zména vztahové vazby klienta miize
patfit mezi dil¢i cile psychoterapeutického
procesu a nékteré vyzkumy ukazuji, Ze efek-
tivni psychoterapie je pravé spojena se zménou
vztahové vazby klienta smérem k vétsi , jisto-
t€*“. Mezi psychoterapeuty je vétsi zastoupeni
jedinct s jistou vztahovou vazbou v porov-
nani s obecnou populaci. Vysledky vyzkumut
sledujicich vliv vztahové vazby terapeuta na
psychoterapeuticky proces dochdzi k zavéru,
Ze jistd vztahovd vazba terapeuta neni auto-
maticky zarukou kvalitni terapeutické aliance,
ale ma ¢asteCny vliv na kvalitu terapeutickych
intervenci. Jako vyznamny faktor se ukazala
interakce mezi vztahovou vazbou klienta a te-
rapeuta. V uvodni fazi psychoterapeutického
procesu je v piipadé terapeutll s nejistym
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maji stejny typ vztahové vazby jako klient,
anaopak pro pozd€jsi fazi psychoterapeutické-
ho procesu se ukazuje vyhodné;jsi, pokud klient
a terapeut maji odli$ny typ vztahové vazby.
Klicovd slova: Psychoterapie, psychote-
rapeut, vztahova vazba, psychoterapeuticky

proces, terapeutickd aliance

ABSTRACT

Attachment theory is one of the models that
can explain why some psychotherapists are
successful in working with certain ,,types‘
of clients and why some clients benefit from
psychotherapy more. Due to its characteristics
there is often the activation of the client’s and
therapist’s attachment in the psychotherapeu-
tic process, which in turn affects its course.
Changing client”s attachment can be one of
the targets of the psychotherapeutic process
and some research shows that effective psy-
chotherapy is currently associated with the
change of client’s attachment towards greater
security. Results regarding the influence of
therapist attachment on the therapeutic alliance
are ambiguous. There is greater proportion
of secure attachment among therapist in
comparison to the general population. The
results of studies examining the influence of
therapist”s attachment on psychotherapeutic
process conclude that certain attachment
type does not automatically guarantee a good
therapeutic alliance, but has a partial influence
on the quality of therapeutic interventions. As
an important factor was the interaction between
the client”s and the therapist’s attachment. At
the beginning of the psychotherapeutic process
was beneficial when therapist and client has
the same type of unsecure attahment, and vice
versa for later stage of the psychotherapeutic
process is proving advantageous if the client and
therapist have a different type of attachment.

Key words: Psychotherapy, psychothera-
pist, attachment, psychotherapeutic process,
therapeutic alliance

UvoD
Psychoterapeutickd situace se v mnoha
ohledech podoba vztahové situaci mezi pri-
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marni pecujici osobou a ditétem. Bowlby
(1988) zmitiuje, Ze terapeuticky vztah muzZe
pro klienta fungovat stejné jako vztahova
vazba, protoZe klient obvykle vyhleddva
psychoterapeutickou péci v nejisté ohroZu-
jici situaci, ve které pro néj terapeut miZe
predstavovat jistou zdkladnu a bezpecny
piistav. Na druhou stranu také zmiiuje, Ze
vztahovd vazba v détstvi ovlivni nejenom
typ vazby, kterou ¢lovék navazuje v dospé-
1ém véku, ale zdrovei i kvalitu pecujiciho
chovani k druhym lidem. Z vyse uvedené¢ho
tedy vyplyva, Ze psychoterapeuticky proces
je ovlivilovadn typem vztahové vazby jak
klienta, tak terapeuta. V psychoterapeutické
literatute je vénovdno pomérné hodné po-
zornosti vlivu klientovy vztahové vazby na
psychoterapeuticky proces, méné pozornosti
vSak byva vénovano vlivu vztahové vazby
terapeuta na psychoterapeuticky proces.
Tento prehledovy ¢lanek se snaZi odpove-
dét na otazku, zda se vztahova vazba tera-
peuttl liSi v porovnéni s obecnou populaci,
a jak urcity typ vztahové vazby terapeuta
ovliviiuje psychoterapeuticky vztah, pripad-
né jak interaguje s typem vztahové vazby
klienta.

ZMENA VZTAHOVE VAZBY JAKO

JEDEN ZE ZAKLADNICH CILU

PSYCHOTERAPIE

Podle Holmese (2001) jsou zdkladni-
mi cili psychoterapie ziskdni schopnosti
intimity a autonomie. Schopnost navazat
s druhymi lidmi blizké vztahy ale zdroveni
v nich zistat autonomnfi jsou zdkladni cha-
rakteristiky osob s jistou vztahovou vazbou.
Naopak pro osoby s nejistym typem vzta-
hové vazby je tézké bud navazat blizkost
(vyhybavy typ), udrZet si autonomii (dzkost-
né zapleteny typ), nebo oboji zdrovein (Gz-
kostn& vyhybavy typ).! Dozier, Cue a Bar-
nett (1994) uvddi, Ze cilem psychoterapie
je z hlediska vztahové vazby poskytnuti

'V odborné literatufe tykajici se vztahové vazby lze
najit dvé hlavni typologie vztahové vazby. Mary Ain-
sworth (1979) a Mary Main (Main & Cassidy, 1988)
rozliSuji Ctyfi typy vztahové vazby v détstvi. Bar-
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novych vztahovych zkuSenosti a revize kli-
entovych dysfunk¢nich vnitfnich pracovnich
modelt (zpiisobd, jakym ¢lovék vnima sebe
a druhé lidi a jakym zplsobem se k sobé&
a k druhym lidem vztahuje). Lze tedy fici,
Ze terapeut by mél v rdmci psychoterapeu-
tické situace fungovat jako dobry (matetsky
nebo otcovsky) objekt, ktery nabizi moZnost
korektivni vztahové zkuSenosti, na zakladé
které se pak klient nau¢i chovat jisté¢ ve
vztahu k sobé i ve vztahu k druhym lidem.
Vyzkumy vlivu psychoterapie na zménu
vztahové vazby klienta tento predpoklad po-
tvrzuji. Opakované bylo zjisténo, Ze v rdmci
psychoterapie skute¢né dochdzi k posunu
nejistého typu vztahové vazby smérem
k jist¢ému typu. Naptiklad Travis, Binder,
Bliwise a Horne-Moyer (2001) sledovali
zménu dospélého typu vztahové vazby u 29
klientl s nejistym typem vazby na zacatku
a na konci ro¢ni dynamické psychotera-
pie. Na konci psychoterapie 7 klientd vy-
kazovalo zménu ve prospéch jisté vztaho-
vé vazby au zbylych klienti byl také patrny
posun k jist€jsi vztahové vazbé. K podob-
nym vysledkiim dospély i dalsi studie (Law-
son, Barnes, Madkins, & Francois-Lamonte,
2006; Levy et al., 2006). Dokonce Kinley

tholomew and Horowitz (1991) navrhli jim odpovida-
jici Gtyfi typy vztahové vazby v dosp&losti. Clovek
s jistym typem vztahové vazby si podle této klasifikace
uvédomuje vlastni hodnotu, méd vici sobé pozitivni
vztah a zdrovefi ma i pozitivni vztah vi¢i druhym
lidem, od kterych také oCekdva pfijeti a vstiicnost.
Uzkostng zapleteny typ vztahové vazby (dle Ain-
sworth tzkostné-ambivalentni typ) v sobé kombinuje
pozitivni hodnoceni druhych lidi a zdroveti negativni
hodnoceni sama sebe, coZ vede k tomu, Ze se ¢lovek
snaZi pfijmout sebe sama skrze pfijeti druhymi lidmi.
Lidé s tizkostné vyhybavym typem vztahové vazby (dle
Main desorientovany/dezorganizovany typ) vnimaji
sami sebe negativné a zdroverni i oCekdvaji, Ze druzi
lidé jsou nediivéryhodni a odmitajici. TouZi po vztazich
s druhymi lidmi, ale zdrovei se jim ze strachu ze zranéni
vyhybaji. Posledni typ vztahové vazby - vyhybavy typ
(dle Ainsworth vyhybavy typ) je popisovan u lidi, ktef{
maji k sobé dobry vztah, zdroveii v§ak druhé lidi vnima-
ji negativné. Sami sebe pak chréni tim, Ze se vyhybaji
blizkym vztahtim, ¢imz si udrZuji pocit nezranitelnosti
a nezdvislosti.
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a Reyno (2013) popisuji zménu ve vztahové
vazbé klientl po Sestitydenni intenzivni
skupinové psychoterapii smérem k vétsi
jistoté.

VZTAHOVA VAZBA

U TERAPEUTU

Autofi nasli v dostupnych databazich tfi
vyzkumy, které sledovaly vztahovou vazbu
u terapeuttl nebo klinickych psychologii.
Z4adny vyzkumny projekt nezahrnoval
kontrolni skupinu a vysledky byly vzdy
pak porovnany s vysledky studii sleduji-
cich vyskyt vztahové vazby v obecné po-
pulaci.

Leiper a Casares (2000) provedli vyzkum
typu vztahové vazby u 196 klinickych
psychologli. Vztahovou vazbu méfili pro-
stfednictvim metody Adult Attachment
Categorization a dotazniku ARAQ (Adult
Reciprocal Attachment Questionnaire).
Zjistili, Ze vétSina psychologii (69,9 %) vy-
kazovala jisty typ vztahové vazby, 18,4 %
patfilo k vyhybavému typu vztahové vazby
a nejmensi skupinou byl ambivalentni typ
vztahové vazby (9,2 %). Pfi porovnani s vy-
zkumem provedenym autory Hazan a Sha-
ver (1987) na vzorku 574 dospélych oby-
vatel v USA (56 % jisty typ, 25 % vyhy-
bavy typ, 19 % ambivalentni typ) Leiper
a Casares konstatujf, Ze psychologové u sebe
statisticky vyznamné Castéji identifikuji jisty
typ vztahové vazby. Nejrozsdhlejsi vzorek
ziskala Coon (2007), kterd zjistovala typ
vztahové vazby v dospélosti dotaznikem
RQ (Relationship Questionaire) i na vzorku
464 terapeutl. Po porovnani jejich vysledkt
s vysledky nékterych vyzkumi prevalence
vztahové vazby v obecné populaci (Bartho-
lomew & Horowitz, 1991; Creasey, 2002),
opét zjistila, Ze vet§i procento terapeutt

2 Vzhledem ke skuteCnosti, Ze ve vyzkumech byly
pouZity rizné terminy a definice terapeutt, autofi se
rozhodli v textu dodrZovat terminologii z vyzkumnych
¢lanku. Do konceptu terapeutii byli zafazeni i case
managefi, ktefi podle popisu intervenci v jednotlivych
¢lancich poskytovali podpurné psychoterapeutické
intervence.

v jejim vzorku vykazuje rysy jisté vztahové
vazby. V jeji studii 77 % terapeutd vykazo-
valo jisty typ oproti 57 %/40 % z obecné
populace, 14 % vyhybavy typ oproti 18 %/
28 % z obecné populace a 4 % jak izkostné
zapleteny, tak Gizkostné vyhybavy typ oproti
10 %/6 % (ambivalentni typ) a 15 %/26 %
(dezorganizovany typ)* z obecné populace
(Bartholomew & Horowitz, 1991; Creasey,
2002). Schauenburg et al. (2010), sledovali
typ vztahové vazby v détstvi dotaznikem
AAI (Adult Attachment Interview) u 31
psychodynamicky orientovanych psycho-
terapeutt. Témét dvé tretiny vzorku (61 %)
vykazovaly jisty typ vztahové vazby, 9,7 %
ambivalentni typ, 6,5 % vyhybavy a 22,6 %
dezorganizovany typ. V porovndni s nekli-
nickou populaci (van Ijzendoorn & Baker-
mansKranenburg, 1996) byla frekvence
jistého typu podobnd s tim rozdilem, Ze
mezi terapeuty bylo vice ambivalentniho
typu vztahové vazby, coZ autofi vyzkumu
vysvétluji tim, Ze k psychoterapeutické-
mu povolani inklinuji lidé, pro které jsou
mezilidské vztahy duleZité, oproti tomu
lidé s vyhybavym typem vztahové vazby
si Castéji voli profesi, ve které nepracuji
s lidmi.

Z vyse uvedenych studif vyplyv4, Ze mezi
terapeuty je vys$i zastoupeni osob s jistym
typem vztahové vazby v porovnani s obec-
nou populaci.

VZTAHOVA VAZBA TERAPEUTA

A JEJI/, ROLE V PSYCHOTERAPEU-

TICKEM PROCESU

V souvislosti s vlivem vztahové vazby
terapeuta na psychoterapeuticky proces se
nejvice sledoval jeji vliv na terapeutickou
alianci, psychoterapeutické intervence a né-
ktef{ autofi také vénovali pozornost vzdjem-
nym interakcim mezi typem vztahové vazby
terapeuta a klienta.

3 Creasey (2002) ve své studii pouzil typologii vztahové
vazby v dospélosti.

w
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Vztahovd vazba terapeuta a jeji vliv

na terapeutickou alianci

Nejvice pozornosti bylo v odborné li-
teratuie vénovano vlivu vztahové vazby
terapeuta na terapeutickou alianci. Autofi
v dostupnych databazich nasli celkem devét
studif sledujicich vliv vztahové vazby tera-
peuta na terapeutickou alianci. Dvé studie
uvédi, Ze terapeuti s jistym typem vztahové
vazby navazuji kvalitnéjsi terapeutickou
alianci v porovndni s t€mi nejistymi. Bruck,
Winston, Aderholt a Muran (2006) zkoumali
vedle dalSich proménnych i vliv vztahové
vazby terapeuta na formovani pracovni
aliance v rdmci kratké dynamické a kogni-
tivné behaviordlni psychoterapie (30 se-
zeni) u 46 terapeutti a klient prostfednic-
tvim 12polozkového dotazniku WAI-12
(Working Alliance Iventory), u kterého sle-
dovali pouze stfedni hodnotu tif zdkladnich
dimenzi (souhlas s tkoly a cily 1é¢by a citové
pouze mezi klientem a terapeutem). Kvalitu
pracovni aliance sledovali u obou skupin po
kaZzdém z prvnich péti sezeni. Autofi studie
zjistili, Ze terapeuti s jistym typem vztahové
vazby navdzali kvalitnéj$i pracovni alianci
oproti t€ém s nejistym typem vztahové vaz-
by. Black, Hardy, Turpin a Parry (2005)
mapovali typ vztahové vazby u témét 500
terapeuti a jeji vztah s terapeutickou alianci,
kterou méfili dotaznikem ARM (Agnew Re-
lationship Measure). Terapeuti méli vyplnit
charakteristiky terapeutické aliance, kterou
navazuji obecné se svymi klienty. Autofi
vyzkumu dospéli k podobnému zavéru
ato, Ze jisty typ pozitivné koreloval s dobrou
terapeutickou alianci a terapeuti s nejistou
vztahovou vazbou naopak vytvareli méné
¢asto kvalitni pracovni vztah. Dalsi dvé
studie uvadi, Ze nejlepsi pracovni alianci
navazuji terapeuti s uzkostné¢ vyhybavym
typem vztahové vazby. V jiZ vySe zminéném
vyzkumu Coon (2007) sledovala obecnou
schopnost navazat terapeutickou alianci se
svymi klienty dotaznikem WAI a zjistila, Ze
terapeutim s uzkostné vyhybavym typem
vztahové vazby se v této oblasti dafilo
nejlépe. Velmi dobfe si také vedli terapeuti
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s jistym typem vztahové vazby a nejhorsi
schopnost navazani terapeutické aliance se
vyskytovala u terapeuttii s vyhybavym typem
vztahové vazby. Velmi dobrou schopnost
navizani terapeutické aliance u terapeutil
s tzkostné vyhybavym typem vztahové
vazby dava autorka vyzkumu do souvislosti
s pfedpokladem, Ze Gzkostn€ vyhybavi tera-
peuti mohou mit o své kompetenci terapeuta
pochybnosti a zdroveni velmi touZi po pfijeti
klientem, a proto svoji obavu, Ze nebudou
dobff terapeuti a nebudou pfijati klientem,
mohou pravé v ramci psychoterapeutického
vztahu kompenzovat nadmérnym snaZzenim
se. Tento predpoklad ¢dstecné potvrzuji
i vysledky studie Sauer, Lopez a Gormley
(2003), kteti sledovali vyvoj pracovni alian-
ce dotaznikem WAI u 20 terapeutt a 28 kli-
entll po prvnim, ¢tvrtém a sedmém psycho-
terapeutickém sezeni a zjistili, Ze terapeuti
s vysokym skérem tdzkostnosti vytvofili
lepsi pracovni alianci na prvnim sezent, jeji
kvalita se zacala s postupem psychoterapie
sniZovat. U ostatnich terapeutl s nizkou
a vysokou dimenzi vyhybavosti a nizkou
dimenz{ Gzkostnosti se naopak kvalita tera-
peutické aliance v pribéhu terapeutickych
sezeni postupné zlepSovala.

Ve zbylych péti studiich nebyl zji§tén
vliv typu vztahové vazby terapeuta na te-
rapeutickou alianci. Ligiero a Gelso (2002)
zkoumali tento fenomén u 50 terapeutt
(studenti magisterského a doktorandského
oboru poradenstvi a klinické psychologie)
zatazenych do supervizniho vzdélavani.
Kazdy terapeut a jeho supervizor ohodnotil
terapeutickou alianci s klientem, se kterym
absolvoval 3-7 sezeni, a jehoZ nahrdvku
sezeni prezentoval v supervizi. Terapeutickd
aliance byla zjiSténa zkrdcenou verzi dotaz-
niku WAI. Autofi nenasli Zidny vyznamny
vztah mezi typem vztahové vazby terapeuta
a terapeutickou alianci obecné ani Zadnou
z komponent terapeutické aliance. Lyon,
Gelso, Fischer a Silva (2007) poZadali 46
terapeutll studujicich doktorské ¢i magi-
sterské studium v klinické a poradenské
psychologii, aby si poslechli 3—5 minutové
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nahravky sezeni a precetli popis tif klientt
s jistym, ambivalentné zapletenym a tizkost-
né vyhybavym-vyhybavym typem vztahové
vazby. Pak méli vyplnit WAI podle toho,
jakou ocekdvali pracovni alianci s témito
klienty. Ve vysledku nebyl zjistén vliv vzta-
hové vazby terapeutii na ofekdvanou pra-
covni alianci. Zbylé tfi studie (Petrowski,
Nowacki, Pokorny, & Buchheim, 2011;
Romano, Fitzpatrick, & Janzen, 2008;
Tyrrell, Dozier, Teague, & Fallot, 1999)
sledovaly vedle vztahové vazby terapeuta
i vztahovou vazbu klienta a jeho hodnoceni
pracovni aliance a vSechny dosly k zavéru,
Ze samotnd vztahova vazba terapeuta nemd
vliv na kvalitu terapeutické aliance a Ze jeji
kvalitu ovliviluje spiSe interakce vztahové
vazby klienta a terapeuta (viz niZe).

Studie zaméfené na toto téma poskytuji
nejednoznaéné vysledky. Nékteré z nich
potvrzuji, Ze terapeut s jistym typem vzta-
hové vazby navazuje s klienty lepsi pracovni
alianci v porovndni s terapeuty s nejistou
vztahovou vazbou. Jiné uvadi, Ze nejlepsi
pracovni alianci navazuji terapeuti s dz-
kostné vyhybavym typem vztahové vazby.
VétSina z nich vSak nezjistila Zadny vliv
samotného typu vztahové vazby terapeuta na
terapeutickou alianci. Nékteré vSak dospély
k zavéru, Ze vliv na samotnou pracovni
alianci m4 spiSe interakce mezi vztahovou
vazbou klienta a terapeuta.

Vztahovd vazba terapeuta a jeji vliv

na terapeutické intervence

Klasickym vyzkumem v této oblasti je
studie Mary Dozier et al. (1994), ktera sle-
dovala chovani 18 case managerti v rdmci
terapeutického procesu pracujicich s 27
klienty s vdZnymi duSevnimi poruchami,
ktefi dochdzeli k jednomu case manage-
rovi po dobu 6 mésict. Data byla ziskdna
prostfednictvim kratkych telefonickych
rozhovord po 5 mésicich prace s kazdym
klientem. Obsahem rozhovort byla témata,
kterd se objevila v praci s klientem, a jimi
realizované intervence. Autofi vyzkumu
zjistili, Ze case managefi s nejistym typem

vztahové vazby méli tendenci reagovat spise
na nejvice zjevné prezentované potieby a ti
s jistym typem vztahové vazby reagovali na
hlubsi, skryté potieby klientli. Konkrétné to
znamend, 7e lidé s vyhybavym typem vzta-
hové vazby spoléhaji primarné na vyhybavé
strategie, presentuji se jako nezranitelni a sa-
mostatni, protoZe ocekdvaji, Ze druzi jim
nebudou k dispozici, ale zdroveil na hlubsi
drovni touZi po blizkosti s druhymi lidmi.
Case manageti s jistym typem vztahové
vazby byli schopni tuto hlubsi potiebu
identifikovat a reagovat na ni, zatimco ti
s nejistym typem vztahové vazby reagovali
pouze na zjevnou potiebu nezavislosti kli-
entll. Naopak osoby se zapletenym typem
vztahové vazby se prezentuji jako potiebné
a oéekdvaji, Ze druzi se k nim budou chovat
velmi citlivé, ale na hlubsi drovni potiebuji
ziskat ve vztazich autonomii. Case managefi
s jistym typem vztahové vazby méli ve vy-
zkumu tendenci témto osobdm ddvat vice
prostoru a poskytovat autonomii a naopak
case managefi s nejistym typem vztahové
vazby zase vice podporovali jejich chovani
vyZadujici nadmérnou blizkost terapeu-
ta. Zde je patrné, Ze terapeuti s nejistym
typem vztahové vazby podporovali svym
chovdnim dosavadni nefunkéni pracovni
model svych klientl (terapeuti se zaplete-
nym typem vztahové vazby méli tendenci
se intenzivné vénovat svym klientim bez
ohledu na jejich potieby a naopak terapeuti
s vyhybavym typem vztahové vazby zase
méli sklon se ke klientiim vztahovat méné
intenzivné opét bez ohledu na jejich potieby)
a naopak jisti terapeuti narusovali dosavad-
ni dysfunkéni pracovni model s cilem ho
posunout do vice funk¢ni roviny. Autofi
charakteristikou terapeutil s jistym typem
vztahové vazby je tendence intervenovat ve
a je pro né zdrojem osobniho diskomfortu.

Romano, Janzen a Fitzpatrick (2009)
sledovali, zda existuje vztah mezi typem
terapeutické intervence (interpretativni,
direktivni a podpurnd intervence), kterou
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sledovali prostfednictvim PIRS (Psycho-
dynamic Intervention Rating Scale) béhem
prvnich tfech sezeni kritkodobé psycho-
terapie a typem vztahové vazby terapeuta
u 24 klientt a terapeutll. Nezjistili vyznamny
rozdil mezi typem vztahové vazby a typem
intervence. Vyznamnym nedostatkem této
studie ale byla skutecnost, Ze sledovala
dynamiku psychoterapeutického procesu
b&€hem prvnich psychoterapeutickych se-
tkani, ve kterych pravdépodobné nenf prili§
prostoru vénovano interpretacim. Bruck et
al. (2006) v jiZ zminéné studii zkoumali
prostfednictvim dotazniku SEQ (Session
Evaluation Questionaire) vliv vztahové
vazby terapeuta na psychoterapeuticky
proces po patém sezeni v kratké dynamické
a kognitivné behaviordlni psychoterapii (30
sezeni) u 46 terapeuti a klientt. Zjistili, Ze
terapeuti s jistym typem vztahové vazby
popisovali hladsi psychoterapeuticky proces
a zaroveni dosdhli v rdmci psychoterapie
lepSich vysledkli v porovndni s terapeuty
s nejistymi typy vztahové vazby a to zejmé-
na diky tomu, Ze se jim dafilo jit s klienty
v tématech do vétsi hloubky. Terapeuti se
zapletenym typem vztahové vazby méli
vyznamné Castéji sezeni s méné hladkym
pribéhem. Rubino, Barker, Roth a Fearon
(2000) sledovali reakce 77 terapeuti na
videonahrdvky zndzoriujici chovani klientt
se Ctyfmi typy vztahové vazby v dospélosti
na roztrzky v terapeutické alianci b&hem
terapeutického sezeni. Odpovédi terapeutii
byly hodnoceny podle empatie a hloubky
interpretace. Vysledkem bylo zjisténi, Ze
terapeuti s vysokym skérem v dimenzi
uzkosti reagovali na tyto roztrzZky méné
empaticky, pfedevsim na klienty s tizkostné
vyhybavym a jistym typem vztahové vazby.
Autofi tuto skutecnost vysvétluji tim, Ze
terapeuti mohli tyto roztrZky interpretovat
jako snahu klienti o opusténi terapie a jejich
obava z opusténi mohla pravé sniZit jejich
empatické schopnosti.

Studie zaméfené na tuto oblast doch4-
zeji k zavéru, Ze terapeuti s jistym typem
vztahové vazby citlivéji reaguji na potieby
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klientt a pouZivaji $ir$i repertodr intervenci
v porovndni s terapeuty s nejistym typem
vztahové vazby.

Vzdjemnd interakce mezi vazbou

terapeuta a klienta

Dalsi téma, které je v psychoterapeutické
literatufe zaméfené na vztahovou vazbu
terapeuta sledované, jsou interakce mezi
jednotlivymi typy vztahové vazby klientl
a terapeutd. NiZe uvedené studie mapovaly
tento vztah na zac¢atku a v pokrocilém psy-
choterapeutickém procesu. Jedna sledovala
vliv vztahové vazby terapeuta na vztahovou
vazbu klienta.

Dveé studie sledovaly souvislost mezi vzta-
hovou vazbou terapeuta a klienta na zacatku
psychoterapeutického procesu. Romano et
al. (2009) v ramci jiz vySe zminéné studie
zjiStovali vztah mezi typem vztahové vazby
terapeuta a klienta a typem terapeutické in-
tervence béhem prvnich sezeni kratkodobé
psychoterapie (interpretativni, direktivni
a podpurnou intervenci). Dospéli k zdvéru,
Ze vysoké skory na Skdle vyhybavosti klienta
iterapeuta se v rdmci psychoterapeutického
sezeni projevuji ve vétsi frekvenci direktiv-
nich intervenci. Tuto skute¢nost vysvétluji
tim, Ze vyhybavi terapeuti se s vyhybavymi
klienty navzdjem podporuji v direktivnich
intervencich, které jsou typické pravé pro
tento typ vztahové vazby, a Ze tyto inter-
vence mohou byt diisledkem naplnéni vlast-
nich potfeb vétsi vzdalenosti pfi kontaktu
s klientem. Na druhou stranu autofi studie
mluvi o tom, Ze tento fenomén miiZe byt
pro psychoterapeuticky proces i pfinosny,
protoZe diky mensi blizkosti na zacatku
terapie klienti s potfebou vétsi vzdalenosti
neodejdou predcasné z 1écby. Mohr et al.
(2005) se zamérovali na interakci vztahové
vazby klienta a poradce v poradenském
procesu, jeji vliv na hloubku a plynulost
procesu méfenou dotaznikem SEQ v rdmci
prvniho sezeni mezi 93 klienty/studenty,
jez se prihlasili do kurzu psychologie, a 27
poradci, kterymi byli studenti doktorského
a magisterského studia poradenské a kli-
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nické psychologie. Déle sledovali protipfe-
nosové chovani poradct dotaznikem CBM
(Countertransference Behavior Measure)
od jejich 11 supervizori. Autofi zjistili,
Ze protipfenos se objevil v rdmci prvniho
sezeni Castéji v situaci, ve které mél klient
a poradce odlisné nejisté vztahové vazby.
Nejvyssi trovei hostilniho, kritického a od-
mitajiciho protipfenosového vztahu byla
identifikovdna u terapeutt s vyhybavym ty-
pem vztahové vazby, ktefi pracovali s klien-
ty se zapletenym typem vztahové vazby, coz
autofi vysvétluji skutecnosti, Ze v ndroénych
situacich majf terapeuti s vyhybavym typem
vztahové vazby tendenci hledat bezpeci
prostfednictvim minimalizovdni emoc¢ni
blizkosti a vzdjemné zdvislosti ve vztazich,
a mohou se tak citit pfemoZeni nadmérnym
afektem zapletenych klienta.

Autofi tff nasledujicich studii zkoumali
vztah mezi typy vztahové vazby terapeuta
a klienta v pokrocilej$i fazi psychotera-
peutického procesu. Tyrrell et al. (1999)
sledovali interakce mezi vztahovou vazbou
54 klientt s vaZnymi dusevnimi poruchami
a 21 case managert a jejich vliv na pracovni
alianci méfenou WALI, kvalitu Zivota a fun-
govani klienta, kterou zjiStovali prostfed-
nictvim dotaznikii BDI (Beck Depression
Iventory), GAF (Global Assessment of
Functioning), QLI (Quality of Life Inter-
view). Délka kontaktu mezi case managery
aklienty se pohybovala mezi 7 — 69 mésicii.
Autofi dosli k zavéru, Ze lepsich vysledki
dosdhli klienti a case managefi s opaénymi
vztahovymi strategiemi. Tedy klienti s de-
aktivaéni (vyhybavou) strategii méli lepsi
vysledky s case managery, ktefi vyuzivali
méné¢ deaktivacni strategie a naopak. Tyto
vysledky byly ¢astecné potvrzeny i studii
Petrowski et al. (2011), ktefi sledovali tera-
peutickou alianci mezi 19 psychoterapeuty
ajejich 59 klienty prostrednictvim dotazniku
HAQ (Helping Alliance Questionnaire),
ktery administrovali po nespecifikované
psychoterapeutické intervenci, kterd trvala
prumérné 69 dni. Uzkostni klienti s nejistym
typem vztahové vazby s ambivalentnimi

a dezorganizovanymi rysy vice ocenovali
intervenci poradct s vyhybavym typem neZ
s ambivalentnim typem vztahové vazby.
Podobné vysledky také uvadii jiz vySe zmi-
novand studie Bruck et al. (2006), ktefi ve
svém vyzkumu dosli k zadvéru, Ze ¢im vétsi
byl rozdil mezi jistou vztahovou vazbou te-
rapeuta a nejistou vztahovou vazbou klienta,
tim lepSich vysledkd dosahovali v rdmci
kratké dynamické a kognitivné behaviordlni
psychoterapie (30 sezeni).

Zajimavym pifinosem k tomuto tématu
je i posledni studie, kterd sledovala vliv
terapeutovy vztahové vazby na vztahovou
vazbu klienta. Petrowski, Pokorny, Nowac-
ki a Buchheim (2013) zjiStovali, jaky ma
vztah obecnd vztahové vazba terapeuta na
vztahovou vazbu klienta k terapeutovi po
12 terapeutickych sezenich v souboru 22
psychoterapeuti a jejich 429 klientti. Autofi
zjistili, Ze na vyhybavou vztahovou vazbu
psychoterapeutt jejich klienti reagovali tim,
Ze vykazovali €astéji vyhybavou vztahovou
vazbu vuci témto terapeutim, a terapeuti
se zapletenym typem vztahové vazby méli
zase vice klientl se zapletenou vztahovou
vazbou vici terapeutiim.

Z vysledki vySe uvedenych studii vy-
plyva, Ze v zacatcich psychoterapeutického
procesu rozdilné nejisté vztahové vazby
mezi klientem a terapeutem mohou byt pro
terapeuticky proces rusivé, ale v pozdéjsi
fazi jsou naopak rozdilné strategie klient
a terapeutd piinosem.

NAMETY K DISKUZI

Lopez a Brennan (2000) ve svém piehle-
dovém textu zaméfeném na vztahy a osob-
ni charakteristiky osob s urcitym typem
vztahové vazby uvadéji, Ze jedinci s jistym
typem vztahové vazby jsou vice flexibilni
a laskavi v kognitivnim hodnocent situace,
maji vice vyzralé formy afektivni regulace
a vykazuji vice spolupracujici a citlivé
vztahové dovednosti v porovnéni s lidmi
s nejistymi typy vztahové vazby. Diky témto
charakteristikdm jsou pak v komplikova-
nych mezilidskych situacich mnohem méné
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ovliviiovani vlastnimi vztahovymi obavami
a potfebami v porovnéni s druhou skupinou.
Vyse uvedené charakteristiky jsou v souladu
s literaturou zamétenou na charakteristiky
psychoterapeuta spojené s efektivnim psy-
choterapeutickym procesem (Ackerman &
Hilsenroth, 2003; Blow, Sprenkle, & Davis,
2007). Tento hypoteticky predpoklad je
¢astecné potvrzen vyzkumy vztahové vazby
u psychoterapeut, které se shoduji na tom,
Ze v porovnani s obecnou populaci se mezi
vazba (Coon, 2007; Leiper & Casares,
2000; Schauenburg et al., 2010). Tento
fakt 1ze vysvétlit skutecnosti, Ze samotny
proces psychoterapeutického vzdélani maze
pozitivné ptisobit na zménu vztahové vazby
ve prospéch jisté, stejné jako ma psychote-
rapeuticky proces vliv na zménu vztahové
vazby klienti (Lawson et al., 2006; Travis
etal., 2001). Jiné vysvétleni miZe byt ddno
skuteCnosti, Ze terapeuti si mohou byt vice
védomi pozitivni normy, coz se pak miZe
projevit i na zpisobu vyplnéni néstroji na
méfeni vztahové vazby. Nevyhodou téchto
vyzkumt je, Ze jejich autofi do designu vy-
zkumu nezafadili vlastni kontrolni skupinu
a pro porovndni s obecnou populaci vyuZili
jiZ realizované studie.

Z vyse uvedeného lze ocekdvat, Ze nejlépe
si v psychoterapii povedou terapeuti s jistym
typem vztahové vazby. Tento predpoklad
nebyl potvrzen vyzkumy sledujicimi vztah
mezi terapeutickou alianci a vztahovou
vazbou. Pouze dvé€ studie sledovaly lep$i
pracovni alianci u terapeutu s jistou vzta-
hovou vazbou (Black et al., 2005; Bruck et
al., 2006), podle jinych si naopak nejlépe
vedli terapeuti s izkostné vyhybavym typem
vztahové vazby a to zejména na zacdtku
terapeutického procesu (Coon, 2007; Sauer
etal., 2003). Zbytek studii nenaslo Zadny vy-
znamny vztah mezi typem vztahové vazby
terapeuta a terapeutickou alianci (Ligiero &
Gelso, 2002; Lyon et al., 2007; Petrowski et
al.,2011; Romano et al., 2008; Tyrrell et al.,
1999). Pfi bliz§im pohledu na metodologii
realizovanych studii nutno podotknout, Ze
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jde o studie, ve kterych byly vyuzity rizné
metodologie sbéru dat: nékteré studie zjis-
fovaly informace o pracovni alianci tykajici
se konkrétniho terapeutického vztahu mezi
klientem a terapeutem, jiné se zamé&fili obec-
né na terapeutické aliance, které navazuji
terapeuti se svymi klienty. Nékteré zjisto-
vali informace o pracovni alianci pfimo od
terapeutt a klientt, jiné pouze od terapeutd.
Nékteré studie sledovaly vytvofeni terapeu-
tické aliance béhem prvnich sezeni, jiné se
zaméfily na mapovani terapeutické aliance
v prostfedku a na konci psychoterapeutické-
ho procesu. Ligiero a Gelso (2002) absenci
vyznamného vztahu mezi vztahovou vazbou
terapeuta a terapeutickou alianci vysvét-
Iuji tim, Ze na rozdil od klientd, terapeuti
méné Casto vnimaji klienty jako vztahové
figury, se kterymi by se aktivovala jejich
vztahovd vazba. Na druhou stranu ale lze
argumentovat tim, Ze terapeuti sice nevni-
maji klienty jako vztahové figury, ale v této
situaci je u nich aktivovano pecujici chova-
ni, které transformuje terapeuta do ,,silné;si
a chytiej§i* vztahové figury a motivuje
ho poskytnout klientovi blizkost, jistotu
a bezpeci (Mikulincer & Shaver, 2010).
Vyzkumy ukazuji, Ze lidé s jistou vztahovou
vazbou vykazuji kvalitnéjsi pecujici chovani
v porovnani s lidmi a nejistou vztahovou
vazbou, viz pirehledova studie (Mikulincer
& Shaver, 2010).

Naopak vySe uvedené studie sledujici
vliv vztahové vazby terapeuta na psycho-
terapeutické intervence ¢dste¢né potvrzuji
predpoklad, Ze v terapii si povedou lépe
terapeuti s jistou vztahovou vazbou. Dozier
et al. (1994) a Bruck et al. (2006) zjistili,
7Ze terapeuti s jistym typem vztahové vazby
v porovndni s terapeuty s nejistou vztahovou
vazbou identifikuji hlubsi potieby klienti,
a tim narusuji jejich dosavadni dysfunkéni
pracovni modely, a Ze v rdmci psychoterapie
dosahuji lepSich vysledkd zejména diky
tomu, Ze se jim daf{ jit s klienty vice do
hloubky. Rubino et al. (2000) uvadi, Ze
terapeuti s vy$S§im skérem tdzkosti reagovali
na roztrzky s klienty méné empaticky. Zde
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uvedené vyzkumy zjistovali toto téma opét
odli§nou metodologii a Ize je mezi sebou
téZko porovnat: studie sledovaly riizné
druhy intervenci, n&které z nich sledovaly
intervence prostfednictvim dotazniki, jiné
obsahovou analyzou polostrukturovanych
rozhovort, né€které na zacatku psychote-
rapeutického procesu, jiné po né€kolika
mésicich. Jejich pifinosem je tedy spiSe
mapovani tohoto fenoménu nez oveérovani
jiZ zjisténych udaja.

Studie zjiStujici vzdjemnou interakci me-
zi vztahovou vazbou terapeuta a klienta
dochézeji k zavéru, Ze na zacatku psycho-
terapeutického procesu je, v piipadé, Ze se
jednd o terapeuty s nejistym typem vztahové

vvvvvv

typ vztahové vazby (Mohr et al., 2005; Ro-
mano et al., 2009) a naopak pro pozdéjsi fazi
psychoterapeutického procesu se ukazuje
vyhodné&jsi, pokud klient a terapeut maji
odli$ny typ nejisté vztahové vazby (Bruck
et al. 2006; Petrowski et al., 2011; Tyrrell
etal., 1999). Tento fakt 1ze vysvétlit tim, Ze
lidé se obvykle radi potkdvaji s tim, Ze jim
druzi lidé potvrzuji jejich vnitini pracovni
modely, a proto na zacatku psychoterapeu-
tického procesu si vice vyhovuji terapeuti
a klienti s podobnym typem vztahové
vazby, coZ muZe sniZit pravdépodobnost
predcasného ukonceni 1é¢by. V pokrocilejsi
fazi psychoterapeutického procesu je vSak
tikolem psychoterapeuta nepodlehnout
puzeni chovat se komplementarné ke klien-
tovi s nejistym typem vztahové vazby, ale
naopak mu poskytnout nekomplementarni
odpovédi na jeho chovani, a tim zménit
jejich dysfunkéni vnitini pracovni modely
(Dozier et al., 1994), coZ se pak v terapii
odraZi v tom, Ze lepsi vysledky maji pravé
terapeuti a klienti s odliSnymi vztahovymi
vazbami.

ZAVER

Vysledky vyzkumi sledujicich vliv vzta-
hové vazby terapeuta na psychoterapeuticky
proces dochdzi k zavéru, Ze jistd vztahova
vazba terapeuta neni automaticky zarukou

kvalitni terapeutické aliance, ale ma ¢4stec-
ny vliv na kvalitu terapeutickych intervenci.
Jako vyznamny faktor se ukdzala interakce
mezi vztahovou vazbou klienta a terapeuta.
V tvodni fazi psychoterapeutického proce-
su je v piipadé€ terapeutd s nejistym typem
stejny typ vztahové vazby jako klient, a na-
opak pro pozdé€jsi fazi psychoterapeutického
procesu se ukazuje vyhodnéjsi, pokud klient
a terapeut maji odliSny typ vztahové vazby.
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VYUZITi FORMULACE PRIPADU VE VYUCE
A VYCVIKU PSYCHOTERAPIE"

Case formulation use in psychotherapy teaching and training

Michal Ceveliéek, Jan Roubal, Roman Hytych

ABSTRAKT

Formulace pfipadu je vyuZivdna nejen
jako néstroj klinické praxe, ale také vzdéla-
vani. PfedloZeny text se zabyvd moZnostmi
vyuZziti formulace pfipadu jako soucdsti
psychoterapeutickych vycvika a univerzitni
vyuky psychologie a psychoterapie. Jsou
zde popsany vzdélavaci pfinosy formulace
ptipadu a vzdélavaci postupy navrhované
autory odborné literatury. Nésleduji dva pfi-
klady, které ilustruji vyuZiti formulace pfi-
padu ve vyuce a vycviku v Ceské republice.

Klicovd slova: formulace pripadu, psy-
choterapie, vycvik, vyuka, integrace

ABSTRACT

Case Formulation is being used both as
an instrument of clinical practice and educa-
tion. The present text explores possibilities
of Case Formulation use in psychothera-
peutic trainings and university teaching of
psychology and psychotherapy. Educational
benefits of case formulation and specific
teaching procedures are elaborated. The
text concludes with two examples, both
illustrating utility of Case Formulation in
the practice of teaching and training in the
Czech Republic.

Key words: case formulation, psychothe-
rapy, training, teaching, integration

' Text navazuje na ¢lanek Ceveliéek, M., Hytych, R,
Roubal, J. (2013). Predstaveni vybranych modeli psy-
choterapeutické formulace piipadu. Ceskoslovenské
psychologie 57 (5), s. 447-460. Vznik tohoto ¢lan-
ku byl podpoien z prostfedkl grantového projektu
GAP407/11/0141 Utvéfeni integrativni psychotera-
peutické perspektivy: analyza vycviku integrace v psy-
choterapii. Autofi d€kuji Zbyiiku Vybiralovi za cenné
komentare, které jim k textu poskytl.
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FORMULACE PRIPADU

Formulaci ptipadu (angl. case formulation
nebo case conceptualization) miZeme defi-
novat jako hypotézu o pfic¢inach, spoustécich
a udrZujicich vlivech psychologickych, in-
terpersondlnich a behavioralnich problému
Clovéka, kterd pomdhd organizovat a vy-
svétlit idaje, poskytuje voditka intervencim
a slouZi jako indikédtor zmény (Eells, 2007).
Formulaci ptfipadu miZeme rozumét jako
procesu nebo vysledku. Procesem je mySlen
zpusob, jakym psychoterapeut dospéje k po-
rozuméni klientovi, ktery k nému pfichézi.
Vysledkem je jak mySlenkova, tak psand ¢i
jinak vyjadrend reprezentace tohoto porozu-
méni. Formulace piipadu (zkrdcené pouze
~formulace) nachdzi v praxi uplatnéni jako
zpusob zdznamu informaci o klientech,
vysvétlujici shrnuti jejich situace, podklad
planu 1é¢by ¢i ndstroj supervize.

ROLE FORMULACE PRIPADU

VE VZDELAVANI

Formulace pfipadu s vyuZitim jednoho
¢i vice psychoterapeutickych smért je
povaZovéna za klicovou kompetenci psy-
choterapeuta (EAP, 2013; Sperry, 2010;
Timulak, 2011). Autofi odborné literatury
pritom postupy, které maji studenty a frek-
ventanty vést k osvojeni této kompetence,
dosud popisovali podstatné méné nez slozky
formulace a vztahy mezi nimi (Eells, 2007,
Ingram, 2006; Ivey, 2006). Popisy jsou
nékdy nekonkrétni, nezahrnuji hodnoceni
skute¢ného dopadu vzdélavani, jsou pro-
pojeny se specifickymi teoriemi psychote-
rapeutickych smérd, piipadné jde o navrhy,
nikoliv zavedené postupy. Predstavujeme
zde proto vzdélavaci postupy a piinosy for-
mulace pfipadu, které se mohou uplatnit
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napfic¢ teoretickymi orientacemi, a konkre-
tizujeme je na dvou piikladech vzdélavaci
praxe v Ceské republice.

Odliseni vyuky na univerzité a vycviku
v tomto textu odpovida ¢eskému prostredi,
v némZ univerzitni vzdélani zpravidla ne-
zahrnuje systematickou klinickou piipravu.
Autofi odborné literatury vyuku a vycvik
nékdy neoddé€luji, protoZe v jinych zemich
je klinickd praxe soucdsti univerzitniho
vzdélani (viz Van Broeck, Lietaer, 2008).

VZDELAVACI PRINOSY

FORMULACE PRIPADU

Tvorba kvalitnich formulaci vyZaduje
znalost teorif lidského vyvoje, osobnosti, psy-
chopatologie, psychoterapie a diagnostickych
principt (Binder, 2010; Eells, 2007; Ingram,
2006; Sperry, 2010). Bez téchto znalosti stu-
denti nemohou adekvatné tfidit kazuistické
udaje, utvaret hypotézy a planovat intervence.
Vyuka formulace piipadu je proto uréena spise
univerzitnim studentim vysSich ro¢nikl. Ve
vzdé&lavani miiZe mit nasledujici ptinosy:

(1) Akceptace multifaktoridlni podminé-
nosti psychickych potiZi. Povaha formulace
vybizi studenty ke snaze zachytit problémy
ze zdkladnich kritérif jeji kvality miZeme
povaZzovat obsdhlost. Znamena to, Ze tvirce
formulace musi postihnout co nejvice oblasti
Zivota klientt a jejich probléma. Dosud nejvi-
ce zkoumany soubor oblasti pfedstavil Eells
a kol. (2005). Je rozdé€len na Ctyfi zdkladni
¢asti, které odpovidaji obecné struktuie for-
mulace: popisné informace, diagnéza, tera-
peutické uvazovani a planovani 1é¢by. Tyto
¢asti zahrnuji psychologické, biologické,
socidlni, kulturni a environmentaln{ aspekty;
kognitivni, emoc¢ni a behavioralni prvky; pre-
disponujici, vyvoldvajici a udrzujici faktory;
vyvoj klienta a jeho problém; zdroje a rizika
na strané psychoterapeuta a klienta a dalsi
(cely seznam viz Eells a kol., 2005, s. 583).

(2) VyuZivani vétstho mnoZstvi psycho-
terapeutickych teorii. Formulace pfipadu je
zv1asté uZitecnd v piipadech, kdy terapeu-
ticky pldn vychdzi z integrativnich principil

a rozsah moznych intervenci je Siroky (viz
Castonguay, Beutler, 2005). Dovednost
formulovat potiZe klientli s pomoci vice
teoretickych perspektiv otevird cestu k tvor-
bé propracovanéjSiho lé¢ebného planu (Ingram,
2006). Univerzitni vyuka muzZe na pocéatku
vyvoje psychoterapeutii napoméhat k tifbeni
postoju k integraci (Greben, 2004) a nabizet
ndstroje, s jejichZ pomoci mohou studenti
zkousSet rizné piistupy kombinovat. Mezi né
patii také formulace piipadu, jiZ miZeme chapat
jako nastroj umoznujici preklenovat rozdily
mezi teoriemi specifickych terapeutickych skol.
(3) Poskytnuti rdmce otevieného osob-
nimu terapeutickému piistupu. Formulace
piipadu poskytuje jak flexibilitu, tak struktu-
ru, které jsou potfebné k zachyceni piibehi,
s nimiZ za terapeuty klienti pfichazeji (Per-
sons, 2006). Flexibilitou je myslena nejen
schopnost pojmout mnoho vrstev klientova
ptib&hu, ale také otevienost k jedine¢nému
stylu préce terapeuta (srov. Rihacek a kol.,
2013). Mnoho lektorit a vyucujicich roz-
voj individudlniho terapeutického pfistupu
u svych studentii podporuje; lektofi sami
pritom prezentuji spiSe sviij osobni styl
price nez jednotnou terapeutickou ,,8kolu‘
(Rihééek, Kostinkova, 2012). Formula¢ni
modely mohou byt uZite¢né studentiim, ktef{
povazuji psychoterapii fizenou 1é¢ebnymi
manudly za pfili§ svazujici, stejné jako t€m,
ktefi hledaji zpusob, jak vice strukturovat
své uvazovani o klientech (Eells, 2009).
(4) Podpora védeckého / empirického
piistupu. Kvalitni formulace vyZaduje jasné
vyjadfovani a vyhybani se obecnym vyro-
ktim, kontinudlni sledovani vlastniho zpiiso-
bu préce s informacemi a kritické mySleni.
K dal8im aspektim tvorby kvalitni formu-
lace patfi vyhybani se prehnané spekulaci,
propojovéani vyznamu ptisuzovaného hy-
potézam se silou klinickych dikazi a tésné
propojeni terapeutického planu s informa-
cemi a hypotézami. Tyto principy spojuji
zastance vétSiny smért, typi a technik psy-
choterapie (Eells, 2007; Ingram, 2006;
Ivey, 2006; Sim a kol., 2005). Konsensudlni
chéapani formulace piipadu jako otevieného

45



PRAXE / PRACTICE

systému vyznamil, v jehoZ pribéhu je tfeba
opakované sbirat nové idaje, ovéfovat plat-
nost hypotéz a pfizplisobovat jim terapeutic-
ky pldn, tak odpovida poZadavkim védecké
metody (Ingram, 2006; Persons, 2006).
Uplatnéni védeckych princip by mélo vést
k vyssi presnosti, konzistenci a propojeni
zaveéru, udrZzovani jednotného smérovani
terapie a flexibilni a kreativni aplikaci in-
tervenci.

(5) Podpora expertniho usuzovéani. Usu-
zovani expertl se pfi vytvareni formulace
piipadu lisi od usuzovani za¢inajicich i zku-
Senych terapeutd. Experti do formulaci vkla-
daji vétsi mnoZstvi informaci; formulace
jsou obsdhlejsi, propracovanégjsi, komplex-
n€js$i a systematictéjsi; pldnovéani expertil
je propracovanéj$i a dukladnéji propojené
s ostatnimi slozkami formulace (Eells a kol.,
2005; Eells a kol., 2011). Pokud identifiku-
jeme specifické dovednosti odliSujici ex-
perty od ostatnich terapeutd, mohli bychom
urychlit vyvoj studentt a frekventantti k od-
bornosti (Skovholt, Ronnestad, Jennings,
1997). Tvorba kvalitnich formulaci miiZe
byt jednou z téchto dovednosti, kterou lze
specifickym vycvikem rozvijet (Kendjelic,
Eells, 2007; Abbas a kol., 2012).

(6) Rozvoj aplika¢nich dovednosti. Zapo-
jeni formulace piipadu do vyuky se do urcité
miry pekryva s konceptem tzv. pripadového
vyucovani (case-based instruction, CBI).
Jeho cilem je ziskani usuzovacich doved-
nosti, které spojuji teorii s praxi. Mélo by
zvySovat porozuméni dileZitym teoretic-
kym perspektivim a dovednost je apliko-
vat (Mayo, 2002). Ackoliv vysledky CBI
vyZaduji dal$i ovérent, tento piistup zvySuje
atraktivitu vyuky, coZ miiZeme povaZovat za
uZite¢ny motivaéni faktor (Thistlethwaite,
2012). Jako dalsi krok rozvoje vzdéldvani
psychoterapeutt se nabizi tzv. problémové
uceni. Jeho soucasti je ovSem vyraznéjsi
a ndkladnd zména vyucovaciho procesu
a srovndni s béZnou vyukou pfitom dosud
neprokdzalo jednoznac¢ny rozdil v G¢innosti
(Colliver, 2000; Norman, Schmidt, 2000).
VyuZivani formulace pfipadu je tak stfedni
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cestou, kterd nezvySuje ndklady a pfitom
poskytuje vyhody CBI.

(7) SniZeni profesni nejistoty budoucich
psychoterapeutil. Zacinajici terapeuti zaZivaji
pfi své praci znacnou nejistotu (Ronnestad,
Skovholt, 2003; Skovholt, Ronnestad, 1992).
Snaha uvazovat o klientech s vyuZitim vétsi-
ho mnozZstvi psychoterapeutickych pfistupt
miZe tuto nejistotu ddle stupfiovat. Vyuka
by proto méla nejen kultivovat toleranci
k nejistoté (Greben, 2004), ale také poskytovat
nastroje, které zacinajici terapeuty v praxi
nenechaji s nezodpovézenou otazkou ,,Jak
pozndm, co mam v kontaktu s klienty délat?*
(Ingram, 2006). Formulace piipadu studentim
nabizi koherenci, kterd miZe byt zachytnym
bodem pii osvojovani zddnlivé odliSnych
teorii psychoterapie (Consoli, Jester, 2005).
Jistota, kterou terapeutim formulace piipadu
umoziuje zaZivat pfi praci, miZe byt védomé
¢i neuvédomované prendSena na klienty, a tak
podporovat jejich nad€ji a diiveru, Ze terapeut
md smysluplny plan a terapie bude uZitecna
(Hill, 2005; Sperry, 2010).

(8) Podpora spolupracujiciho pfistupu.
MnozZstvi autorti doporucuje sdileni formu-
lace ptipadu s klienty (Bergner, 1998; Eells,
2007, Jose, Goldfried, 2008). Studenti a frek-
ventanti, ktefi sdileni pfedpokladaji, se
uc¢i uvazovat jazykem blizkym klientim,
protoZe sdilend formulace jim musi byt
srozumitelnd. Srozumitelnd formulace miZe
klientim pomdhat s porozuménim vlastni
situaci, které se jim cCasto nedati (Bergner,
1998). Vysledkem sdileni formulace miiZe
byt posileni pracovni aliance, protoZe
klienti maji moZnost zaZivat terapii jako
spolupracujici prostfedi, v némzZ je jejich
vlastni porozuméni zdsadni (Simms, 2011).
Klienti také mohou pfinést nové informace
¢i zplsoby porozuméni, kterymi obohati
puvodni formulaci terapeuta. Vyznam na-
bizenych interpretaci je pro klienty n¢kdy
nesouvisly, nebot jsou roztrouSeny mezi
mnoha sezenimi. Spoluprdce na utvéareni
formulace, v niZ jsou zaznamendna pribézné
testovand vysvétleni, jim miZe poskytnout

v,

celistvéjsi obraz jejich situace (Eells, 2007).
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Proces terapie miiZe byt ovlivnén nesoula-
dem mezi vysvétlujicimi koncepty, kterych
klient a terapeut vyuZivaji (Cooper, 2009).
Cim vice se jejich konceptualizace 1isi, tim
pravdépodobnéji miiZe byt 1é¢ba negativné
ovlivnéna (Sperry, 2010). Je proto vhodné
studenty vést, aby se na konceptualizace
klientti zaméfovali a pak utvéfeli spolecné
vysvétleni.

(9) VyuZivani vlastnich reakci na kli-
enty. Explicitni informace obsaZené v ka-
zuistice nebo poskytované klienty jsou
jen Casti udaju, kterych by méli studenti
a frekventanti vyuzivat. Neméli by opomijet
ani vlastni reakce na klienty v podobé aso-
ciaci a emocnich ¢i télesnych proZitki (viz
Bennet-Levy, 2006). Tyto reakce jsou ¢asto
subtilni a prchavé, takZze nutnost cilené je
v¢lenit do formulace miZe prispivat k jejich
zachyceni. Soustavnd sebereflexe v prubéhu
vyuky a vycviku by méla rozvijet rozsah
uvédomeéni vlastnich reakef a schopnost je
interpretovat. Vyznam procvicovani této
dovednosti zv1asté vynika, pokud uvdZzime,
Ze ,,nutnost vyuzivat vlastnich reakci na
klienty, ale nenechat vlastni emocni reakce
kontrolovat formulaci pfipadu, vyZaduje
terapeuty, ktefi jsou schopni jasné myslet
ve stresu a regulovat emoce v situacich,
kdy by témért kazdy zaZival zna¢nou droven
rozruSeni (Eells, 2007, s. 344).

(10) Osvojeni zpuisobu jednotného za-
znamu pifpadli. Mnozi terapeuti si vytvari
provizorni konceptualizace, které vedou
jejich praxi, ale ne vSichni je vyjadiuji
explicitné. MiZe k tomu pfispivat absence
systematického ndcviku psani klinickych
zprav v prubéhu univerzitni vyuky nebo
terapeutického vycviku (Ingram, 2006).
Studenti se mohou setkat s voditky, jak
zdznamy vytvéret, ale mnohdy nemaji k dis-
pozici jasny format a postup, kterého by se
mohli drZet, a ve vyuce jim nebyva posky-
tovan prostor ke zkouseni a konzultaci s ko-
legy. Jednotny zdznam v podobé& formulace
s sebou pfitom nese zna¢né vyhody: nabizi
shrnuti zdsadnich informaci na jednom mis-

N

té, zvyraznéni nejpodstatnéjsich informaci,

prehlednou organizaci a vybér vhodného
ohniska intervenci (Sim a kol., 2005; Spe-
rry, 2010). Tyto vyhody vynikaji zv14sté
jsou komplexni a dlouhodobé a u nichz je
proto nutné zaméfovat intervence na mnoho
problémovych oblasti (Haynes, Williams,
2003; Sim a kol., 2005).

(11) Poskytnuti zptisobu prezentace su-
pervidovanych piipadti. Formulaci piipadu
muZeme povaZovat jak za prakticky ndstroj
psychoterapeutické praxe, tak jejiho zlepso-
vani (Sperry, 2010). Poskytuje prehlednou
strukturu, kterou lze vyuZit pfi rozboru
vybranych pfipadd v supervizi. Studenti
a frekventanti se ndcvikem formulace pfi-
pravuji na dobu, kdy budou muset sv4 se-
zeni srozumitelné prezentovat, aby mohli
efektivné vyuZit ¢as superviznich setkani.

UPLATNOVANE VZDELAVACT

POSTUPY

(1) Studium literatury. Porozuméni teo-
retickému zdkladu, soucdstem a postuptim
metody formulace pfipadu je zdsadnim
krokem v jejim osvojeni. Pomérné velky
vybér modeld, z nichZ si mohou studenti
a frekventanti vybirat, nabizi monografie
editovand Eellsem (2007), velmi podrobnou
integrativni metodu predstavila Ingramova
(2006). Zakladni ptehled obecnych modelu
formulace podéavaji Ceveli¢ek a kol., (2013).
Studium literatury miZe pozd¢ji zahrnovat
také srovnavani vlastnich formulaci s formu-
lacemi vytvorenymi experty. Jejich zdrojem
miZe byt napiiklad ¢asopis Pragmatic case
studies in psychotherapy.

(2) Trénink ve skupindch, individudlni
ndcvik, pfedndsky. Autofi riznych modelt
formulace pfipadu nejcastéji doporucuji uce-
ni v malych skupindch. Studenti a frekven-
tanti v nich mohou vytvéaret formulace budto
spole¢né, nebo individudlné a vysledky pak
rozebirat ve skupin€é. Mohou vyuZivat jak
udaje v poskytnutych kazuistikach, tak pii-
padi vlastnich klient. V malych skupindch
mohou na svych kolezich pozorovat, co se
jim daffi a které chyby casto dé€laji, ucit se
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od sebe navzdjem, reflektovat a zlepSovat
své porozuméni. U svych kolegli si mohou
v§imat napiiklad (a) rozsahu vyuZivanych
udaji a jejich detaild, (b) vyhybani se vag-
nosti a spekulativnosti, (c) odvahy k tvor-
bé hypotéz, i kdyz si jimi nejsou jisti, (d) roz-
sahu vyuzivanych hypotéz, uvaZovanych
oblasti klientova Zivota a dopadt jeho prob-
1ému, piipadné diirazu kladeného na nékteré
oblasti, (e) schopnosti opustit formulovana
vysvétleni a neuZite¢né hypotézy, (f) doved-
nosti nachdzet vztahy mezi ziskanymi tdaji
¢i (g) miry propojeni terapeutického planu
se ziskanymi tdaji a vytvafenymi hypotéza-
mi. Formulace ptipadu podporuje pluralitu
perspektiv, a tak zabraniuje redukcionismu.
Bez osvojeni metody komplexni formulace
piipadu studenti zvlasté Casto vynechdvaji
biologicka vysvétleni a riskantné zduraz-
fluji psychologicka (Consoli, Jester, 2005).
Vynechdvaji také napiiklad finan¢ni nebo
pravni problémy klientdi a zjevné potiZe
v péci o sebe, jako je stravovani, fyzicka ak-
tivita, spanek a uiprava zevnéjSku (Persons,
Tompkins, 2007).

Individudlni osvojovani metody je vhodné
dopliiovat konkrétni zp&tnou vazbou vyu-
Cujicich ¢i lektorh, pfipadné kombinovat
se skupinovou praci. Pro studenty samotné
miZe byt obtiZné zachytit, zda a jak konkrét-
ni metody formulace pomdhaji k lep§imu
porozuméni klientiim a na které oblasti
rozvoje by se méli zaméfit (Sperry, 2010).
Je opodstatnéné predpokladat, Ze i zkuSeni
terapeuti jsou v osvojovaném piistupu no-
vacky (Eells akol., 2005; Eells a kol., 2011).

(3) Nécvik praktickych dovednosti. Efek-
tivni tvorba formulace pfipadu pfedpoklada
rozvoj zékladnich dovednosti, mezi néz patii
napiiklad vedeni terapeutického rozhovoru,
kognitivni dovednosti (principy feSeni pro-
blému, pozorovani), metakognice, sebeuve-
domeéni nebo také vyuzZivani diagnostickych
metod (Ingram, 2006). Tyto dovednosti mo-
hou byt rozvijeny jak v prabéhu praktického
nicviku formulace, tak specializovanymi
kurzy. K jejich nabyvéani pfispiva také osob-
ni terapie a sebezkusenostni ¢4st psychote-

48

rapeutickych vycvikt rozvojem percepcnich
dovednosti, vztahovych dovednosti a posto-
ji (Bennet-Levy, 20006).

PRIKLAD 1: PREDMET _

~PSYCHOTERAPIE S DETMI

A DOSPIVAJICIMI*

Formulace pfipadu je jiz druhym rokem
soucasti vyuky pfedmétu Psychoterapie s dét-
mi a dospivajicimi na Fakulté socidlnich
studif Masarykovy univerzity. V ndsledu-
jicim textu ukdzeme, jak je formulace pfi-
padu pouZivdna jako ndstroj ptibliZovéni
akademické vyuky klinické praxi. Cilem
predmétu je vypracovat zadvéreénou praci, ve
které studenti kriticky zpracovavaji proces
psychoterapie na vybrané kazuistice z per-
spektivy studenty zvoleného psychoterapeu-
tického pfistupu. Ukolem studenti je popsat
silnd a slabd mista zadpist terapeutického
procesu vytvoienych terapeutem po jed-
notlivych sezenich s klientem a navrhnout
alternativni postupy préce. Dlrraz je kladen
na zakotveni jejich porozuméni, hypotéz
a lécebnych postupll v analyticky zpraco-
vanych, konkrétnich ukdzkach vychoziho
textu kazuistiky a zasazeni argumentace
do kontextu zvoleného psychoterapeutic-
kého pfistupu. Vyznamnym kritériem pro
hodnoceni zavére¢né prace je adekvatni
aplikace poznatkli vyvojové psychologie,
jakoZ i dvaha nad limity, se kterymi by se
prfi praci na vybraném piipadu mohli potykat
(jejich aktudlni kompetence, situace rodiny
klienta apod.).

K uskutecnéni vySe uvedeného cile vede
prubézné naplnéni tii povinnosti: (1) vy-
tvoreni formulace pripadu na podkladé za-
znamu prvniho sezeni klienta, s jehoZ ka-
zuistikou bude student v rdmci pfedmétu
i nadéle pracovat; (2) vypracovani dvou kri-
tickych recenzi, empirického ¢ldnku a knihy,
které zpracovavaji tematiku psychoterapie déti
a dospivajicich z perspektivy studenty zvole-
ného psychoterapeutického piistupu; (3) ak-
tivni G€ast na semindiich, kde jsou kriticky dis-
kutovény studenty vybrané kazuistiky. JelikoZ
k diskutovanym kazuistikim m4 jiz ¢4st stu-



VYUZITI FORMULACE PRIPADU VE VYUCE A VYCVIKU, 2014: 44-54

dentii vypracovanou formulaci pifpadu prvniho
sezent, lze skupinovou diskusi vyuZit ke sdileni
alternativnich zpiisobi formulace. Eventudlng
mohou svou formulaci v seminafi dale propra-
covat a aktualizovat ve vztahu ke skute¢nostem
zaznamenanym na dalSich sezenich.

K predstaveni konceptu formulace pfi-
padu je vyuZit integrativni model rozpra-
covany Ingramovou (2006), ktery autorka
vyuZiva v nékolikasemestralnim kurzu s ci-
lem postupné kultivace jednotlivych kompe-
tenci studentd, jeZ jsou pro tvorbu kvalitni

Ziskavani dat

formulace potiebné. Model je formulovin
cirkuldarné v Sesti krocich: (1) identifiko-
véani problému, (2) specifikace cilt terapie,
(3) sestaveni databaze informaci o klientovi,
(4) vysvétleni klientovych potiZi zahrnujici
klinické hypotézy, (5) vytvoreni 1é¢ebného
planu a (6) monitorovani efekti jednotlivych
intervenci. Vzhledem k ¢asovym moZnos-
tem zde prezentovaného piikladu vyuky,
charakteru dat, se kterymi studenti pracuji,
a s ohledem na silny integrativni potencial
Ingramovou formulovanych klicovych kli-

Souéasné potize

Oéekavané

vysledky

Historie sougasnych
potiii

Klinické pozorovani
Zdroje

Zivotni historie
Genogram

Prozkoumani
hypotéz

Testy

Konzultace

Data ukazujici
efekt intervenci

Obr. 1. Integrativni model formulace pfipadu (Ingram, 2006)

predb&iny
seZnam

Formulovat

Definovat
problémy

zaméfeni
na

Ovérovat

Specifikovat
cile

problemy

Aplikovat

hypotézy
biologické
krize Plan lééby
Ll b ks procesni cile
kognitivni strategie
behavioralni techniky
psychodynam. terapeuticky
existenialni vztah
spiritudlni priority
socialni komunitni
rodinné- zdroje
systemické etické a legalni

enviromentalni

otazky

doporuceni

Monitorovat efekty intervenci
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nickych hypotéz, je z celku modelu vyzved-
nuto pravé vytvéareni hypotéz. Souhrn 28 kli-
nickych hypotéz tvori metateoreticky zaklad
modelu Ingramové. Jejich sefazeni do sedmi
oddilt (biologické modely; krize, stresové
situace a prechody; modely uceni a chovanij
kognitivni modely; existencidlni a spiritudlni
modely; psychodynamické modely; socidlni,
kulturni a environmentalni faktory) poskytuje
studentiim pestry a soucasné srozumitelny
ndstroj pro uvazovani o odliSnych zptisobech
jak pripadové studii porozumét.
Ptiformulaciklinickych hypotéz je nacvico-
véano nejprve jejich zakotveni v ddajich, kte-
ré reprezentuje z4pis sezeni, posléze nutnost
konzistentniho vyvozovéni pldnovanych te-
rapeutickych postupd z vytvorenych hy-
potéz tak, aby napliiovaly jak cile definované
klientem, tak procesni cile terapeuta (viz té€Z
obr. 1). Pfi hodnoceni formulace je pfihliZe-
no k zakotvenosti hypotéz, konzistenci vy-
vozenych terapeutickych intervenci, ade-
kvéatnimu zvédZeni vyvojového hlediska pfi-
padové studie a dovednosti vytvorit vice
alternativnich hypotéz, a tedy i 1écebnych
pland. Pti hodnoceni celé zavérecné prace je
pak dal$im duleZitym hlediskem schopnost
aktualizovat formulaci pfipadu na zdkladé
udaji ziskanych ze zdznamu dalSich sezeni.

PRIKLAD 2: VYCVIK INTEGRACE

V PSYCHOTERAPII

A POSTGRADUALNI KURZ

Uvadime zde dva rozdilné ptiklady vy-
uziti konceptu formulace piipadu v psy-
choterapeutickém vycviku. Prvni popisuje,
jak si frekventanti v priabéhu zdkladniho
vycviku osvojuji dovednosti potfebné k vy-
tvafeni formulace. Druhy ptiklad ukazuje,
jak koncept formulace umozni absolventim
vycviku propojit své praktické zkuSenosti
s teoretickymi znalostmi.

NA ZACATKU )
PSYCHOTERAPEUTICKEHO
VYCVIKU

Ve Vycviku integrace v psychoterapii
frekventanti od pocatku pracuji na nabyti
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schopnosti konceptualizovat klinicky pfi-
pad. Jsou vedeni k tomu, aby reflektovali
svij zplisob porozuméni piipadu a byli také
schopni ho nahlédnout z jinych perspektiv.
To je v souladu s celkovym zaméfenim vy-
cviku, jehoZ hlavnim zdmérem je naudit
frekventanty schopnosti integrovat nékolik
riznych zplsobii porozuméni terapeutické
situaci a napomoci jim vytvofit si vlastni
terapeuticky piistup. Vycvik formulace pfi-
padu probih4 tfemi riiznymi zplsoby:

(1) Na konci kazdého vycvikového roku
frekventanti obdrzi dotaz klienta ziskany
z internetové poradny, ktery obsahuje do-
state¢né zevrubny popis jeho potiZi, a maji
pisemné odpoveédét na nasledujici otazky:
(a) Jaké informace zde povazuji za duleZité
a pro¢? (b) Jaké jsou mé vlastni proZitky
pri Cteni tohoto textu? Jaké mam asociace?
(c) Jak o tomto piipadu pfemyslim, jak jako
terapeut/ka rozumim tomu, o co tady jde
(s vyuzitim svych dosavadnich znalosti a zku-
Senosti)? (d) Na co bych se pfi praci s timto
klientem zaméfil/a a proc?

Zodpovidani otdzek pomdhd budovat
dovednosti potfebné pro formulaci pfipadu,
tedy odliSit podstatné informace od vlastnich
hypotéz, formulovat vlastni porozuméni
pfipadu a vyvodit z néj navrhy terapeutic-
kych intervenci. Frekventanti k vytvofenym
formulacim ziskaji zpétné vazby od lektort
vycviku, které jim umozni reflektovat, jaky
individuélné odlisny zpiisob konceptualiza-
ce ptipadu pouZivaji, jak si tedy zacinaji bu-
dovat vlastni terapeuticky pfistup. Zaroven
se ze zpétnych vazeb dozvidaji, jaké aspekty
pripadu unikly jejich pozornosti a jaké jsou
dalsi perspektivy, ze kterych lze piipad na-
hliZet. Pokud napfiiklad frekventant popise
piipad z hlediska psychodynamického, zpé&t-
nd vazba mu nabidne konceptualizaci také
z hlediska experiencidlniho ¢i systemického.

(2) Druhym zpiisobem vycviku doved-
nosti potfebnych k formulaci je koncep-
tualizace pfipadu v malych skupindch na
kolokviu. Pravidelnd kolokvia na konci
kazdého vycvikového roku poskytuji prostor
pro reflexi a integraci doposud nabytych
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znalosti a dovednosti. V kazdé skupince
je 6-7 frekventantl a jeden lektor. Jeden
z frekventantii predkladé kazuistiku svého
klienta a ostatni odpovidaji na otdzky inspi-
rované Balintovskou supervizi: (a) Na co se
chei jesté doptat? (b) Jaké mam asociace?
(c) Co bych délal na misté terapeuta? Po
kazdé otdzce frekventanti vZdy reflektuji
vlastni postoj: Odkud pochdzi moje otdzka
(asociace, intervence), z jakych znalosti,
vzorl, zkuSenosti? Frekventanti tedy nejen
reflektuji vlastni, ¢asto do zna¢né miry
implicitni zptsob konceptualizace piipadu,
ale také si zvédomuji motivace, ze kterych
jejich zpiisob vychazi.

(3) Podobnym zptisobem, ale v odliSném
uspofddani, probihd vycvik formulace pfi-
padu ve tfetim pfipadé. Jeden z lektort pre-
zentuje kazuistiku svého klienta pred vSemi
frekventanty. Ostatni lektofi, ktefi maji
odli$né teoretické orientace, opét postupné
odpovidaji: (a) Na co se chci jeste doptat?
(b) Jaké mam asociace? (c¢) Co bych délal
na misté terapeuta? Poté probihd diskuse
lektord, kterou nejprve frekventanti jen sle-
duji a posléze se do ni té€Z aktivné zapojuji.
Po celou dobu si délaji pozndmky a své po-
sttehy ndsledné rozdéli na tfi druhy: (a) Co
pfijimam za své? (b) Co mi pfijde zajimavé?
(c) Co se mi zda zvlastni? Nad takto utii-
dénymi pozndmkami poté probiha diskuse
v malych skupindch. Diskuse je facilitovana
lektory tak, aby kaZzdému frekventantovi
napomdhala objevovat jeho vlastni zpisob
konceptualizace ptipadu.

Vycvikovym zdmérem je, aby si kazdy
z frekventantl vytvofil vlastni systém for-
mulace piipadu, ktery bude odpovidat jeho
osobnimu terapeutickému piistupu. Tento
osobni systém formulace se postupné bu-
duje a upeviiuje diky dikladné sebereflexi
i zpétnym vazbam lektort a ostatnich kolegti
ve vycviku. Kazdoro¢ni psané formulace
piipadu a reflexe lektort jsou vyuZity také
jako data pro vyzkum, ktery poskytuje dalsi
kvalitni a ditkladnou zpétnou vazbu nejen
frekventanttim, ale i lektoram.

Na zakonceni celého vycviku frekventanti

sepisuji kazuistickou studii ze své vlastni pra-
xe. Pozorovéni klienta, terapeutického proce-
sui vlastniho uvédomeéni davaji do souvislosti
s teoretickymi modely a zdavodiuji svij
terapeuticky piistup a konkrétni intervence.
Frekventanti zde vyuZivaji nabytych doved-
nosti formulace piipadu. Zavére¢nou praci
hodnoti lektorfi vycviku a koncept formulace
pfipadu pouZivaji k posouzeni dovednosti
nabytych v prib&hu vycviku.

PO SKONCENT ZAKLADNIHO

PSYCHOTERAPEUTICKEHO

VYCVIKU

Odlisnym zptsobem mohou byt ve for-
mulaci pfipadu vzdélavani psychoterapeuti,
ktefi jiz absolvovali zdkladni, prezen¢ni
¢ast systematického vycviku. Déle popsany
ro¢ni postgradudlni kurz byl urcen gestalt
terapeutiim, kteti dokoncovali supervizni
¢ast vycviku a vSichni jiz pracovali s klienty.

Zamérem kurzu bylo zprostiedkovat te-
rapeutim koncept formulace piipadu tak,
aby ho mohli vyuZivat jako podporu pro
svoji klinickou praxi. Formulace piipadu je
podle Eellse (2007) pro terapeuta vyhodna
z nasledujicich davodu: (a) inspiruje tera-
peuta v jeho rozhodovani o dal§im postupu;
(b) pomdhd zvazit typ piistupu na zacat-
ku terapie; (c) mapuje problémové oblasti;
(d) varuje pred potencidlnimi dskalimi, které
se mohou v terapii objevit; (e) kdyZ terapie
nejde dobfe, pomédhd pochopit, pro¢ se to
déje; (f) zajistuje kontinuitu mezi sezenimi;
(g) pomdha vybirat intervence; (h) je i tera-
peutickym ndstrojem, 1ze ji sdilet s klientem.

Na prvnich ¢tyfech postgradudlnich semi-
nafich se nejprve pracovalo s teoretickym
textem, ktery si frekventanti prostudovali
predem. Nasledné se teorie aplikovala na
jeden klinicky piipad, celd skupina spole¢né
utvéarela formulaci pfipadu. Frekventanti se
postupné seznamovali s teoreticky koncep-
tualizovanymi kazuistikami autorti Brownell
(2010), Denham-Vaughan (2008), Evans,
Gilbert (2005), Greenberg, Goldman (2007).
Na poslednim seminéfi syntézou dosavad-
nich poznatkd vznikla voditka pro vytva-
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feni formulace pfipadu v gestalt terapii.
Z praktickych daivodi se odliSila komplexni
formulace a redukovana forma, tzv. ,,mini
formulace piipadu‘. Komplexni formulace
je vhodna pfi rekapitulaci pfipadu (napft.
pred supervizi) nebo po ukonceni vétsiho
cyklu terapie (napf. pfed prazdninami).
,-Mini formulace piipadu‘ slouzi k rychlému
prubéZnému zhodnoceni a pldnovéni ihned
po probéhlém sezeni, miZe byt soucdsti
zéapisu. Zahrnuje Sest riznych zpiisobi, jak
ptfipad nahliZet, porozumét mu a vyvodit
dalsi vhodny postup: (1) proZzitek terapeuta
- ,JJak se s klientem citim?*‘; (2) metafora
— ,,Klient mi pfipadd jako...“ nebo ,,J4 si
s nim pfipaddm jako...*; (3) stary vzorec
a nové kroky —,,Co ukazuje, Ze ,uzZ je to tu
zase‘?* a ,,Co ukazuje, Ze ,ted se objevuje
néco nového?*; (4) kontraktovani — ,,Kviili
¢emu klient pfiSel do terapie? Co ted klient
v terapii dostdvd? Co jesté potiebuje?*;
(5) faze terapie — ,,V jaké je fazi terapie
(zacétek, prostredek, konec)? Jaky je ndzev
této kapitoly terapie?*; (6) dalsi sméfovani
terapie — ,,JJakd potieba se stava figurou?
Kam tato potfeba ukazuje? Jak je potfeba
1 vyjit vstiic?

DISKUSE

Vzdélavani v obou uvedenych piikladech
explicitné podporuje akceptaci multifaktori-
alni podminénosti duSevnich potiZi a vyuZi-
vani vét§tho mnoZstvi psychoterapeutickych
teorii. Ve vycviku jsou frekventanti vedeni
k promysleni piipadt z ruznych perspektiv
a zjistuji, které oblasti mohou unikat je-
jich pozornosti. Univerzitni kurz vyuzZiva
integrativniho modelu formulace (Ingram,
2006), jenZ zahrnuje oba uvedené piinosy.
Také podpora védeckého ¢i empirického
pfistupu (Persons, 2006) a aplika¢nich do-
vednosti je pfitomna u obou prikladu. Stu-
denti i frekventanti se u¢i zakotvit své po-
rozuméni, hypotézy a terapeutické postu-
py v konkrétnich tddajich a propojovat te-
rapeuticky pldn s informacemi a hypoté-
zami. Jsou smérovani ke sledovani svého
zpusobu prace s informacemi a pribézné
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aktualizaci formulace. Podporu expertniho
usuzovani (Eells a kol., 2005; Eells a kol.,
2011) muZeme vidét ve vedeni studentl
a frekventantdl, aby vyuZivali co nejvétsiho
mnozstvi dostupnych informaci, uvazovali nad
alternativnimi hypotézami a komplexné a kon-
zistentn€ propojovali jednotlivé ¢asti formulace.

Uvedené vycviky podporuji rozvoj osob-
niho terapeutického piistupu (Rihacek a kol.,
2013) a vyuzivani vlastnich reakci na kli-
enty. Univerzitni kurz na tyto pfinosy diraz
neklade, coZ miZeme pfisoudit odlisSnému
kontextu vzdélavani. Univerzitni vyuka neni
natolik intenzivni jako vycvik a nezahrnuje
préci s vlastnimi klienty, a tak jsou moZnosti
rozvoje osobniho terapeutického piistupu
a vyuZzivani vlastnich reakci na klienty ome-
zené. Podobné je tomu s uplatnénim formu-
lace jako zpusobu rekapitulace ¢i prezentace
supervidovanych piipada.

Tti pfinosy formulace pfipadu nejsou
v ukdzkach reflektovany. Podporu spolupra-
cujiciho pristupu, sniZeni profesni nejistoty
zacinajicich terapeutt a osvojent jednotného
zpusobu zdznamu pripadi miZeme povaZo-
vat za sekundérni vzdélavaci pfinosy.

Oba uvedené piiklady popisuji hodnoceni
vysledkti vzdélavani odborniky (lektory,
vyucujicim), které se zakldda predevs$im na
jejich osobnim pojeti a klinické zkusenosti.
Vzdélavani mohou prostiednictvim dotaznikt
arozhovori hodnotit také sami studenti. Jejich
vypovéedi v§ak neukazuji, zda skutecné dove-
dou tvorit kvalitnéj$i formulace pripadu. Tyto
vysledky navic mohou byt zkresleny naptiklad
snahou poté&sit vyucujiciho nebo socidlni Z4-
doucnosti. Dal§im zptisobem hodnoceni jsou
didaktické testy, které zjiStuji naucené znalosti,
ovSem nedovedou zachytit rozvoj praktickych
dovednosti. Navazujicim krokem by proto
mél byt rozvoj postuptl, s jejichZ pomoci
miZeme zjistit skutecny efekt tohoto druhu
vzdélavani, zvlasté pak rozvoj konkrétnich
kompetenci (viz Abbas a kol., 2012; Eells
akol., 2005), ktery nebude zavisly na osobnim
pojeti hodnotiteld.
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ZAVER

Formulace piipadu poskytuje prostor k in-
tegraci riznych teorii psychoterapie a jejich
aplikaci, je rimcem umoziujicim budovani
osobniho terapeutického piistupu a umoz-
fluje zacinajicim terapeutim zaZivat pfi
préci vétsi jistotu. Podporuje vyuZivani co
nejsirStho rozsahu ddaji a hypotéz, jejich
smysluplné uspotfdddni a empirické zakot-
veni, rozviji klinicky tdsudek a vybizi ke
spolupréci s klienty. Formulaci pfipadu jako
uzite¢ny ndstroj klinické praxe je proto po-
tfeba systematicky zaclefiovat do psycholo-
gického i psychoterapeutického vzdélavani.
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Infant-parent psychotherapy
Petr Sakafr

ABSTRAKT:

Autor nabizi stru¢ny prehled vyvoje me-
tody spole¢né psychoterapie ditéte a rodice.
V kazuistice spolecné psychoterapie Ctytleté
divky a jeji matky prfedstavuje neékteré z psy-
choanalytickych teoretickych konceptu, kte-

ré tvoii zéklady této psychoterapeutické me-
tody prace s malymi détmi.

Klicovd slova: spole¢nd psychoterapie
ditéte a rodice, psychoanalyza

ABSTRACT:

Based on a detailed case of the infant-
-parent psychotherapy of a four-year-old girl
and her mother, the author presents some of
the psychoanalytical concepts crucial for the
specific psychotherapeutic method of work
with infants and pre-school children.

Key words: infant-parent psychotherapy,
psychoanalysis

Donald Winnicott kdysi prohlasil: ,,Neni
nic takového jako malé dit¢“, a dodal, Ze
»VZdy kdyZ nalezneme dité, nalezneme
také matefskou péci, bez matei'ské péce by
nebylo Zadné dité* (Winnicott, 19635a, s. 39).
S nadsazkou a v jediné vété Winnicott trefné
poukazal na neoddélitelnost ditéte od matky
ajeji péce a zarover postihl zdkladni predpo-
klad smysluplné psychoterapeutické prace
s malymi détmi. Je obvyklé, Ze se psychote-
rapeutické a psychologické intervence u déti
predskolniho véku odehravaji v pfitomnosti
rodi¢d. Spolecnd psychoterapie malého di-
téte a rodice, takzvand infant-parent, nékdy
také parent-infant psychotherapy, se ovSem
nespokojuje s pouhou piitomnosti rodice.
Do poptedi stavi nutnost rodi¢e pfimo
vtdhnout do procesu uzdravovéni a feSeni
problémt malého ditéte. Spolecnou psycho-

terapii ditéte a rodice Ize pak definovat jako
komplexni psychoterapeutickou metodu
vyuZzivajici spole¢nou praci s rodici, kojenci,
batolaty, pfipadné pfedskolnimi détmi, s ci-
lem dosdhnout zlepSeni vztahu mezi ditétem
arodi¢em a socidlniho a emociondlniho fun-
govani ditéte (Lieberman, Silverman and
Pawl, 2000).

Za formdlni pocétek spole¢né psycho-
terapie malého ditéte a rodice je mozZné
povaZovat rok 1975, kdy vysel ¢lanek Sel-
my Fraibergové a jejich kolegli s ndzvem
,»Ghosts in the nursery®, do Cestiny b&éZné
prekladany jako ,.Pfizraky v détském po-
koji“. Prispévek byl o pét let pozd€ji pu-
blikovan v monografii ,,Clinical studies in
infant mental health: The first year of life®,
kterd vySlarok pred smrti Fraibergové, jedné
z nejvyznamnéj$ich postav psychoanalyzy
déti. Jeji pristup k 1é¢bé malych déti mél
své pfedchidce v osobach dalsich velikant
détské psychoanalyzy, Donalda Winnicotta
a Margaret Mahlerové (Cramer, 1995). Stal
se také mocnym impulzem pro dali rozvoj
této nyni jiZ etablované z psychoanalyzy
vychdzejici techniky psychoterapeutické
prace s détmi.

Od 70. let se v Evropé psychoterapie
zahrnujici dit€ a jeho rodice rozvijela za-
sluhou Bertranda Cramera v Zenevé a Ser-
ge Leboviciho v PafizZi. Zatimco Cramer
vychézel z dila Mahlerové, se kterou v 60.
letech spolupracoval v New Yorku, Lebovi-
ci se snazil najit pranik svého piistupu spise
s Winnicottovymi pracemi (Palacio-Espasa,
2004). K rozvoji techniky a rozpracovani
teoretickych vychodisek spole¢né psycho-
terapie malych déti a jejich rodict v de-
vadesétych letech zdsadné pfisp€l Daniel
Stern (1995). Na stéle probihajicim rozvoji
a propagaci spolecné psychoterapie ditéte
a rodiCe participuje fada détskych psycho-
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analytiki a psychoterapeutii: napt. Juliet
Hopkinsova, Paul Barrows, Dilys Daws
(UK), Francisco Palacio-Espasa (Svycar-
sko) nebo Alicia Liebermanova (USA).
V technice a teorii t€chto a mnohych dalsich
se pozdéji aktualizovaly nejen koncepty jiZ
zminénych Mahlerové a Winnicotta, ale
také dalSich vlivnych teoretikl psychoana-
lyzy v ¢ele s Wilfredem Bionem, Johnem
Bowlbym, Ester Bickovou, nebo jiZ jme-
novanym Danielem Sternem (viz Emanuel,
Bradley, 2008; Lieberman et al., 2000).
Srovnatelné U¢inné varianty spole¢né psy-
choterapeutické prace s rodici a jejich détmi
se samoziejmé rozvinuly i v rdmci jinych
psychoterapeutickych $kol' (viz Cramer,
1995), jimi se zde ovSem zabyvat nebudeme.

Teorie a praxe spolecné psychoterapie
malého ditéte a rodice se dlouhodobé kul-
tivovaly hned na n€kolika mistech ve svété
(Francie, §V)’/carsko, USA). V soucasnosti
je velmi produktivnim centrem rozvoje a vy-
uky spole¢né psychoterapie ditéte a rodice
londynska Tavistocka klinika, na které byl
definovan svébytny model kratkodobé psy-
choterapie malych déti a jejich rodic¢a>

U nas v Cesku o této metodé psychotera-
pie referovali jiZ v roce 2001 Martina Pila-
fova s Markétou Kavale v ¢lanku ,,MoZnosti
prace s rodi¢i malych déti z psychodyna-
mického hlediska®, a pozdéji opét Pilafova
v ¢lanku ,,Spole¢nd psychoterapie malé-
ho ditéte a rodi¢e” (2004). Nékolik kapitol
o spolecné psychoterapii ditéte a rodice
nalezneme v obsdhlé monografii o psychote-
rapii déti editované Monicou Lanyadoovou
a Ann Horneovou (2005). Aplikace tohoto
piistupu v béZné praxi je u nds kvili malé-
mu poctu psychoanalyticky orientovanych
détskych psychoterapeutt ziidkava.

Desetileti trvajici dynamicky vyvoj tech-
niky a teorie spole¢né psychoterapie malého
ditéte a rodiCe nelze povazovat za ukonceny.

'Napf. ,Interaction guidance® vychézejici z rodinné
systemické teorie.

2Vice o tomto modelu v monografii ,,What can the
matter be?* (viz literatura).

56

Yoy

Objevuji se pokusy o rozsifeni uplatnéni
této metody napiiklad na star§i déti nebo
o jeji vyuZiti v rdmci konzultacni ¢innosti
détskych psychoterapeutt (viz Dawsovd,
2005). Soustavné probiha diskuze o jeji tech-
nice, teorii a i¢innosti, kterd je také postupné
vyzkumné ovéfovana (viz Cramer, 1995;
Emanuel, Bradley, 2008; Lieberman et al.
2000).

Po historickém pfehledu vyvoje psycho-
analyticky orientované spole¢né psycho-
terapie ditéte a rodie nyni na kazuistice
priblizim a popiSu nékteré z teoretickych
konceptd, které jsou dobfe vyuZitelné pro
préci s détmi a jejich rodici.

Na pocatku spoluprice s Terezkou a jeji
maminkou byl e-mail, ve kterém mi mamin-
ka mimo jiné napsala:

., Terezka bude mit 4 roky. Odmitd spdt.
Vysvétlovdni nepomdhd. Chce, aby bylo
brzo rdno, nechce noc. Musime byt u ni. Pry
se boji, ale nerekne ceho. Nechci ji krivdit,
ale nejspis si to vymyslela, abychom u ni
zustali. KdyZ musim odejit, nejcastéji kviili
rocnimu synovi, ktery vecer kitourd a chce
se nosit, dostane hystericky zdchvat a vold:
,,Jd chci, abys byla pordd se mnou“.

Pres den je Terezka ,,normdlni“, veseld,
Sikovnd, povidavd, nijak viditeIné na bratra
nezdrli. Behem dne nespdvd od dvou a ctvrt
roku, ode dne, kdy zahodila dudlik.

Problémy trvaji pul roku. Jsme z toho dost
unavent, psychicky i fyzicky. Neustupujeme
Ji v tom, Ze bychom ji v noci néjak bavili,
napriklad poviddnim pohddek .

VySe popsané obtiZe se samostatnym
usindnim se u malych déti objevuji pomérné
Casto a byvaji neziidka diivodem ndvstévy
détského psychologa. PotiZe s usindnim
nebo samostatnym spanim mohou mit
nejruznéjsi pri¢iny. Nejobvyklejsi byva
naruSeny nebo zastaveny separacni, resp.
separacné-individuacni proces (Mahlerova
et al., 2006), skrze ktery se zprvu na matce
absolutné zavislé dité postupné stava relativ-
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né nezavislou bytosti (Winnicott, 1965a,b).
Oddélovani ditéte a matky provazi po
celou dobu mnoho komplikaci, na kterych
se vyznamné podili také rodice, kteii bud
postupné oddé€lovani ditéte umoZiiuji, nebo
mu z néjakého diivodu, vétsinou nevédomé,
brani. Také proto jsou obtiZe spojené se
spankem a separaci vedle nékolika dalSich
indikovdny pro spole¢nou psychoterapii
ditéte arodice (viz Emanuel, Bradley, 2008;
Dawsova, 2005; Dowling, 2006).

Navrhl jsem matce, z jejihoZ poZadavku
a ndsledné komunikace jsem vycitil nejisto-
tu, nejprve individudini konzultaci.

Ttebaze najdeme mnoho dobrych dtvodi,
proc pozvat na prvni konzultaci celou rodinu
ditéte, nékdy je vhodnéjsi rodi¢tim nejprve
pomoci vyrovnat se s izkosti a nejistotou,
kterd otevieni problému jejich déti prinasi
(Emanuel, 2008). Odlehceni od tzkosti,
nejistoty a strachu, které miZze podplirnym
a empatickym pfistupem, kontejnovanim
(containment?®), psychoterapeut rodi¢im
nabidnout, pro n€ byva kli¢ovou zkusenosti,
kterd je posune bliZe k vytvoreni pracovniho
spojenectvi a kterd svym zplisobem urci
charakter celé dalsi spolupréce. Definovéani
obvykle izolované pojimaného problému
ditéte v SirSich vztahovych, rodinnych nebo
generacnich souvislostech uZ v tvodnim se-
zeni, miZe poslouZit podobné jako zkusma
interpretace v individudlni psychoanalytické

3Pojem zavedl britsky psychoanalytik Wilfred Bion
(1962). Zjednodusené jej 1ze definovat jako imagindrni
prostor v mysli ¢lovéka, ktery slouZi k zachycent, ucho-
vani a zpracovani proZitk. Kontejnovani pfirozené
poskytuje matka svému malému ditéti, které jest€ nema
mentdlni apardt na takové vyvojové trovni, aby své
intenzivni proZitky bylo schopné zaznamenat, uchovat
azpracovat samo. Pojem zavedl britsky psychoanalytik
Wilfred Bion (1962). Zjednodusené jej lze definovat
jako imagindrni prostor v mysli ¢lovéka, ktery slouzi k
zachyceni, uchovani a zpracovéni proZitku. Kontejno-
vani pfirozené poskytuje matka svému malému ditéti,
které jesté nemd mentdlni aparét na takové vyvojové
drovni, aby své intenzivni proZitky bylo schopné za-
znamenat, uchovat a zpracovat samo.

psychoterapii. MiiZe terapeutovi pomoci
Iépe zvézit, ktery druh intervence bude pro
dané dit€ a jeho rodice vhodny. Je samo-
ztejmé, Ze by tvodni pokus o shrnuti potiZi
ditéte mél mit podobu spiSe pracovni hypo-
tézy. Rozhodné by nemél rodic¢e ohroZovat.
Rodice, vétsinou pfichézejici s bolestnymi
pocity viny nebo studu kvuli svému do-
mnélému nebo skute¢nému vychovnému
selhdni, jsou citlivi na sebemensi ndznaky
psychoterapeutova negativniho hodnoceni
jejich role v problému ditéte. Zv1asté u né-
kterych, vice psychicky naruSenych rodic,
se vyplati zaméfit se i v dalsich sezenich
na budovéni a posilovani pracovniho spo-
jenectvi na tkor interpretovani zazname-
nanych souvislosti mezi problémem ditéte
a fungovanim a Zivotni historii rodice (viz
Palacio-Espasa, 2004).

Na prvnim sezeni jsem Terezciné mamin-
ce mohl bez rizika nabidnout hned nékolik
ndpadii k jejimu poviddni o dceri. Zddlo se,
Ze Terezka netrpi pouze separacni iizkosti
komplikujici usindni a spdnek, ale Ze md také
zdsadnéjsi problémy s regulaci agresivnich
impulzii.

Vysel jsem pritom z mamincina vyprdvéni
o Terezce, kterd pri ukldddni plakala, ,,né-
kdy, jako by aZ zvracela“. O Terezce, kterd
se ,,bdla pohddek, ve kterych se nékomu
néco déje”, nebo kterd odmitala vidét své
bolistky, které obcas méla, a totéZ poZado-
vala po ostatnich. Ke svému bratiickovi se
chovala ,,hrozné hezky “. Mamince to délalo
radost. ,, Proto to také déld*“, konfrontoval
jsem v tu chvili se svym prvnim ndpadem
maminku. Pozdéji jsem hovoril také o souro-
zenecké rivalité a o metaforickém ,, sesazent
z triunu “, které ilustruje obtiZe prvorozenych
deti s prichodem mladsiho sourozence. Ta-
kové obtiZe ale u Terezky zddnlivé chybély.

Pfed prvnim spole¢nym setkdnim jsme se
dohodli na pravidelnych sezenich ve frek-
venci jednou tydn€ s otevienym koncem.
Naslednych osm spole¢nych setkdni bylo
naplnéno predevsim spole¢nym hranim a ob-
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¢asnym poviddnim. Maminka, seddvajici na
pohovce Terezce za zady, na nich obvykle
zlstdvala v roli zaujatého divéka.

Terezka pomérné rychle prekonala po-
Cdtecni ostych. Rychle jsme se dostali k té-
matu usindni. ,,Nékdy se mi nechce spdt*“,
zahldsila. Pozdéji jesté dodala, Ze ,,nejde
usnout, kdyZ? jsou déti samy* a zminila se
o svych krdliccich, kteri podle popisu ma-
minky z prvntho sezeni pro Terezku plnili
Sfunkci tzv. prechodovych objektit (Winnicott,
1953). VZdyt také Terezce nékdy vikaji: ,,uz
furt ne, uZ bys méla spinkat sama“. ,,Ale
mné to nejde “, dodala posmutnéle Terezka.

Jakoby zde Terezciny prechodové ob-
jekty ztélesnéné tiemi plySovymi kréliky
promlouvaly slovy rodi¢t. Jejich slova ale
neméla moc ukonejsit, byla spiSe karanim
rodicovského Nadj4, a tak se neni co divit,
Ze chybéjici maminku nahrazovaly jen ne-
uplné. Mamincina fyzicka pfitomnost byla
proto pro Terezku v nékterych situacich stéle
nepostradatelnd.

Zéaroven se ukdzalo, Ze sourozenecky
soulad, ktery maminka vysoce ocetiovala,
byl pouze zdéanlivy. Terezka méla tvari
v tvaf maminciné starostlivé péci o bratticka
pochybnosti o jeji lasce k ni. Maminka to
rychle pochopila, a nestalo se tak pouze diky
zkuSenosti s prvnim Terez¢inym sezenim,
ale také zasluhou, ,,t¢Zkého ¢teni“ nékterych
pasdzi Magickych rokti Selmy Fraibergové
(2002), které jsem ji doporucil. Diky této
kniZce se také ,,naucila, jak se chovat k pfi-
Seram! Co fantazie vytvofila, musi fantazie
zase zruSit. To byla velkd pomoc!*, ocenila
po skonceni terapie maminka v e-mailu
Magické roky.

Na druhém sezeni byla Terezka o pozndni
Jistéjsi. Dokonce si na hrani vyzula boty,
coZ na prvnim sezeni odmitla. Objevila
v pracovné plastelinu, kterd se pak stala
materidlem, jimZ bylo moZné nejsndze vy-
Jjadrovat to, co Terezce nedd spdt. Pod na-
Sima rukama vznikali prvni hadi. Terezka
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méla riZového, mné pripadl iikol uSoulat
modrého. Nejprve jsme hady lepili riizné na
sebe a vytvdreli z nich ,, hadi pyramidu“. AZ
pozdéji z modeliny vznikla ,, hadi rodinka “.
Dva velct, jeden maly a jeden nejmensi had
se potykali se straSidelnym ,,cupity cup
nebo désivym ,,dupy dup “, které se ozyvalo
z poza dveri. Shodli jsme se, Ze to nejspis
bude néci , tlapa*“, co vyddvd ten zvuk.
Komu ale ,,tlapa*“ patri, ziistalo dlouho
nejasné.

Hadi a jejich domecek ndm v pribéhu
terapie poskytovali prostor pro propraco-
vani témat separace, sourozenecké rivality
a rodinnych vztaht vibec. UZ na prvnim
sezenf se hadi nejprve splyvajici v jedinou
hadi pyramidu diferencovali ve ¢tyf¢lennou
hadi rodinku.

Désivé podupavani ,tam venku® bylo
zatim pouze amorfni zosobnéni vytésnéné
a projikované agrese.

Bohaty materidl vzesly z prvnich dvou
sezeni a z Cilé e-mailové komunikace jsme
se s maminkou rozhodli probrat na indivi-
dudlni konzultaci. Takovd samostatna se-
tkani jsme v pribéhu celé nasi spoluprice
absolvovali tfi.

Maminka na sezeni hovorila o svych zku-
Senostech s ,, perfekcionistickym tatinkem*,
ktery ji ,,nékdy nahdnél strach* a s ,, hroz-
né hodnou*, , chuddkem“ maminkou. S td-
tou zaZila obdobi, kdy ho , nendvidéla“,
s maminkou takové intenzivni pocity neza-
Zivala. Nyni méla s tdtou dobry vztah, ale
stdle se s nim nedalo moc diskutovat. V sou-
vislosti s matkou hovoftila o pocitech viny,
které v ni a v jejim mladsim bratrovi svym
chovdnim vzbuzovala. Naznadila, Ze se aZ
do své dospélosti potykala s pocitem, Ze
musi bezpodminecné napliiovat rodicovskd
ocekdvdni, tedy byt dokonald. S odkazem
na vztahy v rodiné v obdobi svého détstvi
a se Zjevnym porozuménim viici latentnimu
obsahu snu mi iekla, Ze neni divu, Ze ,,celou
zdkladku nechdvala v noci prostiednictvim
lupice rodice vrazdit a pékné krvave“.
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Pozdéji znovu hovotila o pocitech viny,
tentokrdt v souvislosti s ,,nepovedenym
porodem*. TiebaZe v konecném diisledku
pro Terezku neznamenal Zddné komplikace,
Spatné ho sndsela a vydésil ji, kdyZ zacal
o néco drive a probihal jinak, nez ocekdvala.

Zddlo se, Ze ve vztahu k dceri maminka
proZivala obdobné pocity jako viici své viast-
ni matce. Komplikace provdzejici Terezc¢in
porod jsem si mohl pouze predstavovat,
presto jsem pocitil nutkdni maminku ujistit,
Ze intenzivni pocity, véetné téch negativnich,
stejné jako zddnlivé neobvyklé chovdni,
které je doprovdzi, jsou v pritbéhu porodu
normdlni a prirozené.

Konfrontoval jsem maminku s jejim z vetsi
&dsti neuvédomovanym poZadavkem na
dokonalost, ktery védomé uplatiiovala ve
vztahu k sobé a nevédomé ve vztahu k dceri
a také vici nasim spolecnym sezenim. Od-
vodil jsem svou hypotézu od zjevné snahy
Terezky délat maminku svym vstiicnym
chovdnim za kaZdou cenu spokojenou viu-
de tam, kde ji to jeji omezené psychické
moZnosti dovolovaly. Poukdzal jsem na
mamincinu snahu byt perfektni také jako
klientka v psychoterapii.

Vinterpretaci jsem se zaméril na ztotoz-
néni viny pocitované vici matce, které ve
své predstavé nebyla dost hodnou a dost
vdécnou dcerou, s obdobnym pocitem viny
viici Terezce, které podle svého soudu ne-
byla nejlepsi matkou. Predpoklddal jsem,
Ze vinu miiZe vici své mamince pocitovat
i Terezka, které se nedarilo usinat a spdt tak,
Jjak by si maminka prdla.

Pro Fraibergovou byly hlavnimi ndstroji
terapeuta, které mély navodit Zddouci zmé-
nu, interpretace a s ni spojeny néhled a tzv.
vyvojové vedeni (developmental guidance)
prohlubujici porozuméni rodice vici dité-
ti a jeho vyvojovym potfebdm (Hopkins,
2008). V tomto piipadé byl z ¢asti interpreto-
vanym ,,piizrakem vznasejicim se v détském
pokoji nevyfeSeny vztah Terez¢iny mamin-
ky ke své vlastni matce, ktery se prostfednic-
tvi pocitil viny pfenesl do vztahu s Terezkou.

Zdalo se, jakoby maminka ve vztahu
k Terezce opét zaujala pozici ditéte, které
vici deefi, stejné jako difve vici své matce,
citi vycitky za to, Ze neni dokonalé a per-
fektni. Zatimco diive maminka ve své pred-
stavé zklamdvala svou matku, nyni trpéla
vycitkami kvili své dcefi. Maminka ov§em
svym chovanim také mohla nevédomé
podnitit vznik obdobnych pocitli viny na
stran¢ dcery. Mohla se v o¢ich Terezky stét
,,chuddkem maminkou*, které jeji problémy
se spanim pridélavaji zbytecné starosti.
Projekce a projektivni identifikace tak byly
doplnény ,.komplementarni rodi¢ovskou
identifikaci* (Palacio-Espasa 2004, s. 157)
maminky se svou vlastni matkou. KdyZ totiZ
rodi¢ projikuje svoje détské traumatické
zazitky na dité, které se s nimi identifikuje
a nésledné se skrze né€ k rodici vztahuje,
vytvaii se tim nezbytné tlak na identifikaci
tohoto rodice s jeho vlastnim rodi¢em.

Z hlediska dal§iho vyvoje bylo duleZité,
7e si maminka podstatnou ¢4st tohoto gene-
ra¢niho propleteni uvédomovala a dokdzala
uvaZovat o podobnostech a rozdilech mezi
svym rodicovstvim a rodi¢ovskym piistu-
pem své matky.

V ndsledujicich sezenich jsme s Terezkou
stavéli a zarizovali hadi domecek, ktery bylo
potieba nejprve vybavit pevinymi zdmi, hrad-
bami z drevénych kostek a prikopy. TrebaZe
Jjsme diitm hadi rodinky pecliveé zabezpe(il,
nezddlo se, Ze by s tim Terezka byla spoko-
jend. ,, 1 kdy? jsme udélali vS§echno mozné,
stejné mi prijde, Ze se stdle boji*, snaZil
Jjsem se pojmenovat jeji pocity. Pripustila,
Ze se , stdle jeSté boji, i kdyZ nevi ceho*.
Navrhl jsem, zda bychom se namisto dalsitho
vylepSovdni opevnéni nemohli zacit zajimat
o ,,obludu®. Obludou si Terezka nazvalo
ono zdhadné, dupajici ,,néco* za dveimi.

Obluda byla zatim bez téla. Na ctvrtém
sezeni se ohlasovala coby zvuk inspirovany
hlasitou praci udrZby parku, se kterym sou-
sedi md praxe. ,,Co ten zvuk chce?“, ptdme
se oba. Uvazujeme o obludé, o které vime
jen to, Ze dupe za dvermi a chce se dostat
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dovnitt. Vime, Ze se zvukii bojime. Vime, Ze
se chtéji dostat k ndm do domecku, coZ ne-
miuiZeme dovolit. ,, Pro¢ ne?“, zeptal jsem se
Terezky. ,,Zvuky by mohly rozcilit rodice “,
odpovédéla mi.

Agrese zosobnénd v obludé a bezpecné
projikovana mimo hadi domecek, ktery byl
externalizovanou vnitini reprezentaci Te-
rez€iny rodiny, se po¢ala zhmotiiovat a pfi-
blizovat svému ptivodci. Nepochyboval jsem,
Ze v Terezciné predstaveé by ndhlé vpusténi
,»obludy* znamenalo katastrofu a Ze bylo
tfeba se proti takové eventualité peclivé
zabezpecit. Nikdy si nemohla byt dost jista.

Hadi z domecku §li spdt. Terezka je nej-
prve uloZila do jediné spolecné postele.
Dokonce navrhla, Ze by mohli mit stejny sen.
Pozdéji rodicim zaridila samostatnou loZ-
nici a hdddtkiim détsky pokojicek. Rekl jsem
Ji, Ze ,, hadi maminka a hadi tatinek musi mit
ze svych rozumnych déti opravdu radost*“.
Terezka rozradostnénd mou pozndmkou
navrhla postavit jesté koupelnu. Za chvili
Jji zaSkrundalo v biisku a maminka se ihned
zacala ujistovat, zda nepotiebuje na zdchod.

Zatimco Terezka ve hie ukazuje ochotu
pokrocit na drovni psychickych reprezen-
taci v procesu separace kupfedu, maminka
ji svou obavou z mozZného rizika toaletni
nehody, udrZuje v realité v pozici zavislé-
ho ditéte, kterému nelze bez rizika predat
plnou odpovédnost za své té€lesné pochody.
Zde je nutno podotknout, Ze problémy
s vyprazdilovdnim majici nejcasteji podobu
zadrZovani stolice, byly jednim z naznace-
nych dalSich problému, které nebylo mozné
v prubéhu terapie propracovat. Dotkli jsme
se jich nicméné jesté jednou v dobé, kdy
jsme se s maminkou sesli k diskuzi nad
timto ¢lankem.

Od pdtého sezeni byla hra vice zamérend
na hdddtka. Ochranné zdi a dvere byly na-
Jednou nepotrebné. Hdddtka si to uZivala.
Obluda se na pdtém sezeni vitbec neobjevila.

60

Nejspis se vyrddila doma, kde se Terezka
zacala vice vztekat a rozcilovat se.

Maminka mi o Terezciné vztekdni napsala.
UvaZovala, zdali v ni dcera nevycitila né-
Jakou nejistotu ted, kdyZ o vSem déni doma
zacala s mnoha pochybnostmi premyslet.
Psala, Ze Terezku upozornila, Ze kdyz clovék
., ZUiL, tak se miiZe stdt, Ze nékomu ubliZi,
i kdyZ nechce“, anavrhlaji, Ze ,,by bylo dob-
ré vztekat se tak, aby u toho nikdo nebyl .
Terezka by se nejspis chtéla vyvztekat podle
mamincina ndvodu, jenZe nemohla, protoZe
,» U toho nechce byt sama*“. Myslela si totiZ,
Ze , kdy? je sama, tak ji maminka nemd
rdda*“. Maminka v témZe e-mailu také pri-
Sla s ndvrhem preruseni terapie, kterd byla
,»velkym zdsekem do rodinného rozpoctu .

Na ndsledujicim sezeni jsem mamince na-
bidl alternativni pohled na Terezcino pro-
hldSent, které jsem interpretoval jako vy-
sledek obranné projekce. Moznd, Ze by ta
véta mohla znit i takto: ,, KdyZ tu se mnou
nejsi, tak té nemdm rdda“.

Zde se opét sbihaji oba problémové okru-
hy, na které jsme se v kratkodobé intervenci
zaméfili. Téma agrese a separacni téma.
Omezeny prostor, ktery kratkodoba inter-
vence skytd, nutn€ vyZzaduje omezeni témat,
kterd jsou v takto vedené psychoterapii
propracovdvana. Spoluprice rodiny s psy-
choterapeutem mtiZe byt v indikovanych
pripadech samoziejmé také dlouhodoba
nebo muzZe jit o tzv. ,,sériovou kratkodobou
psychoterapii® (Stern, 1995), kdy se rodina
do terapie opakované vraci.

Namisto maminkou navrhované néko-
likamésiéni pauzy jsem radé&ji doporudcil
ukonceni spoluprace. Domluvili jsme se na
zavérecnych tech sezenich.

Na Sestém sezeni jsem se dozvédél, Ze
Terezka s maminkou doma Zjistily, Ze obluda
pravdépodobné mluvi jinou veci, nejspis
némecky. Hdddtka tedy budou potiebovat
slovnik, aby se mohla s obludou domluvit
nebo pohddat. Terezka tehdy k mému pre-
kvapeni vymodelovala z plasteliny nejen
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slovnik, ale také ,,obludu*. Jeji télo vypa-
dalo jako Siroky mostni oblouk, kterému
v nejvy$sim bodé ohbi trci s téla mohutnd
kulatd hlava, zatimco primo pod ni, v klenuti
oblouku, je zavéSeno témér stejné tak velké,
kulaté ,,prso*.

Zjistili jsme, Ze ,,obluda potiebuje na-
Zrat*“. Témér hotovd obluda zpuisobila, Ze se
Terezka zacala ndhle vrtét, Sislala, a ,,blb-
nula* se zbytky modeliny. Jeji regresivni
chovdni mélo ale jen jepici Zivot.

Hladovd obluda pak sezrala strudl, ktery
byl jesté pred chvili slovnikem. Terezka na-
kreslila misku s rajcatovou Stdvou, kterou
ona ani obluda nemély rddy. Zeptal jsem
se, pro¢ jim vadi a jestli to ndhodou neni
kvuli jeji barvé. Terezka neodpovédéla, jen
dokreslila do misky nékolik zelenych car.

Obluda prichdzi. Terezka rychle prikresli
oranZové piti s brckem, ,,aby se obluda ne-
nastvala, Ze bude mit rajskou, kterou nemd
rdda“. ,,Je to tedy tak, Ze kdyZ dostane néco,
co nerada, must dostat jesté néco dobrého,
aby se nenastvala a snédla to?*, okomen-
toval jsem otdzkou jeji pocindni.

Pozdéji si hadi rodinka vys$la na prochdz-
ku. Obludy se uz nebdla, protoZe s sebou
méla ,,dva tvrdé balonky*“. ,,KdyZ by se
hdddtek chtéla obluda dotyknout*, vysvét-
lila mi Terezka, ,,tak ji ty balonky prasti“.
Na moji otdzku, zda zabird na obludu to,
kdyZ se ,,porddné prasti“, Terezka viibec
nezareagovala.

Terez¢in repertodr obran proti ohroZujici
oblud¢ se rozSifoval. Obluda uZ nevéznila
rodinku v opevnéném domé¢, bylo mozné
uplatit ji nebo aktivné zastraSit. Rysovala
se moZnost s nf za jistych podminek navazat
komunikaci. Byt oteviené agresivni, ale pro
Terezku bylo i nadéle natolik ohroZujici,
Ze mou pozndmku o ,,pofddném prasténi
obludy* jakoby preslechla.

Maminka mi po Sestém sezeni napsala:
., Terezka v nds opravdu nemd dobré vzory,
co se tyce projevovdni negativnich emoct.
Kdy? si to uvédomime, tak smutek projevit

umime, i kdy? jsme to nedélali, ale se vzte-
kem je to horsi. Jak dospély clovék projevuje
vztek tak, aby to bylo diistojné a nikomu to
psychicky nebo fyzicky neubliZovalo? Jak
Jjsem pochopila, tak dusit to v sobé neni dob-
ry ndpad, nehledé na to, Ze to stejné nakonec
bouchne, a je to jesté horsi. Ach jo*“.

Potésilo mé, Ze maminka nahlédla sou-
vislost mezi rodi¢ovskym piistupem k pro-
Zivani intenzivnich emocf a aktudlnimi prob-
1émy Terezky.

Separacni téma se v terapii aktualizovalo
ohldSenym koncem nasi spoluprdce. Terezka
nejprve ve hie resila oddéleni rodicii a déti
z hadi rodinky tak, Ze si déti ,,uZdibly “ kou-
sek maminky a vzaly si ho sebou. Dvé sezeni
pred koncem se pak védomé identifikovala
s hdddtky, kdyZ starsi pojmenovala Terezka
a mladsi FrantiSek.

Na predposlednim sezeni Terezka vyrd-
béla sukynku pro hadi maminku. Nadvakrdt
se ji nepodarilo Saty obléct. Pii druhém
pokusu se navic smichaly barvy plastelin,
ze kterych byly vymodelovdny sukynka
a hadi maminka. S nespokojenym vyrazem
ve tvdri Terezka hadi maminku rozcupo-
vala na kousky a hned na to se obrdtila
k mamince, kterd jako obvykle sedéla na
pohovce za jejimi zddy. To se do té doby
béhem hrani nestdvalo.

Zdélo se mi, jako by se v tu chvili Terezka
potiebovala pohledem na maminku ujistit,
Ze jeji agresi ve winnicottovském smyslu
pfeZila a Ze se na ni nezlobi (Winnicott,
1969). Prozit si plnou $kalu pociti dopro-
vazejici fantazijni znieni objektu a jeho
ndslednou reparaci jsem ji ovSem odehranim
pecujici maminky nedovolil, protoZe jsem ji
zéhy vymodeloval ndhradni hadi maminku.

Pred poslednim spolecnym sezenim jsem
se potreti a naposledy setkal pouze s mamin-
kou. Shrnul jsem dosavadni vyvoj v terapii.
Hovofil jsem o pokroku v akceptovdni a zvld-
ddnt agresivnich impulzii a dynamickém
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posunu v procesu separace Zndzornéném
ve hie. Pozornost jsem vénoval i nékterym
dalsim tématiim stojicim mimo fokus nasi
dosavadni spoluprdce, napriklad tématu
wprascény (Freud, 2003), které se objevilo
na sedmém sezeni a které pravdépodobné
ohlaSovalo ndstup feSeni oidipovského
konfliktu. Maminka se zabyvala tématem
babicek a tim, jak nejlépe na né. S ismévem
prijala mé vysvétleni, které zahrnovalo i ¢ds-
tecné sebeodhalent, a reagovala na né s iile-
vou se slovy: ,,No, kdy? to tak mdte taky, tak
to neni takovd hriza*“.

Terezka se v ivodu posledniho sezeni dr-
Zela v blizkosti maminky a ,,chtéla se k ni
tulit“. Konfrontoval jsem ji se zménou jejiho
chovdni a zdroveri se ji snaZil povzbudit ke
spolecné hre: ,,Vidime se dnes naposledy,
a nejspis proto je treba uZ byt vic s mamin-
kou. 1 kdy? je to tak, myslim si, Ze bychom
si jeSte dnes mohli spolecné zahrdt, jako
Jjsme si hrdli diiv“. Terezka po mych slovech
pristoupila ke stolecku s plastelinou.

S plastelinou si ale od minulého sezeni
hrdlo jiné dité. Terezka byla rozmrzeld
a hrani ji neslo. Oslovil jsem ji tedy znovu:
,Dnes ti hrani s modelinou moc nejde.
Poznala jsi, Ze si s ni hrdl nékdo jiny, Ze
jo?*“ Nesméle kyvla hlavou. ,, Pomohla by ti
s hranim novd modelina? “, zeptal jsem se.

KdyZ jsem prinesl nepouZitou sadu barev-
nych plastelin, Terezka zajdsala a se vsi ver-
vou se pustila do modelovdni hdddtek. Byla
tentokrdt zcela samostatnd a neobvykle nd-
paditd. Hdddtko Terezka bylo nyni uz velké,
mélo ruce a dokdzalo stdt. Se stéhovdnim
lednicky nepotiebovalo od nikoho pomdhat.
Staralo se i o mladsiho hadiho bratficka
Frantiska. Ukdzalo se ale, Ze hadi Terezka
vyrostla aZ prilis, takZe se ndm ldmala na
kousky. ,,Moznd vyrostla aZ prilis a prilis
rychle”, premyslel jsem nahlas. ,,I kdyZ uZ
Jje hodné velkd, pordd je to jesté holcicka,
kterd obcas potiebuje pomoci“.

Pokracovali jsme v zarizovdni hadiho
domecku, ktery mél nyni ¢tyri postele, pro
kazdého jiné barvy. Hadi rodince jsme také

62

koupili ctyrbarevnou lednicku, aby se hadi
nehddali, kdyZ md kaZdy z rodiny rdd jinou
barvu.

Na trovni vnitfnich reprezentaci se od-
déleni rodict a déti zddlo byt dokoncené.
Déti méli svij pokoj, rodic¢e svou loZnici.
Kazdy ¢len mél svou vlastni postel a své
misto, tedy vlastné barvu, v lednici. Naproti
tomu v redlném svéte se bliZici ukoncent te-
rapie, tedy dalsi separace, jevilo jako diivod
k opétovnému primknuti k matce. Jakoby se
Terezka po odvdZném prozkoumdni svého
vnitiniho svéta v mé pracovné znovu na-
vracela do ndruce své maminky. Maminka
toto opétovné sbliZzeni neodmitla, protoZe je
pravdépodobné chdpala jako nutny dusledek
smutku a obav z bliZiciho se konce psycho-
terapie. J4, ktery jsem v pribéhu her obCas
vystupoval coby postava ,.koné*, ktery hadi
rodince sice pomdh4, ale také z néj jde pro
jeho velikost strach, jsem nyni zanechdval
maminku a Terezku sob& navzijem.

Ptiinstalaci televize do hadiho domecku,
kde uz byla i maminka a tatinek, se Terezka
zminila o pohddkdch, tieba té o ,trech
hodnych obluddch . VyuZil jsem tenkrdt po-
viddni o obluddch k interpretaci podstaty
obludy: ,, Pfisel jsem na to, Ze hodnd obluda
i hodné hdddtko také nékdy zlobi a Ze zld
obluda a zlé hdddtko byvaji nékdy hodni“.
Muij ndpad sice upoutal Terezcinu pozor-
nost, ale z jejiho pohledu jsem vycitil, Ze jej
bude treba jesté vysvétlit a uptesnit. ,, Myslel
Jjsem to tak, Ze hodné hdddtko, které nékdy
zlobi, je stdle hodné. Je to takové zlobivé
hodné hddtko. “. Terezka chvili nic nerikala
a zirala na mé. Pak sviij pohled obrdtila
k mamince: ,,Asi chci ¢irat. Vilastné i ka-
kat“.

K dalsimu propracovdni interpretace,
kterd byla v prvnim poddni prili§ matou-
cl a znejistujici, jsem vyuZil postavicku
Spinavého hdddtka, uSmudlaného od plaste-
lin jinych barev, o kterém jsem prohldsil, Ze
,»ani to nejposlusnéjsi a nejhodnéjsi hdaddtko
na sveté neziistane, kdy?Z si hraje venku, vpl-
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né cisté. Stejné tak i ta nejhodnéjsi holcicka
na svété nekdy zazlobi“.

Koncim posledni hodinu a nabidnu Te-
rezce, Ze pokud bude chtit, miZe si hadi
rodinku, kterou dnes v podstaté sama vy-
modelovala, odnést domii. Terezka nadsené
souhlast a opatrné si rodinku bali s sebou.

Maminka mi za tii dny po poslednim seze-
ni napsala, Ze ,,ji Terezka na poslednim se-
tkdni prisla spokojenéjsi a Ze ji pri odchodu
Tekla, Ze by méli chodit jesté dlouho, protoZe
ten pribéh je strasné dlouhy“. S mésicnim
odstupem mi referovala o kocce Mice, kte-
rd s ni v rukou Terezky svymi plySovymi
usty promlouvd o Terezcinych ndpadech,
starostech a prdnich. Terezka se ale uz od
prvnich sezeni zacala vic svéfovat i sama
za sebe s tim, co ji rozciluje a trdpi. Z toho
méla maminka velkou radost. Za dalsi
mésic potom maminka hldsila, Ze Terezka
zacala usinat sama. Dlouho pry usinala pri
zpivdni krdsné, tak do deseti minut, pak to
ale zacalo byt zase netinosné. Protahova-
lo se to a najednou bylo pro maminku do-
cela jednoduché rict Terezce, Ze uz je velkd
a Ze vi, Ze to zvlddne. Prvni veler byl pro
Terezku asi téZky. Dneska uZ je Sesty, na-
psala mi, a pokud uz nespi, tak je v pokoji
sama docela spokojend. TakZe se mdme
dobre. Diky.

ZAVER

V tdvodnim piehledu a v teoretickych
uvahdéch nad kazuistikou jsem naznacil, ¢im
prosla, jak funguje a kam snad sméfuje spo-
le¢né psychoterapie ditéte a rodice. Kratky
piibéh kratké psychoterapie Ctyileté Terezky
a jeji maminky ilustroval nejen aplikaci
tohoto pfistupu v praxi, ale také ukézal, Ze
se v pfipad€ 1écby malych klientli vyplaci
spoléhat se také na pomoc jejich rodica.
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Institut rodinné terapie Praha

po tfiadvacaté otevira na podzim 2014 Uvodni cyklus komplexniho vzdélani
v systemické a rodinné terapii.
5 Zakladni trenérsky a lektorsky tym:
PhDr. Sarka Gjuriéova, Mgr. Jifi Kubi¢ka, MUDr. Lea Brodova.

Jsme tym s dlouhou praxi v systemické terapii, madme mnoho zku$enosti s rodinami
s détmi a adolescenty, pracujeme i s dospélymi, jednotlivci a pary. Mame bohatou
publikaéni ¢innost, frekventantéim nabizime vlastni u¢ebnici.

Program byl opakované schvalen komisi jako komplexni vzdélani
v systemické a rodinné terapii pro zdravotnictvi
(poprvé schvalen-akreditovan v roce 1999)

Pfihlasky do 15. dubna 2014.

Zveme vas na nase nové stranky!
www.rodinnaterapie.cz

Dotazy info@rodinnaterapie.cz nebo PhDr. Sarka Gjuricova, FN Motol,
centrum rodinné terapie, pav. 15, V Gvalu 84, Praha 5
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JAK NENALEZT DUHU aneb PSYCHOTERAPIi

LZE | SKODIT

Jan Koznar

Dovoluji si predloZit kratkou a struénou
prezentaci kazuistického charakteru, kterou
bych nazval , kazuisticky trojstiipek®. Svym
piispévkem chci terapeuticky potésit nebo
varovat. Jde o ¢astecny kazuisticky zdznam
z Centra krizové intervence (CKI), kde ob-
¢as v ramci Psychiatrické 1é¢ebny Bohnice
slouzim.

KdyZ jsem jednoho neddvného vikendo-
vého dne nastoupil na CKI na ctyfiadva-
cetihodinovou sluzbu, zdédil jsem cCtvefici
mladych pacientd, ktefi tam byli momen-
talné hospitalizovani. V takovémto pfipadé
do povinnosti sluzbukonajiciho odbornika
patii, aby se o hospitalizované pacienty dle
potieby postaral a ucinil s nimi skupinové
terapeutické sezeni. ProtoZe jsem mél v Ce-
karné ambulantni pacienty a nemohl jsem
se svym hospitalizovanym hned vénovat,
svolal jsem si je a vedl s nimi vyjedndvani,
jak terapeuticky vyuzit den. Bylo dopoledne
a venku celkem hezky, tak jsem se je snazil
presvédcit, at vyrazi do krasného bohnic-
kého parku aspoit na vychdzku. Jedna ze
¢tvefice, dvacetiletd Eva se zatvafila dosti
kysele a ozndmila, Ze kvuli tizkostem na
Zadnou vychazku jit nemuze. Bral jsem to
vazn€ a soucasné jsem si zacal uvédomovat,
resp. mi zacalo dochdzet, Ze néjak podléhdm
kouzlu jeji naucené bezmoci. Vzdyt jsem
jednal s mladou, fyzicky zdatnou, svéZe vy-
hliZejici Zenou! Konfronta¢né jsem vyjadril
prekvapeni, jak to, Ze presvédcuji dvaceti-
letou, pomérné atraktivni Zenu k prochédzce,
misto, abych ji doporucil pfevléknout se
do sportovniho odévu a v klidu oc¢ekdval,
Ze jedenkrat ¢i dvakrat sportovné ob&hne
bohnicky park. Pfekvapila mne vyrokem, Ze
jesté doneddvna vykonové a soutéZné béha-
la, ale ted' ma dzkosti a chodi do individualni
psychoterapie. Myslim, Ze se mi nepodafilo
presvédcit Zddného z té podafené Ctvefice,

aby §li alespoil na prochazku, prestoZe byli
fyzicky zdravi a zadny z nich neprekrocil
tficitku. Bylo to snad tim, Ze jsme byli na
psychiatrii? To byl snad ten divod a ospra-
vedInéni nakazlivé pasivity??

KdyZ jsem se néjakou chvili vénoval
ambulantnim pacientim, vS§imnul jsem si,
Ze pres poledne mirné€ sprchlo a na obloze se
udélala krasné duha. Chytil jsem na chodbé
dva hospitalizované pacienty véetné Evy
a pomérné direktivné jsem jim fekl, Ze se
musi jit ven podivat na duhu. Podotykdm,
Ze jiz neprselo. KdyZ jsem se po pilhodiné
navrativsi se Evy zeptal, jak se ji duha libila,
nestastné odpovédéla, Ze ji nenasla. Tak
jsem ji duhu alespoii ukdzal z okna...

Omlouvam se za sarkasmus, ale mam chut
poznamenat, Ze si Eva nesporn€ jesté tento
prirodni ikaz ze Skoly pamatovala a ani léta
individudlni psychoterapie ji nedokdzala
tuto mnestickou stopu vymazat, takZe jsem
se mohl oprdvnéné spoléhat na to, Ze vi,
o ¢em mluvime.

Pfi odpolednim sezeni psychoterapeutické
skupiny onéch ¢tyt hospitalizovanych paci-
entll se mi posléze dostalo vysvétleni jejich
obtiZi, jez je invalidizovaly k prochdzce
a Evu dokonce k nalezeni duhy. VSichni
Ctyfi se dlouhodobé zicastiiovali indivi-
dudlni psychoterapie a tam se dopracovali
k jednoduchym, avSak paddnym a tiZivym
zavéram: jedna pacientka méla terorizujici-
ho bratra, ktery ji v détstvi zptisobil takovou
Ujmu, Ze je nyni depresivni. Eva se svym
terapeutem odhalila, Ze méla neStastné dét-
stvi a Spatné, nemilujici rodice, takZe nyni
trpi izkostnou poruchou a teti ¢len skupiny,
premyslivy mlady muZ dospél k raciondlni-
mu, v§eobsahujicimu a totdlnimu zavéru, Ze
nemuZe nic délat, protoZe za v§echno mize
jeho naruSend DNA. Psychoterapeutické
interpretace Ctvrté pacientky si jiZz pohtichu
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nedokazi vybavit, ale klidné mohla za jeji
symptomatiku tfeba jeji amygdala anebo
naopak rodinnd mapa. Nenfi dileZité, Ze ta-
kovyto levny determinismus nemuseli jejich
terapeuti razit, ale to, Ze si jej na$i pacienti
jako smysl a poselstvi z terapie odnaseli.

Tak se zac¢indm obdvat, Ze nase psychote-
rapie je docela pohodlnym femeslem, i kdyZ
ne velmi kognitivné zdatnou disciplinou.
Védou neni, predvidat nedokaZe. Vyklado-
vy determinismus je obzvl4sté pohodlnym,
protoZe psychoterapeutické autority uz
dlouho uvadi jako jeden z ti¢innych faktort
psychoterapie to, Ze se umoZiiuje terapeutovi
poskytovat pacientim vykladovy rdmec,
kterému kdyZ pak uvéfi, tak pomdhd. A pry
uz tolik nezdleZi na obsahu. Jak ptijemné!
I pro nés slabsi duchem...

Existuji né¢jaka feSeni? N&jaka preventivni
opatfeni pted takovouto mentdln{ invalidi-
zac{ naSich pacienti individudlni psychote-
rapii? Napadaji mne tfi moZné sméry feSeni:

1. Kognitivni: Chtélo by to vzpomenout

si na prinos humanistické psychologie
ze Sedesatych let minulého stoleti a pfi-
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jmout, Ze kromé genetiky a vychovné
rodicovskych vlivil, coby soucasti vlivu
prostiedi, existuje osobnost ¢loveka jako
tfeti dalezity vyvojovy faktor a osobnost
md mozZnost volby, se kterou je tfeba se
naucit Zit, a v psychoterapii je tfeba s ni
pracovat a vdzné s ni pocitat.

2. Skupinové dynamické fesSeni: Prefe-
rovat praci ve skupindch, pokouset se
vytvaret komunitni rdmec psychoterapie,
ktery ma mocny formativni vliv ve smy-
slu pfijimani socidlni reality, Zivotniho
rezimu a funkénich pravidel, pracovat na
budovani a posilovani zdravych socidl-
nich, emoc¢nich i sexudlnich hranic pfi Ziti
ve spolecenstvich.

3. Redukce mySlenkové a emocionélni
plochosti a pohodlnosti psychoterapeutu.
Zde vSak musime respektovat nasi kogni-
tivni, intelektudlni drovern, jiZ psychote-
rapeutické védéni piili§ neoplyva. Snad
by pomohla tendence kompenzovat tyto
deficity opravdovou snaZivosti. V tom
necht ndm napomdhd...? Snad by napo-
mohlo i zkvalitnéni psychoterapeutického
tréninku. ..
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K DISKUSI O VZTAHOVE PSYCHOANALYZE

Olga Marlinova

Dovolim si u¢init nékolik kritickych po-
znamek k informativnimu ¢lanku prof.
Plhdkové — na zdklad€ svych zkuSenosti ze
Spojenych stat, kde jsem pracovala jako
psychoanalyticka v osmdesatych a deva-
desatych letech pted ndvratem do Ceské
Republiky.

V tvodu autorka zmitiuje pokles presti-
Ze psychoanalyzy v USA v 80. letech. To
bylo zptsobeno nejen konkurenci novych
psychoterapeutickych sméri, ale také stou-
pajici pfevahou biologické psychiatrie a u-
prednostiiovdnim farmakoterapie, kterou
prosazovaly pojiStovny v koalici s farmaceu-
tickymi firmami. Na Zivotni tzkosti a béz-
né depresivni reakce se zacaly predepisovat
1éky, protoZe to bylo rychlejsi a vynosnéjsi
pro farmaceutické firmy i pro 1ékare.

V té dobé byla zavddéna tzv. ,,managed
care* ve zdravotnictvi, kterd byla ekonomicky
fizena a upfednostitovala levnéjsi druhy 1écby
bez ohledu na potieby a problémy pacientd.
Pojistovny omezovaly platby za dlouhodobé;jsi
psychoterapii, coZ se ukazalo jako zhoubné.

Co se tyce interpersondlni psychoanalyzy,
je pravda, Ze jeji vyznam byl marginalizo-
van v, klasické* (hlavné Freudovské) Skole.
Nicméné byla praktikovana a rozvijena od
padesatych let v fad¢ institutd v Americe,
nejvice ve William Alanson White Institu-
tu, kde jsem absolvovala psychoanalyticky
vycvik. Byl o ni zdjem i v Evropé, napf.
v Itlii a ve Finsku.

Meéla velky vliv na rozvijeni dynamické
psychiatrie a psychoterapie (viz prace Sulli-
vana, Fromm-Reichmannové a jejich zZaku).
Interpersondlni psychoanalyza se stala hlav-
nim zdrojem vztahové psychoanalyzy.

V zavéru autorka uvadi, Ze vyvoj vztahové
psychoanalyzy ztratil po smrti S. Mitchella
svoji pocate¢ni dynamic¢nost. Neni tomu
tak. Naopak tento smér se stale dynamicky
rozviji a md mnoho pokracovatelti v Ame-
rice 1 v Evropé — nejvice v Itdlii a Izraeli.
Byla zaloZena Mezindrodni Asociace pro
Vztahovou Psychoanalyzu a stile jsou vy-
dévény nové prace jejich autort, v roce 2012
vySel uz paty dil Vztahové psychoanalyzy.
Lze fici, ze* klasickd psychoanalyza“ je
na Ustupu, protoZe neodpovidd jak novym
piistupiim ve védé, tak klinickym zkuSe-
nostem s rliznymi typy pacientl i spolecen-
skému vyvoji.

V fijnu bude v Praze pordddna mezina-
rodni konference o dile Sandora Ferencziho
(u prileZitosti vydani jeho Klinického de-
niku v cesting), kterého 1ze nazvat prvnim
vztahovym psychoanalytikem. Na konfe-
renci (10.-11.f{jna 2014) vystoupi také Dr.
Ehrenbergovéd, vztahova psychoanalyticka
z William Alanson White Institutu , jejiz
kniha ,,The Intimate Edge* bude publiko-
véna v ¢eském prekladu.

V Praze 31. 1. 2014
PhDr. Olga Marlinovd
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VZNIKLA CAP - CESKA ASOCIACE

PRO PSYCHOTERAPII
Zdenék Macek

Vy, kteff sledujete déni ve svété Ceské psychoterapie, jisté nebudete pfekvapeni vznikem
nové spolecnosti, k jejimZ cilim patii prosazovat rozvoj psychoterapie jako samostatné a na
rezortech nezévislé profese, zatlenéni psychoterapie do pravniho systému Ceské republiky
a zastieSovani psychoterapeutu vSech §kol a smérl napfic rezorty.

Cinnost Ceské asociace pro psychoterapii byla zahajena 28. ledna 2014, kdy prob&hla
prvni valna hromada, a my bychom V4s radi informovali o hlavnich krocich, které chce-
me ucinit do druhé valné hromady CAP. Nasim zdjmem je vytvofit spolu s vami dobie
fungujici spolecnost, a proto zveme vés vSechny ke spole¢né diskusi pres webové stranky
CAP: ww.czap.cz . Zde si také mohou zdjemci vyplnit pfihlasku ke ¢lenstvi.

Otevi‘ena diskuze k budoucim podminkim &lenstvi v CAP

Predkladame k verejné diskuzi a dopracovani ndvrh Podminek ¢lenstvi v CAP — nalez-
nete na Www. czap.cz

Setkani zastupcu vycvikovych institutii
Diskuzi o podminkéch Clenstvi uzavieme na setkdni (26. 3. 2014) se zdstupci vycvi-
kovych institutt. Instituty vaimame jako klicovy prvek psychoterapeutické obce, a proto
povaZujeme za dileZité diskuzi o podminkéch ¢lenstvi v CAP zavrsit na tomto setkani (je
nutné se prihlésit, kapacita mist omezena). V prubéhu diskuze vytvoiime definitivni navrh
pro druhou valnou hromadu CAP.

IL. konference o budoucnosti &eské psychoterapie a druh4 valnd hromada CAP
23. 4.2014 od 10 do 17 hodin, Emauzské opatstvi

Na II. konferenci o budoucnosti ¢eské psychoterapie chceme diskutovat o aktudlnich
otdzkdch definovéni a vykonu psychoterapeutické profese. Lofiskd, prvni konference, se
stala zdsadnim impulzem pro zahdjeni &innosti CAP, t&§ime se tedy velmi na dal$i osobni
setkani. N

Spoluprice s CPS a ostatnimi odbornymi spole¢nostmi
_ SnaZime se o aktivni dialog a spoluprdci s ostatnimi odbornymi spole¢nostmi. S CPS -
Ceskou psychoterapeutickou spolecnosti jako kli¢ovym partnerem a organizaci, na jejiz
pudé vykonali mnozi kolegové nejvétsi praci pro etablovani psychoterapie, zejména —
a logicky — ve zdravotnictvi, chceme zah4jit jednani o vzdjemné prospé$né koexistenci.

Te&Sime se na dialog s vami pies www.czap.cz a také na spolecnou uZite¢nou spolupraci
v ramci CAP.

Jménem vyboru CAP

Zdenék Macek, predseda CAP
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DVOJi OHLEDNUTI

Jan Vymétal

S odchodem druhych si uvédomujeme
nevratnost ¢asu i nasi lidskou konecnost.
Vzpomindnim je zpfitomilujeme a proZzi-
vdme ndvaznost nds jeSt€ Zivych s t€mi
jiz mrtvymi. Reeno jazykem romantikii
— pozemS$tané se setkdvaji s nebeStany. To
se zdd platit i v pfipadé vztahti naSeho pro-
fesiondlniho zaméreni a Zivota.

V minulém roce zemieli dva opravdu
vyznamni evrops$ti psychologové a psy-
choterapeuti — Reinhard Tausch a Dieter
A. Tscheulin.

Reinhard Tausch (1921-2013) patfil
mezi némecké psychology, jeZ formovala
zkuSenost druhé svétové vilky. Nékolik
mésict po maturité odesel na frontu a pfi-
mych bojl se i€astnil aZ do samého zdvéru
vélky, kdy byl v bitvé o Berlin t€Zce ranén.
Otfesnd zkusSenost valky, stald blizkost smrti
a cely ten nesmysl stily u jeho profesni
volby v dobé, kdy zemé byla zcela rozvra-
cena, z v&tsi ¢asti vyplenéna a v Némecku
nezustal, obrazné feCeno, kimen na kameni.
V cCase dlouhodobé 1é¢ebné rehabilitace se
rozhodl studovat ucitelstvi. Tuto prileZitost
dostdvali némecti maturanti nezatiZeni mi-
nulosti v rdmci denacifikace. Po ukonceni
tehdy zkracenych ucitelskych studii pre-
Sel na studium psychologie do Gottingenu
a pozdéji do Marburgu, kde se nakonec v r.
1961 habilitoval. Profesorem psychologie
na univerzit¢ v Hamburgu byl v létech
1965-1987.

Prof. R. Tausch vySel z tradi¢ni experi-
mentdlni psychologie — jeho prvé vyzkumy
a védecké publikace se zabyvaly zrakovym
vnimanim, postupné vSak presel do oblasti
pedagogické psychologie, klinické psy-
chologie a na univerzit¢ v Hamburgu se
presunulo t€Zisté jeho odborného zdjmu do
oboru psychoterapie. Co je dileZité — diraz
vZdy kladl na empiricky vyzkum a spojovani
zédkladniho vyzkumu s vyzkumem apliko-
vanym, pfi¢emz praktickd uplatnitelnost

vysledki vyzkumu (ve sluzbé ¢loveku) stdla
na prvém misté. Jeho celoZivotnim tématem
pak bylo hleddni odpovédi na dvé otdzky:
jak muZeme Gcinné lidem pomdhat psy-
chologickymi prostfedky v dosahovani du-
Sevniho a télesného zdravi a jak 1ze vycho-
vat vnitin€ stabilni, samostatné, altruistické
a kreativni jedince? DluZno podotknout, Ze
pracoval v tviréim tandemu s manZelkou
(a také psycholoZzkou) Anne-Marie (1925—
1983). Spole¢né publikovali nepieberné
mnoZstvi odbornych ¢ldnkt a nékolik knih,
Erziehungspsychologie. Begegnung von
Person zu Person (11. vydani, Gottingen:
Hogrefe, 1998) a Gesprichspsychotherapie
(9. vydani, Gottingen: Hogrefe, 1990).

Prof. R. Tausch a jeho manzelka Anne-
-Marie vyznamné pfispéli k proménam
»ducha® némeckého Skolstvi ve sméru jeho
demokratizace, projevujiciho se ve spolu-
odpovédnosti zZdki a jejich vyladénosti na
vzdjemnost. Ovlivnili mnoho generaci uci-
tell stran jejich vstficnosti a vy$$i empatie
vici détem a dospivajicim, kdy vyucovaci
a vychovny proces vychazi primarné z Zaku
a respektuje zdsadu partnerstvi.

Manzelé Tauschovi, a to bych rad zdi-
raznil, tvofivym zptisobem rozvinuli a obo-
hatili o vyzkumné poznatky i humanisticky
pristup vychézejici z rogersovské psycho-
terapie, jenZ se v Némecku obvykle nazyva
Gesprichspsychotherapie (Psychoterapie
rozhovorem). Zabyvali se ji predevsim
v rdmci rozsdhlych a systematickych vy-
zkumnych projektii pfi pomoci lidem trpi-
cim neurotickymi a psychosomatickymi
obtiZemi, ale i v souvislosti s pfekondvanim
stresu a pii poskytovani psychologické péci
téZce nemocnym a umirajicim. ZaloZili
na hamburské univerzit€ prvni vzdélavaci
a vycvikové centrum tohoto sméru v Evro-
pé, psychologickou a psychoterapeutickou
poradnu a vypocetni centrum (v¢etné poci-
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tacového vybaveni). Tyto skute¢nosti pak
umoznily rozsahly vyzkum prubéhu a vy-
sledkii 1écby psychologickymi prostredky,
kdy se v jejich pojeti spojoval zdkladni
vyzkum s vyzkumem aplikovanym. Diky
manzeldm Tauschovym se stal zminény
pristup védecky fundovanym a jednim
z nejrozsifenéjSich v Evropé.

Pokud jde o vzdélavani, vycvik a vlastni
provadéni psychoterapie, mohla by byt i pro
nds inspirujici zdsada, Ze veskerd psycho-
terapeutickd sezeni se zachycuji (tehdy
pomoci magnetofonu) jednak z vyzkum-
nych ditvodd, ale i proto, Ze jsou dileZitym
materidlem pro supervizi. Byva totiZ rozdil
mezi tim, co si psychoterapeut o své kon-
krétni praci s klientem ¢i pacientem mysli
(a sd€luje) a tim, co skute¢né béhem hodin
probih4.

Zavérem svého univerzitniho ptisobeni
prof. R. Tausch v teorii i praxi spojoval
rogersovsky pfistup s moZnostmi i jinych
psychoterapeutickych Skol a postupt (ze-
jména relaxace, behavioralni terapie, apod.),
pokud byla vyzkumné prokédzana jejich
ucinnost. Tyto integracni tendence nazyval
multimodalni terapif (termin ptevzal od jiho-
afrického psychologa Arnolda A. Lazaruse
(1932-2013)).

Prof. R. Tausch pracoval v praxi i jako
dobrovolnik a7 do pozdniho stafi.

Osobné jsem se s prof. R. Tauschem setkal
v letech 1968-69 jako student hamburské
univerzity pfi studiu klinické a pedagogické
psychologie. Vedle prof. Reinharda Tausche
zde jesté pusobili znameniti teoreticti psy-
chologové prof. Peter Robert Hofstétter
(1913-1994), prof. Kurt Pawlik (nar. 1934)
a nemohu nezminit ani prof. Carl Friedrich
von Weizsickera (1912-2007), filozofa, pa-
vodné astrofyzika a jaderného fyzika a jeho
prednasky Kritik de Wissenschaft. Upozor-
noval, Ze védy nejsou tim, za¢ se vyddvaji
a ve svém disledku mohou byt destruktiv-
ni, ¢lovéku a Zivotu na zemi nebezpecné —
a s tim se ned4 nic d€lat, jen varovat.

Konec Sedesétych let v Némecku byl
obdobim ostrych studentskych revolt, do-
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znivajici denacifikace a mohutného hospo-
dérského rozmachu. V univerzitnich kruzich
a mezi vzdélanci se neslo v duchu hesla
»odvazme se vice svobody.*“ Toto déni se
roz§ifovalo a postupné probihalo napii€ né-
meckou spolecnosti, kdy akcent byl polozen
na spravedlnosti a lidskych pravech. JiZ teh-
dy jsme v rdmci semindfi kupt. diskutovali
o trvale udrZitelném rozvoji, lidské solidarité
a péstovani zdjmové oblasti u budoucich
nezaméstnanych.

Na prof. R. Tausche rdd vzpomindm pro
jeho pratelskost, otevienost vici studentim
a ochotu o ¢emkoliv, kdykoliv a kdekoliv
diskutovat — a to az vasnivé. Byl oddan védé
a sluzbé ¢loveéku v nesndzich. A s odstupem
let mohu fici, Ze nebyl jesitny a studentské-
mu stavu pral. O jeho oblibé mezi studenty
svédci, Ze jeho pracovna na univerzité pri
podzimnich studentskych boufich v r. 1968
nebyla studenty vyplenéna — na rozdil od
pracoven profesorti Pawlika a Hofstittera.

Hambursk4 univerzita Sedesatych let mi-
nulého stoleti byla mistem, kde se napliiova-
la idea evropské univerzity jako spolecenstvi
uciteld a zZaku, zabyvajicich se ve svobod-
ném prostoru u¢enim a baddnim, k ¢emuz
patfily i obcasné ,kravaly*.

Dieter A. Tscheulin (1938-2013) patfil
mezi zakladatele némecké Spole¢nosti pro
védeckou psychoterapii rozhovorem (GwG),
kterd vznikla v r. 1970 a dodnes je spiritus
movement tohoto sméru v Némecku.

Vystudoval v Heidelbergu klinickou a pe-
dagogickou psychologii (r. 1966), jeho za-
jem obsédhl na pocatku profesniho Zivota
isocidlni psychologii a spojeni fenomenolo-
gickych a experimentalnich postupt. Védec-
kd draha Dietera A. Tscheulina pokracovala
a vétSinu Zivota také nadédle probihala na
univerzité ve Wiirzburgu, kde promoval s té-
matem vyvoje psychoterapeutického vztahu.
Pozd¢jsi habilita¢ni prace (v r. 1989) se pak
tykala d¢innych faktor( psychoterapeutické
1écby. Mimotddnym profesorem univerzity
ve Wiirzburgu byl jmenovan v r. 1996 a az
do svého penzionovani v r. 2003 intenzivné
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teoreticky (i vyzkumné) pracoval, prakticky
byl ¢inny na psychosomatické klinice, ale
i v rdmci psychoterapeutického vzdélavani
a pfi supervizi.

V odborném psychoterapeutickém svété
je znam jako autor diferencovaného modelu
na osobu zaméfené individudlni terapie,
kdy zdkladni vztahovd nabidka ze strany
psychoterapeuta je doplitovana ,,dle povahy
pfipadu® specifickymi metodami a tech-
nikami s cilem navozeni Zddoucich zmén
u pacienta. Jednd se o vyznamny piispévek
pii vytvareni obecného modelu psychote-
rapie, stavéném na vyzkumné prokdzanych
ucinnych faktorech 1é¢by. Oceniovany je
i Tscheuliniiv pfinos pro vyvojovou psycho-
logii (interakce rodi¢ — dit€), jiZ se vénuje
v duchu rogersovského piistupu.

S prof. Dieterem A. Tscheulinem jsem se
nikdy osobné nesetkal, poznali jsme se jen
prostiednictvim korespondence a dosvédcuji
jeho kolegialitu.

Pokud bych se mél pokusit vystihnout pfi-
nos obou vyznamnych evropskych psycholo-
gl pro psychologii a psychoterapii, zdtiraznil
bych jejich védeckou poctivost, otevienost
k novému a ndzor, Ze psychoterapie ma sviij
zéklad pfedev§im v psychologii. Bez jejich
plsobeni by naSe obory byly urcité chudsi.

prof. PhDr. Jan Vymétal

Ustav pro humanitni studia v lékarstvi
lékarskd fakulta Univerzity Karlovy
v Praze

Karlovo ndm. 40

Praha 2

VYCVIK A VZDELAVANI V PREVENCI
A TERAPII PSYCHOTRAUMATU

RAFAEL INSTITUT nabizi vycvik v dynamické psychoterapii
a poradenstvi akreditovany Ministerstvem zdravotnictvi CR
na doporuceni Ceské psychoterapeutické spolecnosti CLS JEP.

Vycvik se otevira v zafi 2014.

Vedouci vycviku: PhDr. Daniela Vizinova
a doc. PhDr. Marek Preiss, Ph.D.

Vycvik je uréen psychologlim, Iékaflim, socialnim pracovnikéim
a prislusnikdim dalSich pomahajicich profesi, ktefi chtéji porozumét vzniku
a prevenci psychickych traumat nebo se zabyvaji IéCenim poruch
spojenych s timto traumatem.

Soucasti vycviku je sebezkusenostni ¢ast za Ucasti
vycvikovych vedoucich (350 vycvikovych hodin) probihajici 4-5x roéné
v nékolikadennich blocich, dale teoreticka ¢ast (200 hodin) obsahujici

prednasky a praktické workshopy, supervizni ¢ast (100 hodin).

Zajemce necht laskavé posle emailem profesni Zivotopis na adresu
preiss@pcp.lf3.cuni.cz.
Dalsi informace: www.rafaelinstitut.cz
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TERAPEUTICKE ZIVOBYTI: VIDENO ZEVNITR
Kottler, Jeffrey A. (2010). On Being a Therapist. 4.vyd.

San Francisco: John Wiley & Sons.
Filip Abram¢uk

vvvvv

mahani a rozvoje klienta. Nicméné pochyby
o své préci a zazitky vlastnich selhdvani
v pozici psychoterapeuta jsou této profesi
rovnéZ velmi vlastni, mimo jiné i proto, Ze se
v ni pfimo dotykdme lidské podstaty, k niZ
nedokonalost patii. Z pera profesora J. A.
Kottlera k ndm pfichézi kniha, kterd velmi
svizné a pokorné uchopuje problematiku
nejen pozitivné, ale zejména negativné pro-
Zivanych stavil na stran¢ psychoterapeuta
profesiondla, jako jsou pocity nedokonalosti,
selhdvéni, nudy, obelhdvéni se, boje 0 moc
a mnohé dalsi.

Profesor Kottler mé za sebou bezmaila
35letou praxi pracovnika v pomdhajicich
profesich. Jako ucitel, poradce, psychotera-
peut ve Skoldch a na univerzité, v 1éCebné,
krizovém centru a také v soukromé praxi.
V soucasné dobé je profesorem poradenstvi
na Kalifornské sttni univerzité. Je autorem
vice neZ 70 publikact, v ¢estiné zatim vysly
jeho knihy: Mumie u jidelniho stolu (2003),
Nezdarend terapie (2006) a Profesni psycho-
hygiena psychoterapeuta (2013).

Recenzovand kniha byla poprvé vydana
v roce 1986. Posledni vydani ¢itd 320 stran
textu (12 kapitol) a zbyvajicich 32 stran
zahrnuje pouZitou literaturu, rejstiik autorti
a rejstitk pojmil. Kniha je zaméfena nejen
na psychoterapeuty a jiné pomahajici, tera-
peuticky pusobici pracovniky, ale rovnéz
by mohla byt zajimava pro klienty. Je psdna
formou tivah nad odbornymi tématy, bohaté
protkdna piiklady z vlastni praxe a rovnéz
z osobniho Zivota. Uvahy jsou Casto opfeny
o zajimavé tdaje z vyzkumu psychoterapie.
MnoZstvi témat a podnétid k vlastnimu pre-
mySsleni je obrovské, jako by neméla zustat
ani jedna nit na této profesi suchd. Styl psani
je aZ nedprosné otvirajici.

Kottler ve své knize rozehrdva hned né-
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kolik smérii uvaZovani: nejen jak terapeut
ovliviiuje klienta, ale také jak klient formuje
osobnost terapeutovu. Uvodni kapitola
(Cesta terapeuta) se zabyva tim, co vlastné
vede ¢lovéka k vykondvani profese psycho-
terapeuta. Nejde zde jen o to, co v minulosti
daného ¢lovéka bylo ¢i nebylo formativni,
jakd mista v roding se naucil vykryvat svym
chovanim a které implicitni motivy jej
vedou v soucasnosti. Také se diva, co vSe
je obsaZeno v nabidce profesniho vztahu,
v zdvazku byt s pribéhy a emocemi klienta
a nechdvat se jimi zaplavovat. Ve hie je
rovnéZ terapeutovo self a jeho zranitelnost,
co klientim ze sebe ukazuje a co nikoli. Bez
okolkl a pfedstirdni ndm na piikladech ze
Zivota ukazuje kiehkost terapeuta.

V kapitole tykajici se boje 0 moc a vliv
v terapii se vénuje otdzce vzdjemného ovliv-
novani mezi terapeutem a klientem béhem
setkani. Ukazuje priklady désivych i spise
jen pokryteckych piistupil terapeutd, ktefi
nedélaji to, co sami kdZou klientim. Tvaf{
v tvar dlevé klientl se objevuje kifehkd
rovnovdha mezi vlastni omnipotenci a hu-
manismem. Nakolik jsou terapeuti ochotni
nechat se ovlivnit ve stylu své prace, prestat
napodobovat ikony psychoterapie, opustit
své teorie a nasledovat zkuSenost? Se smési
obdivu a skepse se autor vyjadiuje k napl-
novani terapeutickych idedld, které nejspis
nejlépe otestujeme ve vlastnich rodinach.

Zda a nakolik k terapeutické praci patii
provazanost osobniho a profesniho Zivota
je obsahem dalsi kapitoly. Osobni Zivotni
uddlosti ovliviiuji profesni vykon terapeuta,
at uZ si to preje nebo ne. Autor si opét ne-
bere Zadné servitky strhnout jakékoli iluze
o nasi (terapeutove) profesni objektivité
a jeji oddé€lenosti od osobnich problémii.
Nabizi seznam otdzek k téméf superviznimu
premySleni. Kriticky se zamy$li nad vlivem
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Castych prileZitosti k vedeni intimnich roz-
hovort s klienty, nad vyznamy udrZovéani
hranic ve vztahu s klienty. Ukazuje na pfi-
kladech, jak témata 1écend u klientd 1é¢i
i terapeutova podobnd témata.

Velmi zajimavou je kapitola o tom, jak
klienti m&ni své terapeuty. Uvodni dra-
maticky piiklad s C. Rogersem a zajimava
ukdzka z terapie buddhistické mnisky cte-
néfre vtdhne pfimo doprostfed déni. Autor si
uvédomuje velky formativni vliv profesni
zkusenosti, prekondvajici svou inspiraci
nejen odborné seminéfe celoZivotniho
vzdélavani, ale svou dramati¢nosti rovnéz
vétSinu poradl v televizi.

Ostatni kapitoly ptinaseji dalsi a dalsi
témata, nad kterymi autor kontempluje a ne-
ustale ilustruje své myslenky barvitymi pfi-
béhy z vlastni praxe a z osobniho Zivota.
Jejich zabér je jak Siroky, tak hluboky. Vé-
nuje se strastem psychoterapeutické prace.
Tomu, jaké problémy pifindsi veétsi a veétsi
specializace v terapeutické profesi. Ukazuje
na problémy zacate¢niku a rizika povo-
lani, které mohou pfindSet bezesné noci.
Pfemysli o jednostranné intimité, o nar-
cismu u terapeuta, o zatéZi vyplyvajici z po-
zice ,,védét ptili§ mnoho*. Nevyhyb4d se ani
otdzce profesni deformace projevujici se
v patologizaci sebe a druhych.

Premysli velmi oteviené o Zivoté terapeuta
s nezdary, s vlastni nedokonalosti a se zaZitky
$patné terapie. Jaké pficCiny stoji za selhdvanim
a jakym zpiisobem je efektivné zpracovavat,
aby neprevazovala marnost po letech price
s klienty? S tim souvisi také vedeni setkani
s klienty, ktefi doslova testuji terapeutovu
trpélivost. Zabyva se barvité protipfenosovymi
jevy a tim, co vede k dspéchtim pfi préci
s témito klienty. K ¢emuZ dopliiuje tvahy
o nudé a vyhoreni na strané terapeuta.

Dale prechazi k pomérné napadité kapito-
le na téma tajemstvi o vykondvani terapie,
tedy to o Cem se mezi profesiondly nemluvi.
Ponékud kousavé zvaZuje, zda vitbec vétsi-
nu casu jako terapeuti vime, co délame,
nakolik si miiZeme byt jisti, zda a kdy vi-
bec nékomu pomiiZeme a ¢emu piipadnou

JEFFREY A. KOTTLER

s s one of Dhone e and oxoning bocks thas roaches
docp eto O Newnt of & poodewion
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vyslednou zménu pfic¢ist. Pfipojuje také
kriticky pohled na kvalitu terapeutova na-
slouchdni, na predstirdni zdjmu a na pocity
nadrazenosti. Pokracuje pomérné zdbavné
v Gvahdch o 1Zich a hrach, které terapeuti
hraji sami se sebou (pfesvédceni o své
dokonalosti, nepostradatelnosti, drZitelstvi
pravd atd.). Ale ukazuje i tu stranku profese
tykajici se vasné a spirituality.

Kniha konéi kapitolami o vlastni terapii
pro terapeuty a o pracovani kreativnim
zpusobem. Ukazuje piekvapivé svéZe na
mnohé zptisoby péce o sebe, od standardnich
aZ po alternativnéjsi, za doprovodu ilustraci
z vlastniho Zivota. Poukazuje na doslovné
nutkani tvofit na jedné strané a na odpor
ke kreativité na strané¢ druhé. Byt kreativni
znamend také riskovat jinakost a vénovat
se i systémovym zméndm za hranicemi
ordinace. A terapie koneckoncli miZe byt
velmi kreativnim podnikdnim.

Pfiznavam, Ze jako praktikujici terapeut,
stojici spise jesté v prvni puli svého profes-
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niho Zivota, jsem byl knihou velmi piijemné
prekvapen. Tim s jakou komplexnosti témat,
jejich §ifi i hloubkou autor pfiSel. Kniha je
daleko od akademickych ucebnic psycho-
terapie. Pfipadd mi, Ze pro psychoterapeuta
zacateCnika prinasi kniha efekt srovnatelny
s efektem anxiolytik na izkostného pacienta.
Autor totiz svym odkryvajicim zpisobem
uvazovani, tolerantnim k nedokonalosti,
ukazuje na nemoznost dostit v§em normam
psychoterapeutické prace. Navic kazda ka-
pitola kon¢i povzbuzenim ¢i doporuéenim,
jak s obtiZemi pracovat. Psychoterapeuticky
zkuSenym bardiim kniha pfipomene, s ¢im
se jist¢ jiz mnohdy u sebe setkali a zda
néco podstatného u sebe dosud (¢i uz) ne-
mijeji. Pro obé€ skupiny pfindsi kniha velké
mnozZstvi podnétl k sebereflexi vlastni psy-
choterapeutické praxe a psychohygienicky
uzite¢né konfrontovani omezujicich ¢i jinak
normativné plisobicich ptedstav o praci psy-
choterapeuta. Kottler v tomto sméru tvotive
ni¢{ rigidni a neautentické normy.
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Libi se mi lehkost a otevienost, s jakou
autor piSe o vécech v psychoterapii obtiz-
nych, za které se mnohy profesiondl spise
stydi ¢i je peclivé skryva. Kottlerova snaha
odkryvat zatuchld zdkouti této krdsné pro-
fese je osvéZujici a povzbudiva. Jeho styl je
natolik otevfeny, Ze misty kniha vzbuzuje
dojem aZ osobni zpovédi, kdy autor pohlizi
zpét na sebe a svou terapeutickou praxi
s nadhledem, majici za sebou dekady zkuSe-
nosti.

Z kritického dhlu jako Ctendf a zaroven
praktikujici psychoterapeut mam misty
dojem, Ze autoruv styl je nékdy aZ pfili$
zaméfeny na negativni verze piistupu tera-
peuta k sobé ¢i ke klientovi. Misty hrani-
¢i s ironickou devalvaci, kdy pred autoro-
vou bfitvou nikdo a nic, Zadny idedl neob-
stoji, nybrZ je strZzen k zemi. Jesté Stésti, Ze
kniha je zakoncena kapitolou pfindSejici
optimismus (kreativita a rust), kterd opét
na troskdch idedli vystavi néco nového
a nadéjného.
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DOVEDNOST A DUVERA JSOU ZAKLADNi
PRINCIPY TRADICNi PSYCHOTERAPIE

NA SRi LANCE

Kunovitz-Vogtova, B. (2013). Tovil: Lé¢ebny ritual jako psychoterapie

Roman Hytych

Véda nebo uméni? Oboji. Psychoterapie
se vzpird jednoduchym Skatulkdam. Védecky
aspekt oboru nabizi terapeutovi védecky
podloZené postupy (evidence based therapy),
které ale zfidka dokonale pasuji na jedinec-
nou interakci s klientem. A v tomto smyslu
prichazi ke slovu uméni: uméni porozumét
a prizptsobit se prave této jedinecnosti (client
tailored therapy). Toto pnuti ma ¢asto na
svédomi propast mezi akademickym vyzku-
mem a klinickou praxi. Jeji pfemosténi je
ale mozné. Pro mé osobné to dokazuje kniha
B. Kunovitz-Vogtové, kterd zpracovava né-
kolikalety etnopsychologicky vyzkum tra-
di¢niho sinhalského 1écebného ritudlu Tovil.

O némeckém origindlu knihy se Ctenar
casopisu Konfrontace dozvédél pred témér
dvaceti lety v textu Kosmologie myti Sri
Lanky jako prostredek tradicni psychotera-
pie (1995, ro¢nik 6, ¢islo 3). V lofiském roce
se po mnohaletém usili manZeld Drozdo-
vych podafilo vydat i ¢esky preklad knihy.
Pro¢ je tato vyzkumnd prace zajimava pravé
pro ceského ctendre — po vice neZ dvaceti
letech od publikace némeckého originalu?

Vidim pfinejmensim ¢étyfi divody, pro¢
ma smysl knihu &ist:

1. Jde o precizné provedeny vyzkum
jiné kultury, coZ je oblast v Cesky psané
psychologické a psychoterapeutické litera-
tufe opomijend, i kdyZ se kulturni rozma-
nitost klientti psychoterapie v poslednich
desetiletich zvysuje.

2. V Ceské republice se aktudlng inten-
zivné diskutuje o vymezeni psychoterapie
jako oboru ve vztahu ke kvalifika¢nim kri-
tériim a rezortu, kde je aplikovana. Jde o té-
ma, na které se zkoumana kultura diva z vel-
mi odli§né perspektivy.

>-€
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3. UZ dvé desetileti je v psychologii a psy-
choterapii zfejmy vzristajici zajem o vy-
uZiti v§Simavosti (mindfulness), schopnosti
mysli, kterd je ve zkoumané kultufe po tisi-
cileti systematicky trénovéna a je klicovou
komponentou zkoumané metody Tovil.

4. Kniha je inspirativnim piikladem, jak
propojit védecky a umélecky pristup, Ce-
hoZ je v dobré praxi psychoterapie zapotiebi.

Vzhledem k velkému rozsahu recenzova-
né knihy se pokusim vyse uvedené diivody
nastinit jen na vybraném tématu, které kniha
propracovdva, na procesu obdarovani.

Kulturni rozmanitost psychickych skutec-
nosti, které jsou v textu zachycené, lze za-
znamenat jiZ v ivodnim mnohovrstevnatém
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mytu ,,Tovil v tykvi“. Tento mytus kromé&
mnoha jinych témat zachycuje reciprocitu
ddvéni a prijimaéni, kterd je dileZitd jak pro
Zivotni spokojenost klienta, tak i pro jeho
klinickou interakci s terapeutem. ZjiSténd,
Ze dérce nemiiZe existovat bez obdarova-
ného a Ze situace obdarovavani je pokazdé
vzdjemnosti procesu ddvani a pfijimani,
byva dle mé zkusenosti pro mnoho ¢eskych
klientd objevnd. Toto zjiSténi pfindsi novy
pohled na situace, v nichZ se citili byt zati-
Zeni zavazky, pocity studu nebo viny. Tato
dynamicka a interaktivni perspektiva miZe
byt osvobozujici i pro terapeuta samotného.
Zv1asté pokud pracuje v prostfedi, kde se dar
klienta (ten penéZni patii mezi ty nejviditel-
néjsi) maskuje napiiklad kédy, pres které
se jejich interakce zuctuje s pojisfovnou.
To pak nékdy vede k pohledu na konkrétni
osobu skrze odosobiiujici diagnostické
kategorie.

Autorka knihy predstavuje nemocnou
osobu jako aktivniho participanta, ktery sina
cesté obnovy psychického a fyzického zdra-
vi hled4 casto i n€kolik odborniki. Zkou-
mand kultura pfitom rozliSuje jak riizné
1écebné specialisty, tak i specifické systé-
my védeéni a prostfedky 1é¢by, s nimiZ tito
odbornici operuji na péti riznych trovnich
(kapitola 2). Nemocni tak mohou navstivit
napiiklad uditele démont, djurvédského
Iékafe, astrologa, buddhistického mnicha,
knéze bohl nebo lékate vzdélaného v za-
padni medicin€. A i kdyZ se zpocatku zd4,
Ze jde o pevné vymezené kategorie, Zitd
realita zachycend vyzkumem (kapitoly 3
a 8) ukazuje, Ze konkrétni osoby lécitelu
tyto kategorie vZdy ztélesiiuji specifickym
zpusobem. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze
pro pacienta na Sri Lance jsou daleZité pfe-
devs§im dovednosti, které mu konkrétni spe-
cialista dokdZe nabidnout ve vztahu k jeho
potiZzim. Alternativni systémy lécby se tak
ve zkoumané kultufe Sri Lanky vzdjemné
dopliiuji, ¢imZ 1épe postihuji jak spletitost
Zivota, tak i potfeb konkrétniho pacienta.
Tim se 1i8i od partikuldrniho systému védéni
alécebnych procedur, ktery si uzurpuje pra-

76

vo na jedinou pravdu — jak jsme tomu nékdy
svédky v Ceské republice (piikladem mize
byt hysterie z vytvofeni oddéleni ¢inské
mediciny ve Fakultni nemocnici v Hradci
Kréilové ¢i snaha ,,zakdzat™ psychoterapii
mimo resort zdravotnictvi).

Autorka na analyze 1é¢ebného ritudlu
Tovil pfesvédCivé ukazuje, Ze dynamika
interakce nemocného a 1écitele je na Sri
Lance nesena vzdjemnosti ovéfované dive-
ry (kapitola 7) na stran€ nemocného a uplat-
novanych dovednosti 1écitele (kapitola 10)
na strané druhé. Zasadni 1é¢ivou dovednosti,
kterou v ur¢ité mife disponuje kazdad osoba,
je schopnost v8§imat si aktudlnich procest
proZivani a vniméani. Pokud je tato schopnost
metodicky rozvijena, vede danou osobu k u-
védoméni si dynamiky a relativity interakci
a procesu, k proniknuti smérem k proZivané
skute¢nosti, pfekondni utrpeni a podpote
sebeozdravnych procest produkujicich Zi-
votni spokojenost.

Tuto skutecnost autorka doklad4 na pre-
zentovanych kazuistikdch (kapitola 9), za-
sazenych do kontextu kulturné specifické
psychologie (kapitola 5). To, co mohlo byt
pred dvaceti lety pfekvapivé, dnes potvrzuje
mnozZstvi vyzkumi prezentujicich presvéd-
¢ivé vysledky psychoterapeutickych inter-
venci vytvérejicich podminky pro kultivaci
v§imavosti.! Na Sri Lance se v tomto sméru
dostdvd nemocnému nejen interpersondlni
podpory léCitele a jeho tymu, ale i celé
komunity, kterd je ritudlu 1éCby ptitomna
a stava se tak aktivnim svédkem ptrechodu
mezi identitou pacienta a identitou znovu-
-uzdraveného ¢lena komunity. Podrobné;jsi
popis intrapsychickych procest rozvoje
v§imavosti je jiZ mimo moZnosti recenze.

Zavérem bych chtél dodat nékolik kritic-
kych pfipominek. Ackoli povazuji cesky

! Podrobnéji k tématu napiiklad: Benda, J. (2007). Vsi-
mavost v psychologickém vyzkumu a klinické praxi.
Ceskoslovenskd psychologie. 51 (2), 129-140; Hytych,
R. (2010). Vychodni vlivy v soucasné euroamerické
psychoterapii. In Vybiral, Z., Roubal, J. (Eds.). Sou-
casnd psychoterapie. Praha: Portal.
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preklad za zdafilejsi neZ anglicky, textu se
nevyhnuly opakujici se drobné pieklepy,
coz jde na vrub nakladatelstvi MAITREA,
které zfejmé nezajistilo kvalitni jazykovou
korekturu textu. Podobné preklepy se staly
v letopoctu na str. 89 (1953, spravné 1753)
a na str. 58 v technickém terminu jazyka
péli (lokita misto spravného lokika). Cesky
text doprovézeji terminy jazyka pdli a sin-
hélstiny, které jsou dle irovné mych znalosti
vhodné preklddany ve znacné shod€ z jiz
v Cestiné ustdlenou terminologii. Drobné
nepfesnosti lze nalézt v rejstiiku, kde pfe-

klad nékolika termint neodpovida piekladu
v textu knihy a nékdy i posouvd vyznam
preklddaného pojmu (napf. v rejstifku termin
mano-saricetand je nespravné preloZen jako
timysiné mysleni misto spravng v textu pielo-
Zeného zdméru mysli). Vzhledem k rozsahu
rejstifku jde vSak jen o vyjimky a vlastni text
knihy nabizi vhodné pfeloZzené vyznamy
technickych pojmu eticko-psychologické-
ho systému abhidhamma. Na zavér chci
podékovat prekladatelim za vynaloZené
usili a recenzované knize poptat dostatek
zvidavych Ctenaru.
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Pokyny pro prispévatele ¢asopisu Psychoterapie

(Praxe - Inspirace - Konfrontace)

Délka prispévkii:

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

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

Recenze knih pfijimdme v maximalnim rozsa-
hu 5 normostran. Mohou byt kratsi.

Prispévky zasilejte opatieny:

1. Nazvem v estiné (resp. slovensting€) a ndzvem
v anglictiné

2. Kli¢ovymi slovy v Cestin€ (3-5) a key words
v anglictiné

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

4. Seznamem literatury

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

Kromé recenzi a kritkych zprav jsou piispévky
recenzovany.

Recenzni Fizeni je oboustranné anonymni. Pii-
spévky jsou posuzovany dvéma recenzenty. Re-
dakce a redakéni rada maji pravo text odmitnout
jesté pred recenznim fizenim z diivodu nedodr-
Zenych pokynt pro autory.

Pokyny k formalni striance texta:

Redakce pfijimd pivodni piispévky v ceském
jazyce, slovenstin€ nebo anglicting, které odpo-
vidaji odbornému profilu ¢asopisu. Piispévky
jsou pfijimény v elektronické podobé ve forma-
tu WORD, at uZ jsou zasldny jako ptiloha 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 rddku (fddkovani 2) po 60 thozech
a velikosti pisma 12. Nutné: Klavesou ,.enter
oddélujte pouze odstavce. Stranky Cislujte. Pro
zduraznéni kapitol 1ze pouZit dva stupné jejich
Clenéni (napf. 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 uspordddn abecedné podle pifjmeni
autora. V textu jsou odkazy na literaturu uvadény
pifjmenim autora, arokem vydéni prace, pii vice pra-
cich jednoho autora v jednom roce rozliSujte pismeny
malé abecedy: (2007a; 2007b). V piipadé dvou auto-
1 uvadé&jte oba autory. M-l préce tii a vice autord,
I1ze uvést pouze prvniho a zkratku et al.“. V seznamu
literatury se uziva pIné formy citacf, diisledné cely na-
zev knihy, podtitul knihy, misto vydani: nakladatel;
u Casopist vZdy ro¢nik, (¢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: ... alespoii
to tvrdi existencidlné zaméfeni psychoterapeuti
(Yalom, 2006 nebo také: srov. Yalom, 2006 nebo
viz: Yalom, 2006 ).

Citace prdce vice autorii:

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

Odkazy na nékolik zdrojii:

1. jména autort se se uvadéji v abecednim po-
fadi — na této skutecnosti se shoduje vice
autord (Polsterova, 2005; Yalom, 2006).

2. variantné je mozné uvést nejprve hlavni odkaz
a pak dalsi 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 Casopise [dva letopoCty v zdvorce
»(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 ¢lanek 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).




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

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


