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EDITORIAL

1 EDITORIAL

Mili ¢tenari,

ackoliv se k vam posledn{ leto$ni ¢&islo
pravdépodobné dostane aZ po vanoc¢nich
svdtcich, véfim, Ze vas texty v ném obdaruji
a snad i pfinesou inspiraci do nového roku.
Predzvést svatki vyvoldva ocekdvani. Jejich
plné proZiti v§ak vyZaduje schopnost naplno
vychutnat atmosféru pfitomného okamZi-
ku. Sila pfitomného okamzZiku je téZ téma-
tem dvodnich texti leto$niho zdvére¢ného
¢isla. Filip Abramcuk vymezuje teoretickd
vychodiska Integrativni body-terapie, v niZ
télesnost klienta a terapeuta hraje dtleZitou
roli. T€lesné zakotvené proZivani je pak
vZdy bezpecnou cestou k pritomnému oka-
mziku. Text ndm pfipomind duleZitou roli
télesnosti v terapii. Jakub Kuchaft se vénuje
momentim setkdni a dal§im obohacujicim
konceptim z dilny Davida Sterna a Bos-
tonské skupiny analytiki. Momenty setkani
odkazuji na vztahovost a intersubjektivitu,
kterd se vZdy odehrava ve skute¢nosti tady
a ted (present moment). Mysl je vZdy za-
kotvend v urcité situaci a ¢lanek poukazuje
na souvislost s pracemi Franciska Varely
a Antonia Damasia.

Publikovany explora¢ni vyzkum z pera
kolektivu prazskych autort je pozvanim
k pfipravovanému tematickému cislu. Jak
Clanek, tak tematické ¢islo pro rok 2015 jsou
vénovany vyuZiti konceptu vztahové vazby
v psychoterapii. Do vyzkumu bylo zahrnuto

61 klientlh psychoterapie ve véku 18-25
a autorsky kolektiv zjistoval souvislost mezi
zjiSténym typem vztahové vazby a chova-
ni klientdi v prabéhu psychoterapie. Jaka
zjisténi vyzkum pfinesl? Najdete v rubrice
vyzkum ©. V rubrice praxe najdete text
od Zbyska Mohaupta, ve kterém sdili svoji
zkuSenost se supervizi v ¢eském Skolstvi.
Jsem velmi rad, Ze se autor do zpracovani
supervizni zkuSenosti ve §kolském systému
pustil, jelikoZ jej osobné povazuji za dile-
7ité vzhledem ke spolec¢enskému dopadu
vzdélavani. Jsem presvédcen, Ze si ucitelé
supervizni péci a vzdélavani zaslouZi a Ze
jim v jejich povoldni miiZze v mnohém pomo-
ci. Treba poskytnout bezpecny prostor pro
sdileni profesni zkuSenosti a potiZi, cehoz
je v ¢eském Skolstvi, na rozdil od rostouci
byrokracie, stdle nedostatek.

Nerecenzovand ¢ast ¢isla je tentokrat také
Sirokd. Najdete v ni zpravu z psychosoma-
tické konference, pfipomenuti vyzna¢ného
némeckého profesora psychoterapie z pera
vyznacného profesora Ceského, delsi za-
mySleni nad depresi od Jana PonéSického
a Sirokou paletu recenzi. Tentokrat mne dvé
z recenzi dokonce pfimély poridit si recenzo-
vanou knihu a pfipravit si tak vano¢ni dérek.

ViéZeni ¢tendfi, pieji vam piijemné Cteni
a vSe dobré v roce 2015

12. 12. 2014, Brno Roman Hytych
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TEORIE / THEORY

INTEGRATIVNi BODY-PSYCHOTERAPIE |I.:
TEORETICKA VYCHODISKA

Integrative body-psychotherapy l.: theoretical base

Filip Abram¢uk

ABSTRAKT:

Prace s télem v psychoterapii ma své
koteny sahajici k W. Reichovi. V soucasné
dobé je pro ni typicka velkd riznorodost §kol
a piistupti. Integrativni body-psychoterapie
je zde prezentovand v jejich teoretickych
vychodiscich. Jeji vznik je pomérné nedav-
ny. Hlavnimi pilifi je bioenergetika A. Lo-
wena, syntéza charakterové analyzy, psy-
choanalytické teorie objektnich vztaht
a télovych pristuptt S. Johnsona, pfistup
zaloZeny na vS§imavosti R. Kurtze a také
vlivy z biosyntézy D. Boadelly a formativni
psychologie S. Kelemana. Krétce je zde
popsdna koncepce osobnosti dle Lowena,
pojeti energie v téle a jeji uvolilovani ve
formé impulzu ze self a dasledky jejiho
zadrZovéani v podobé& télesnych bloku. Je
vysvétlen pojem charakterové struktury a je-
jiho vzniku v obecné i konkrétni podobé.
Nakonec je pfedstaveno pouZiti v§imavosti
zpisobem improvizovanych experimentl
a tzv. sond.

Kli¢ovd slova: integrativni body-psycho-
terapie, na télo zaméfend psychoterapie,
v§imavost, bioenergetickd analyza, charak-
terovd analyza

ABSTRACT:

Working with the body in psychotherapy
has roots coming up from W. Reich. Today a
great variability among different schools and
approaches is typical for it. The Integrative
body-psychotherapy is presented in its theo-
retical base. Its origin is quite recent. The
main pillars are A. Lowen’s bioenergetics,
S. Johnsons synthesis of character analysis,
psychoanalytical object relations theory and
body approaches, R. Kurtz’s mindfulness
based approach, and also influences from D.
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Boadella’s biosynthesis and S. Keleman’s
formative psychology. Shortly described
is the concept of personality of Lowen,
the concept of energy in the body, releas-
ing it through impulses from the self and
impacts of holding it in the form of blocks
in the body. It is explained the concept of
character structure and the development
of it in general and concrete way. Finally
it is introduced the use of mindfulness in
the way of improvised experiments and so
called probes.

Key words: integrative body-psychothe-
rapy, body-oriented psychotherapy, min-
dfulness, bioenergetic analysis, character
analysis

UvoD

O integrativni psychoterapii zamétené
na télo (integrativni body-psychoterapii,
déle jako IBP) jsme v ¢eském prostredi jiz
neddvno slySeli. V 2. ¢isle ¢asopisu Psycho-
terapie z roku 2013 byl publikovan ¢lanek
kolegy Machacka (2013), ktery stru¢né
nastinil podstatu tohoto piistupu, jehoZ jsme
oba stoupenci. Jeho text predstavuje struc-
ny historicky pivod body-psychoterapie,
zminku o teoretickych vychodiscich IBP,
zhodnoceni pfednosti a rizik tohoto pfistupu
a ilustrativni kazuistickou ukdzku. Tento
¢lanek déle rozviji v roviné teoretické kon-
cepce IBP (kterou bude nasledovat ¢lanek
vénovany psychoterapeutickému procesu
s kazuistickymi ukdzkami).

BODY-PSYCHOTERAPIE, JEJI

PUVOD A SKOLY

Body-psychoterapie je svébytnou oblasti
pomérné riznorodych psychoterapeutickych
pristupd, které jsou postaveny na piedpo-
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kladu funkéni psychické a télesné jednoty
v osobnosti ¢lovéka a na moZnosti pfimé
préce s té€lem (tj. véetné pouZiti dotyku). Je
to pristup fidici se psychoterapeutickymi
principy a je v€lenén do Siroké rodiny psy-
choterapeutickych pfistupt. Evropska aso-
ciace pro body-psychoterapii (EABP), kte-
rad je ¢lenem Evropské asociace pro psy-
choterapii (EAP), sdruZuje riizné instituty
zaméiené na préci s télem, poskytuje eticky
kodex, vyddva mezindrodni ¢asopis, pofada
konference, zaméfuje se na vyzkum, ga-
rantuje odbornou kvalitu vycvikt registro-
vanych institutd. Podobné nadnarodni aso-
ciace existuji také v Severni a JiZni Americe
a v Australii.

Ackoli télem se psychoterapie zabyvala od
samého zacdtku (P. Janet, S. Freud a prob-
lematika hysterie s mechanismy konverze),
kdyZ nahlédneme do ucebnic psychotera-
pie, je evidentni, Ze v psychoterapeutickém
prostiedi prevazuji ty piistupy, které s télem
explicitné nepracuji. Pocatky vyuZivani pra-
ce s télem v psychoterapii byvaji spojované
predevsim s kontroverzni osobou Wilhelma
Reicha (1897-1957). Reich uvedl do psy-
choterapie moZnost piimé price s télem
(tj. také pouZiti terapeutova dotykani se
klienta), zabyval se ztélesnénim obrannych
mechanismi, vznikem a vyvojem charak-
terové struktury jedince. Zjistil, Ze obranné
mechanismy se nevédomé manifestuji rov-
né7 té€lesné a nazyval to svalovym krunyfem,
se kterym dal télesné pracoval. Svymi poz-
dé€jSimi postupy se vSak odborné i osobné
zdiskreditoval (Boadella, 2013a).

Historie psychoterapie je provizena vy-
vojem postoje psychoterapeutt k tomu, zda
a jak s télem pracovat v psychoterapii.
Young a Westland (2013) v tom vidi vztah
terapeuta ke svému stinu (v pojeti Jungo-
va archetypu). Tento stin se projevoval v sa-
motnych terapeutickych koncepcich (zahr-
nujeme préci s t€lem nebo ne?) a v institu-
ciondlni rovin€ (kdo je a kdo neni pfijatelny
v komunité psychoterapeutd?). Samotna
rehabilitace Reichova dila nastala aZ pozdéji
zejména diky Davidu Boadellovi (2013a).

Nicméné toto schizma kolem pfijeti prace
s té€lem je v psychoterapii jako oboru pii-
tomno dodnes.

Ke stigmatizaci body-psychoterapie pfi-
spivaly také zpusoby prace post-reichidn-
skych $kol, které nebyly z dne$niho pohledu
vzdy etické a profesiondlni. Hlubsi reflexe
a prozieni z idealizace t€lové prace zapo-
¢ala aZ v 90. letech 20. stoleti. Mezi stiny
body-psychoterapie patii jednak povétSinou
reflektovand rizika (zneuZivajici dotyk, re-
-traumatizace, zhrouceni obran, nevhodna
regrese), ale také rizika neuvédomovana
(napf. pocit vyjimecnosti t€lového pifstupu,
kompetice mezi Skolami, opovrhovéni em-
pirickym ovéfenim, anti-intelektualismus)
(Young, Westland, 2013).

K diskuzi o tom, zda propojovani t€lesné
a verbalni roviny je podstatné ¢i ne dodévaji
podnéty i n€které neurovédecké poznatky,
které se tykaji problematiky védomi a nevé-
domi (Solms, Turnbull, 2014). Podle nich se
ukazuje, Ze télo (pocity, vjemy z vnitfniho
prostfedi ¢lovéka) je zdrojem zdkladniho
(primdrniho) stavu védomi, tj. ,, nejzdklad-
néjsiho ztélesnéni naseho vilastniho jda*“
a ,,aktudlniho stavu naseho jd“ (Solms,
Turnbull, 2014, s. 96), a to skrze funkce
mozkového kmene (roz§ifeny retikuldrni
a talamicky aktivacni systém — RRTAS).
Zatimco reflektujici (sekundarni) védomi
je zase spojené s funkei jazykovych oblasti
levé mozkové hemisféry a prefrontdlnich
lalokti. Obé roviny v jedinci na sebe nasedaji
a kooperuji.

Vyzkum body-psychoterapie se navzdo-
ry zminénému antipatickému postoji zacal
pozvolna rozvijet. V1iv na tento obrat mélo
predevsim ustanoveni komise pro védu a vy-
zkum pii EABP. Seznam vyzkumnych stu-
dif na stankdch EABP ¢itd cca 70 poloZek
(stav k cervenci 2014). Prehledové ukazuji
dosavadni vysledky vyzkumu May (2005)
a Rohricht (2009). Nicméné presveédcive]si
srovndvaci a meta-analytické vyzkumné
studie zatim chybéji. Zminim zde stru¢né
dlouhodobou kvantitativni studii Margit
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Koemeda-Lutzové a jejiho tymu (Koemeda-
-Lutz et al., 2008), jez se tykala efektivity
body-psychoterapeutické péce o ambulantni
pacienty. Vyzkum trval n€kolik let (1998
2005) ve Svycarsku a v Némecku, zahr-
noval 124 psychoterapeutti pracujicich v 8
riznych modalitich' a 342 jejich pacienta.
Po prvnich 6 mésicich psychoterapie byla na
vSech pouZitych skaldch (SCL-90, Beckova
Skdla deprese a tizkosti, Seznam psychoso-
maticky’ch potiZi, Inventar interpersondlnich
potiZi, Skéla self-efficacy) prokdzana zména
k lepSimu na drovni malé az stiedni velikosti
efektu, do ukonceni psychoterapie (max. ale
2 roky) se ukdzala velikost efektu na vSech
Skalach velka (0.80-0.96), krovmé self-
-efficacy, kde byla niz§i (0.41). Cim del$i
byla terapie, tim vétsi bylo zlepSeni. Vy-
sledky byly sledovany jesté 1 rok po ukon-
¢eni terapie.

Psychoterapeutickych Skol, které pracuji
s télem, je v soucasnosti celd fada (Barshop,
2005; Young, nedatovano, tab. 1). Je dile-

! Bioenergetika, Biosyntéza, Hakomi, Biodynamika,
Unitivni psychoterapie, Na klienta zaméfend verbdlni
a télovd psychoterapie dle Geiserové, Integrativni
body psychoterapie dle Rosenberga, Na télo zaméfend
psychoterapie dle Downinga.

Zité uCinit nésledujici rozliSeni. Na rozdil
od Siroké Skdly tzv. body-terapii (napf.
fyzioterapie, masaZe, Alexandrova technika,
Feldenkreisova metoda, Rolfing a mnoho
dalsich), které s t€lem mohou pracovat
dokonce zruénéji a intenzivnéji, zahrnuje
body-psychoterapie obvyklé aspekty psy-
choterapie, jako jsou vyvojova teorie, teorie
psychopatologie, teorie procesu atd.

Zformovéani IBP odrdZi soucasny trend
k integraci a eklekticismu v psychoterapii
(Lambert a kol., 2004). Lze ji chépat jako
asimilativni integraci (Vybiral, 2010) mys-
lenek bioenergetické analyzy a psychody-
namického piistupu, které jsou eklekticky
dopliiované dalSimi sméry, coZ prinasi
paletu néstroju télovych, verbélnich, exter-
naliza¢nich, imaginac¢nich a v§imavostnich.
V systematickém ptehledu soucasnych psy-
choterapeutickych skol (Vybiral akol., 2010)
nalezneme nékteré smeéry pracujici s télem
(bioenergetickd analyza, hakomi, biosyn-
téza, PBSP, biodynamicka psychoterapie,
body terapie, body psychoterapie, tanec-
ni terapie), ale integrativni pfistupy v body-
-psychoterapii se v ném nevyskytuji. V nejno-

N1

Roubal, 2010) je body-psychoterapie za-

Tab.1 Nejrozsifenéjsi body-psychoterapeutické pristupy

Reichianska charakteroanalyticka
vegetoterapie (Wilhelm Reich)

Radix psychoterapie (Chuck Kelley)

Neo-Reichianska psychoterapie
(Nick Totton, William West)

Unitive psychoterapie (Jay Stattman)

Biodynamicka psychoterapie
(Gerda Boysen)

Biodynamicka analyza (Lisbeth Marcher)

Bioenergeticka analyza
(Alexander Lowen)

Organismicka psychoterapie (Malcolm
Brown)

Biosynteticka psychoterapie
(David Boadella)

Pesso-Boyden psychomotor systém
(Albert Pesso)

Hakomi psychoterapie (Ron Kurtz)

Psychomotor terapie (Ajuriaguerra)

Core-energeticka psychoterapie
(John Pierrakos)

Rubenfeld synergy (Ilana Rubenfeld)
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Obr. 1 Teoreticka vychodiska integrativni body-psychoterapie

Integrace charakterové-analytického
a psychoanalytického pfistupu s télovym
pfistupem Bioenergetiky a Reichovy

Bioenergeticka analytickd

psychoterapie
(Alexander Lowen)
Hakomi na t€lo zamérena
psychoterapie
(Ron Kurtz)
Biosyntéza
(David Boadella)

stoupena biosyntézou, PBSP a ve zkratce
také bioenergetikou a psycho-organickou
analyzou?.

Autorem zde prezentovaného integrativni-
ho pfistupu v body-psychoterapii je Richard
Hoffmann, némecky psycholog a psychote-
rapeut, ktery v Cechédch pod zastitou CAPZT
(Ceska asociace pro psychoterapii zamére-
nou na té€lo) pofdda body-psychoterapeutic-
ké vycviky od zacatku 90. let a je autorem
knihy Bioenergetickd cviceni (Hoffmann,
Gudat, 1993)%. Jeho pfistup se vyvijel od
spiSe biosyntetického a bioenergetického
pojeti price s télem k postupnému zakom-
ponovéni teorie objektnich vztaht a vsi-

2 Autorem je Paul C. Boysen, jednd se o spojeni psy-
choanalyzy a psychoterapie zamétené na télo.

3 Kromé toho na Seské scéné rovn&? piisobi Cesky insti-
tut Biosyntézy a skupina Biodynamické psychoterapie
(bez vlastni asociace).

N

vegetoterapie

(Stephen Johnson)

e

™S

Psychoanalytické
vyvojové teorie: Skola
objektivnich vztahu,

epopsychologie,
selfpsychologie
Formativni (Mahlerova,
psychologie Winnicott, Fairbairn,
(Stanley Keleman) Kohut, Kernberg,

Bowlby, Bion)

mavosti az k souasnému pojeti IBP*. Pojeti
IBP dle Hoffmanna je mlady ptistup, teprve
se usazujici a tudiZ jeho nevyhodou je dosa-
vadni neexistence vlastniho zakladniho textu
a empirického ovéteni.’

TEORETICKA VYCHODISKA

V ,INTEGRATIVNI BODY-PSYCHO-

TERAPII“

Pojeti IBP dle Hoffmanna, které budu déle
prezentovat, vzniklo spojenim nésledujicich
psychoterapeutickych pfistupti a konceptii
(obr. 1).

4Nézvem podobnd Integrative Body Psychotherapy Jac-
ka L. Rosenberga z USA (IBP Central Institute, nedat.;
Rand, nedat.) se na rozdil od nasi koncepce IPB opird
puvodné o Gestalt terapii (pivodni nazev znél Gestalt
Body Psychotherapy) a nezapojuje Hakomi pfistup.

5 Zékladni literaturu tvoii knihy od Johnsona (1987,
2006, 2007), Lowena (1967, 2002), Kurtze (2005), Ke-
lemana ( 2005), Schroeterové a Thomsonové (2011).
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Nosnou kostru poskytuje bioenergetic-
ké pojeti charakterovych télesnych typi,
s typickym drZenim t€la a blokddami prou-
déni Zivotni sily ¢i energie (Lowen, 2002).
Dal$im opérnym bodem jsou biosyntetic-
ké poznatky o vzniku a vyvoji téchto blokad
ve vztahu k bunéénym zarode¢nym vrstvam,
které se v jedinci projevuji jako vzdjemné
propojené funkc¢ni ¢asti jeho osobnosti a se
kterymi 1ze pracovat jemné diferencovany-
mi principy (Boadella, 2013b). K tomu se
pridavaji poznatky o pulzaci v téle, ktera
se déje od bunécné trovné aZ po droveni
psychickou, a o typickych mistech v téle,
kde se blokddy pulzace objevuji (Keleman,
2005). Hakomi pfistup (Kurtz, 2005) pfinasi
moZznost pracovat se v§imavosti a zvySovat
tak citlivost na vnitini déni, zaroveni ukazuje
na moZznosti prace s tzv. sondou (viz model
procesu), kterd oslovuje pfimo vyvojovy
deficit a umoZiiuje evokovat a proZivat
t€lesnou rezonanci® v klientovi.

Propojeni charakterologického a bioener-
getického pohledu s psychoanalytickymi po-
znatky o vyvoji jedince umoziiuje zejména
syntetizujici ptistup Johnsona (2006, 2007).
Jeho vybér pojmil a teorii zahrnuje zejména
tyto (Johnson, 2007): fale$né self jako pod-
stata charakterové struktury, kterd blokuje
projev skute¢ného ja a holding jako podpur-
ny rys prostfedi a primarni figury pecujici
o dité¢ s dostateCnym matefskym zaujetim
(Winnicott), odraZejici ddle kompenzacni
zpusob drZeni t€la; fixované vnitini objektni
vztahy (Fairbairn), které vystihuji zpsob
vnitintho vztahovani v dospélosti v rdmci
charakterovych typi; teorie separace a in-
dividuace (Mahlerova) upfesiiujici pocatek
vytvéfeni specifické vyvojové struktury
s ohledem na vnitini konflikt tykajici se
deficitu vyvojové potfeby; attunement (vy-
ladéni) tykajici se vztahu dité€ — matka, vy-
klad narcistické poruchy osobnosti a smysl
selfobjektt (Kohut); principy $tépeni jako

 Somatickd rezonance vystihuje v§imavé proZivanou
t€lesnou reakci ¢i reakce na verbdlni obsah, t€lesny pro-
jev, vztahovou kvalitu ve vztahu k druhému ¢lovéku.
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raného obranného mechanismu a pohled na
hrani¢ni organizaci osobnosti (Kernberg);
vyznam primdrni rané vazby mezi ditétem
a matkou (Bowlby); princip kontejnovani’
(Bion) jako soucdst zpracovani afektivniho
materidlu ditéte matkou ve vztahu matka
— dité, odkazujici na télesny proces s podr-
Zenim si energie v téle.?

OSOBNOST A CHARAKTEROVA

STRUKTURA

Osobnost jedince podle IBP si pro zjedno-
duseni miiZzeme predstavit jako trojihelnik,
jehoZ jednotlivé vrcholy symbolizuji jeho
télo — mysleni — emoce. V terapii se tyto
télesné pocity, impulzy, myslenky, vnitini
monology a hlasy, emo¢ni proZivéni, nilady
a afekty spole¢né snaZime pozndvat, vyja-
drovat, propojovat, integrovat do nového
celku. Vrcholky trojihelniku odpovidaji
tfem zdrodecnym vrstvdm: ektoderm, endo-
derm, mezoderm, z nichZ se nase télo a jeho
funkce utvaii a jeZ mohou, ale také nemusi
byt dobfe propojené (Boadella, 2013b).
V druhém piipadé¢ takovy stav zazZiva jedi-
nec jako télesny a emocni blok, nebo jako
mySlenkové omezeni.

Lowen (2002) pracoval s modelem osob-
nosti ve formé vrstev, které pripominaji
slupky cibule (obr. 2). Systematicky popsal
proces uvolfiovani tzv. impulzu z jeho
epicentra, proZivaného jako skute¢né ja
(obr. 3).

Impulz vychézi z naseho pravého j4, pra-
mene lasky a vztahovani se ke svétu a k so-
bé. Prochazi vrstvou emocni a svalovou,
jeZ jsou spolu té€sné provazany ve formé
spletencii emoci a t€lesnych reakci a poci-

7 Kontejnovani pii préci s télem spociva ve zvySovani
kapacity téla pojmout proZivané impulzy (télové,
s emocni sloZzkou) a nechdvat je projit pfi udrZeni
v§imavosti, k ¢emuz se dostaivame uzemnovanim téla
pfi proZivéni zahlcujicich emoci, zpfitomfiovanim se
v§imavosti k dechu a k t&lu.

8 Zajemce o detailnéjsi popis zminénych pojmi odkazu-
ji z diivodu nedostatku mista zde v ¢ldnku na literaturu
Johnsona, popf. na ptivodni psychoanalyticka dila.
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Obr. 2 Vrstvy osobnosti
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Tab. 2 Obecné principy drzeni (t€la) u charakterovych typl

CHARAKTEROVY TYP |ZPUSOB DRZENI
schizoidni drzeni se pohromad¢ (holding together)
oralni drzeni se na nékom, néem (holding on)

symbioticky (borderline)

drzeni se od sebe (holding apart)

psychopaticky (narcisticky)

drzeni se nahote (holding up)

masochisticky

drzeni uvnitf (holding in)

rigidni
(falicko-narcisticky,
hystericky, pasivné-
femininni, maskulinné-
agresivni)

drzeni se zpét (holding back)

Tab. 3 Faze vzniku charakterové struktury

sebe-potvrzeni

instinktivni pulzace, expanze a kontrakce

negativni puvodni exprese zivotni sily je zablokovana chovanim rodict,
odezva které neuspokojuje potiebu ditéte

prostiedi

reakce hnév, strach, zarmutek jako signal pro rodice, aby zastavili frustraci,
organismu pfindsi vnitini zmatek do nehotového ega ditéte

sebe-negace

mechanismy se zapojuji

dité se pridava k prostiedi, aby zastavilo vnéjsi frustraci a také vnitini afekt,
negace puvodniho impulzu i sekundarni reakce organismu, obranné

proces adaptace na sebe-negaci i na vnéjsi frustraci, investice do faleSného self

prizpisobeni |a do ego-idealu, ego-syntonni/dystonni prozivani, povzneseni se nad své
pfirozené ja, své nenaplnéné potfeby a nezvladnuté emoce,
charakterologicky kompromis (viz dale ,,iluze*)

iluze ¢emu dité veri, ze dosahuje, pokud jsou jeho pfirozené sily blokovany

kontrakce

iluze uvolnéni

Ceho se dité obava, ze zazije, kdyZz by své ptirozené sily uvolnilo

tl. Zcela na povrchu se nachdzeji obranné
mechanismy, kterymi se ¢asto navenek uka-
zujeme. Svalova vrstva se na obrannych me-
chanismech podili, podporuje je a zaroven
chrani nés pred vrstvou emoci leZicich pod
ni, které se neodvazujeme projevit. Impulz
volné prochdzi (v idedlnim piipad€) vSemi
vrstvami: proZivame ho, télesné vyjadfujeme
a prozivame pfitom sebe ve formé sebereali-
zace, sebeprosazeni nebo sebeovladani.
Energie impulzu v t¢le sméfuje od nabiti
k vybiti na periferii t€la, ale na své cesté
muzZe byt blokovana (Lowen, 2002). Ty-
pickymi bloky byvd panevni dno, klouby,
branice, hrud, bedra, krk a $ije, o¢ni oblast
amnoho dalSich. Energii zde myslim jednak
proZzivané afektivni nabuzeni, na t€lesné ro-
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ving se jednd o prokrveni a transport zejmé-
na kysliku. Blok v tomto smyslu je svalové
staZeni, sevfenost, znemoZnéni prokrveni,
volného dychani, pohybu ¢4sti téla a taktéz
spontanniho proZiti riznych emoci.
ZadrZovany impulz neumoZiuje nasme-
rovéani a vybiti energie, méstnd se, zpiisobuje
bolest, chronifikuje se na dusevni i télesné
roving. Tento proces a vysledny stav je
rizny v zavislosti na deficitech vyvojovych
potieb v raném détstvi a je s nim spojeno
charakteristické drZeni téla (Lowen, 2002),
které vyplyva ze zptisobu adaptace na zéklad-
ni vyvojovy konflikt ¢i konflikty (tab. 2).
Neustéle svym télem vzdorujeme gravitaci
a zaroven nase télo je do zna¢né miry fluid-
ni a pulzujici (Keleman, 2005) a podléha
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vnitinim vliviim, takZe jsme to my, kdo jej
do zna¢né miry (de)formuje.

Vysledny charakterovy typ ¢i charakte-
rova struktura tedy odraZi vyvojovy defi-
cit, spojeny s vnitfnim konfliktem a ukazuje
na nalezeny kompromis na psychické a té-
lesné roving. Johnson (2007) poukazuje na
miru strukturovanosti (funk¢nosti ega)
u kazdého typu, tedy osobnost nizce struktu-
rovanou a osobnost vysoce strukturovanou.’
Nikdo neni ¢istym typem, zdroveii kazdy typ
pfedstavuje kontinuum v mire deficitu,
od téZkého po pouze lehky (od poruchy osob-
nosti, pfes neuroticky charakter, po charak-
terovy styl).

V praxi sotva najdeme Cisty typ, jelikoZ
jsme vSichni hledali nasyceni svych vyvo-
jovych potteb a to se nim kazdému podafilo
ve vétsi ¢i mensi mife. Jsme spiSe takovou
,,skladankou“ i na télesné rovin€, ackoli ur-
¢itd struktura miiZe urcovat prevazujici
ladéni.

Johnson (2006, 2007) Lowenovu teorii
charakterovych typt systematicky zkoumal
a propojil s psychoanalytickymi vyvojovymi
teoriemi, zejména s teorii individuace a se-
parace Mahlerové (2006). Kazda vyvojova
potieba je spojend s urcitou fazi vyvoje
v raném détstvi a to jednak v obdobi pred
utvorenim stalosti objektu v dyadé s matkou
(do 3 let véku) a dale také v obdobi pozdgj-
$im, tzv. oidipalnim (do 6 let véku) v triddé
s obéma rodici (Johnson, 2006).

VZNIK CHARAKTEROVE

STRUKTURY

Pivodnim sebevyjddifenim organismu
je pulzujici pohyb roztaZeni a staZeni (Ke-
leman, 2005). V piipadé¢ lidského jedince
se jednd o napliiovani potieb a o kontakt
s vnéjSim prostfedim, pfi kterém buduje
vnitini strukturu s rysy nezavislosti a sebe-

® Odhad miry strukturovanosti a funk&nosti ega je du-
leZitym indikdtorem aplikace konkrétnich postupi IBP
a odviji se od ni také terapeutova opatrnost, modifikace
¢i dokonce neaplikovani nékterych postupii IBP (napf.
silné expresivnich) zejména u nizce strukturovanych
osobnosti.

urceni. Vyvojové potieby ditéte z hlediska
charakterové analyzy miZeme chépat jako
sekvenci klicovych a kvalitativn€ odliSnych
fazi, které lze také chdpat jako pravo ¢i
ndrok lidského jedince vyvstdvajici z jeho
organismické tdrovné existence. Dle for-
mulace Johnsona (2006) se jednd o pravo
na existenci, pravo mit potfeby, pravo od-
délit se a byt sdm sebou, pravo byt auto-
nomni, pravo byt asertivni a pravo sexudlné
milovat.

V pfipadé€, Ze projev a naplnéni dané
vyvojové potieby je chronicky naruSovan,
hovofime o vzniku charakterové struktury.
Jeji vznik lze shrnout do nékolika kroki
(Johnson, 2006, tab. 3). Pokud je dité v na-
pliiovani svych potieb vyrazné a opakované
frustrovano, jeho organismus své impulzy
inhibuje za pomoci svalovych staht, identi-
fikuje se s naroky prostredi a dochézi k for-
maci ur¢itého charakteru (faleSného self).

Vysledné falesné self je tak tim nejlepSim
pokusem o feSeni vyvojového konfliktu
v daném vztahovém prostiedi a je moZné
v ném zachytit vyvojové dané zvlastnosti
kazdého charakterového typu (Johnson,
2006, tab. 4).

U kaZdého charakterového typu nalezne-
me specificky zpiisob pouzivéni a zneuZivani
svého téla spolu s interakénim stylem v mezilid-
skych vztazich (Smith, 2007). Interakni styl se
odréZi rovnéZ v ptenosovych jevech béhem psy-
choterapie v z4vislosti na charakterové strukture
klienta a psychoterapeuta (Leites, 1976).

VSIMAVOST

Vsimavost (mindfulness) je v souc¢asnosti
populdrni fenomén, ktery je v psychologii
a mediciné zkoumadn pfiblizn€ od pocatku
80. let 20. stoleti. Je prevzaty ptvodné
z buddhistické meditaéni praxe. V§imavost
je vymezovana jako kultivovana pozornost
volné zaméfend na piitomny okamZzik pro-
Zivéni, bez hodnoceni, bez reagovani, pouha
registrace déni. Lze ji rozvijet rlizn€, napf.
pomoci dechu, v§imavymi zpisoby délani
béZnych véci (myti, jidlo atd.), praktiko-
vanim meditace. Koncept v§imavosti zaca-
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Tab. 4 Vyvojové zvlastnosti jednotlivych charakterovych typ(

schizoidni oralni symbioticky
sebe-potvrzeni | mam pravo existovat | mam pravo mam pravo se
potiebovat ohraniCovat a odd¢lit
negativni nepratelstvi, chlad deprivace odtazitost, panika
odezva
prostiredi
reakce strach, destruktivni | vS§epohlcujici hnév | panika
organismu hnév
sebe-negace nemam pravo nepotiebuji nechci se oddélit
existovat
drZeni téla ztuhlost kloubu, zadrzovani Celisti, zastavani v klidu,

krku, branice,
zkrouceni patete,
vystraSeny nebo
nepfitomny pohled

hrdlem, pazemi,
zrazena touha
v oCich

zadrzovani dechu,
udrzovani
nevyvinutého,
nedostate¢ného téla

proces
pFizpisobeni:

kompromis ega

budu zit, aniz bych
citil své télo, svét

budu zit, aniz bych
ke svétu vztahoval

budu zit
prostfednictvim

budu kontaktovat ruce a kontaktovat jej | n€koho jiného, skrze
prostiednictvim budu skrze zaplétani se
svych myslenek ustupovani a ¢ekani
charakteristické | intelektualizace, romantizovani, zavislost, Ipéni,
chovani spiritualizace, touzeni, lpéni, kolaps | sté€Zovani si, strach
odtazitost z odlouceni
ego-ideal budu vyjimeény budu milovat a davat | budu loajalni

iluze kontrakce

mym zivotem je
moje mysl, mysleni,
vyjimec¢nost, mizu
zit skrze né

nemam potieby,
davam a potiebuji
mne

jsem v bezpeci,
pokud jsem s tebou

iluze uvolnéni

budu sprovozen

budu opustény

budu opustény

ze svéta a bezmocny a bezmocny

psychopaticky masochisticky rigidni
sebe-potvrzeni | mam pravo byt mam pravo mit mam pravo milovat,

autonomni vlastni vili byt milovan

a milovat sexualné

negativni poniZeni, vyuZzivani, |porazka, invaze odmitnuti, nebo
odezva nebo oboje svedeni a odmitnuti
prostiredi

reakce bezmocny vztek vzdorovity vztek vazné ubliZzeni
organismu

sebe-negace

nepotiebuji podporu

jsem tviyj

nemuzu milovat
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drzeni téla zadrzovani ramen,

zadrZovani stehny,

zadrzovani

hrudniku, tlak panevnim dnem, $iji, |povrchem téla,
v abdomenu, obli¢ejem (usmév), | panvi, rozhodnou
ostrazity pohled trpici oc¢i Celisti a smutnym
zrakem
proces
prizptisobeni:

kompromis ega |budu zit, aniz bych se
citil bezmocnym

a svét budu

budu zit, aniz bych se
snazil potvrdit svoji
nezavislost a svét

budu zit bez lasky
a svét budu
kontaktovat tim, ze

kontaktovat skrze budu kontaktovat se udélam
kontrolu uzitecnosti | skrze pfehnanou pfitazlivym
poddajnost (vykonem ¢i zjevem)
charakteristické | manévrovani, intriky, | pfijemny, obétavy, dosahuje vysledky,
chovani uskocnost, vykonnost | sebepodceiiujici, ptitazlivy,
ambivalentni, sobéstacny
plactivy, pasivné
provokujici
ego-ideal chci byt na vrcholu | chei byt dobry chci byt dokonalejsi
a pritazlivy

iluze kontrakce |sam dokazu cokoliv,

co si budu prat

budu milovan, pokud
budu dobry

budu milovan, pokud
budu dokonalejsi
a pritazlivejsi

iluze uvolnéni | budu vyuzivany,
manipulovany,
ponizeny

a bezmocny

budu porazen
a ponizZen

budu odmitnut,
jestlize pIn¢ oteviu
své srdce

ly inkorporovat rtizné nové psychotera-
peutické pfistupy, napt. MBCT™ (Crane,
2009), DBT"! (Swales, Heard, 2009), ACT"?
(Flaxman et al., 2011), satiterapie (Fryba,
2002).

Jak bylo vySe feceno, kaZdy charakterovy
typ vykazuje specifickou vyvojové danou
adaptaci osobnosti (v¢etné drZeni téla) ply-
nouci z deficitu z ranych vztaht s primarni
figurou (rodi¢em). Kurtz (2005) ukazuje,
Ze pfi uvedeni klienta do stavu vS§imavosti
muZeme pomoci tzv. sondy s témito deficity

10 Mindfulness-based cognitive therapy (¢esky: na v§i-
mavosti zaloZend kognitivni terapie)

' Dialectical behaviour therapy (Cesky: dialektickd
behaviordlni terapie)

12 Acceptance and commitment therapy (Cesky: terapie
zaloZend na akceptaci a zdvazku)

tykajicimi se jadra (self) zajimavé pracovat.
Stav v§imavosti se vyznacuje zpuisobem
pozornosti. Ta je nehodnoticim zpisobem
zaméfena na vlastni proZivani, mysleni,
jednani, které se d€je v soucasném okamziku
a které pouze pozorujeme, nebranime se mu,
nejedndame z néj (Kurtz, 2005).

Sonda je experiment, ktery predstavuje
evokovany zaZitek, jehoZ prubéh klient
v§imavé pozoruje a je mu Gcasten. Sonda je
vlastné esence deficientni potfeby a vnasi do
téla specifickou télesné pocitovou aemocni re-
zonanci. Sondy v diisledku vybuzuji nevédo-
my materidl, ktery se manifestuje télesnymi
pocity, emocemi, pfedstavami, myslenkami,
jez klient ve stavu v§imavosti miZe zachyco-
vat, proZivat, sdilet. Obvykle ma formu véty,
kterd vyjadfuje néco zdsadniho pro kliento-
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Tab. 5 Sondy specifické pro charakterové typy

charakterovy typ |sondy

schizoidni
Patfis sem.
Je v potadku citit.

Vse v tobé je lidské.

oralni

Jsem tu ted’ pro tebe.
Budu t&é podporovat.
Pomizu ti byt silnym.

symbioticky

Muizes se ode mne oddgélit a citit se celistve.
Muizes se ode mne oddalit a ja t€ v tom budu podporovat.
Pomohu ti zvladnout samostatny Zivot.

psychopaticky

Vazim si té.

Je v potadku byt zranény.
Muize$ urcit odstup mezi nami.

masochisticky Vezmi si Cas.

Muze$ se zménit.

Je v poradku byt rozhnévany.

rigidni

Jsem na tvé strané.
Nemas zapotiebi me uspokoyjit.
Jsi v potadku takovy, jaky jsi.

vo deficitni self. MiiZe mit i formu dotyku,
pohybu, zmény postury. Piiklady sond pro
jednotlivé charakterové typy jsou nasledujici
(tab. 5).

ZAVER

Silnou strankou IBP je, Ze miiZe pracovat
pomérné vyvazené na télesne experiencidlni
roving a také na rovin€ verbdlni a vztahové.
Omezeni IBP kromé vySe zminénych stint
také plyne z experiencidlniho zptisobu uc¢eni
ve vycviku zaloZeném na zt€lesnéni (embo-
diment) znalost{ a dovednosti. Terapeutova
efektivita je potom v praxi do zna¢né miry
ovlivnéna kvalitou kontaktu se svym vlast-
nim télem.

Pojeti Hoffmannovy IBP je pragmatické-
ho piivodu, zaloZené na zkuSenostech svého
tviirce a teprve ¢ekd na hlubsi a kritické pro-
pracovani, stejné tak na empirické ovéreni.
Plodnym smérem také bude vymezeni body-
-psychoterapie obecné vici psychosoma-
tice, hledani provazanosti a specifického
piinosu.
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MOMENTY SETKANI A DALSI KONCEPTY
DANIELA STERNA A BOSTONSKE SKUPINY

PROCESU ZMENY

Moments of meeting and other concepts of Daniel Stern and the Boston

Change Process Study Group
Jakub Kuchar

ABSTRAKT:

Americky psychoanalytik Daniel Stern
a dalsi ¢lenové Bostonské skupiny proce-
su zmény (Boston Change Process Study
Group) se ve svém dile zaobiraji vztahovymi
a téZko konceptualizovatelnymi slozkami
psychoterapie, jakymi jsou napfiklad au-
tentické momenty setkdni mezi psychote-
rapeutem a klientem. Vychdzi z vyzkumut
komunikace mezi matkou a kojencem a po-
kousi se explicitn€ popsat vztahovou dy-
namiku vedouci k témto autentickym mo-
mentim mezi psychoterapeutem a klientem.
Zarover se snaZi propojit tyto znalosti s teo-
rii dynamickych systéma, kognitivni psy-
chologii, neurovédami, filosofii mysli a pfi-
buznymi disciplinami. V tomto ¢lanku pred-
stavuji nékteré zakladni psychoterapeutické
koncepty a myslenky pouZivané témito te-
oretiky, jako jsou spole¢nd cesta, momenty
nyni, momenty setkdni, otevieny prostor,
implicitni vztahova znalost a v neposledni
fadé v soucasné psychoanalyze velmi popu-
larni pojem intersubjektivita.

Kli¢ovd slova: momenty setkéni, intersub-
jektivita, Daniel Stern, Bostonskd skupina
procesu zmény, soucasnd psychoanalyza

ABSTRACT:

American psychoanalyst Daniel Stern and
the other members of the Boston Change
Process Study Group are in its work inte-
rested in hardly conceptualizable compo-
nents of psychotherapy, such as authentic
moments of meetings between psychothe-
rapist and client. They use researches on
mother-infant relationship and attempt to
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explicitly describe the relationship dynamics
leading to authentic moments of meeting
between psychotherapist and client. At the
same time, they try to connect these pieces
of knowledge with dynamic systems theory,
cognitive psychology, neuroscience, philo-
sophy of mind, and related disciplines. In
this paper I introduce some basic psycho-
therapeutic concepts and ideas used by these
theorists, such as moving together, moments
here and now, moments of meeting, open
space, implicit relational knowledge and
last but not least intersubjectivity which
is very popular term in contemporary psy-
choanalysis.

Key words: moments of meeting, inter-
subjectivity, Daniel Stern, Boston Change
Process Study Group, contemporary psy-
choanalysis

Bostonsk4 skupina procesu zmény (déle
jen Bostonskd skupina) je v naSich konci-
néach bohuZel ne pfili§ zndmé', av§ak v sou-
¢asném (nejen) akademickém psychote-
rapeutickém svété vyznamné seskupeni
praktikujicich psychoanalytikl, vyvojovych
védct a psychoanalytickych teoretiku, ktefi
se systematicky pokousi zkoumat vztahovou
sloZzku psychoterapie v psychodynamicky
orientovanych psychoterapiich (Boston

'V Ceském jazyce miZeme najit pfece jenom néjaké
informace o dile té€chto autorti v knize Otazky soudobé
psychoanalyzy od Vladimira Vavrdy (2005), v piekladu
knihy Psychoanalytické teorie od Petera Fonagyho
(1998) a v ¢lanku s ndzvem Vyvoj psychoanalyzy:
Od pudi k intersubjektivité¢ od Jana PonéSického
(2011).
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Change Process Study Group, 2014). Jeden
ze zdkladnich pfedpokladi tohoto uskupeni
je, Ze urcité charakteristiky komunikace ro-
di¢ — kojenec a psychoterapeut — klient a na-
sledné zmény v té€chto vztazich jsou si velmi
podobné (Stern, a dalsi, 1998b). Myslenky
téchto autort mohou byt vSak uZite¢né
i pro zastupce jinych neZ psychodynamic-
kych psychoterapeutickych smért, jak na-
priklad ukdzala gestalt psychoterapeutka
Margherita Spagnuolo Lobb v roce 2013
ve svém prispévku na 4. Mezindrodnim
psychoterapeutickém sympéziu v Brné.

Daniel Stern? (1934-2012) patfil k dstied-
nim a nejzndméj$im predstavitelim této sku-
piny. Stern se pivodné na akademické pudé
zajimal pfedev§im o komunikaci mezi ko-
jencem a rodi¢em. Zkoumal situace, za kte-
rych se vztah mezi rodicem a kojencem do-
stane na jinou vzdjemnou troveil. Pozd¢ji se
pokousel aplikovat tyto poznatky na psycho-
terapeuticky vztah (Stern, 2005). Stern neni
uplné typicky zdstupce (tézko presné defi-
novatelné skupiny) vztahovych psychoana-
Iytikt, na rozdil od vétSiny ostatnich té€chto
autort piili§ nevyuzivd pro zndzornéni
svych myslenek socidlni konstruktivismus,
ale spiSe se pokousi integrovat poznatky
z teorie dynamickych systémi, kognitivni
psychologie a soucasné védy.

Jednou z hlavnich motivaci Sterna a Bos-
tonské skupiny k jejich dilu byla urcita
zastaralost psychoanalytické teorie, kterd
zdlrazfiuje a rozpracovava predevsim rovi-
nu zmény zpuisobenou interpretacemi a ¢as-
to opomiji tu vztahovou®. Stern (1998b)
odmitd, Ze jediny efekt psychoanalytické
terapie vznika v dasledku interpretaci a po-

2 Neplést si s dal§im vyznamnym soucasnym psycho-
analytikem se stejnymi inicidlami Donnelem Sternem
(2004), ktery se teoreticky zabyva predevsim nezfor-
mulovanou zkuSenosti a s vyuzitim hermeneutické
filosofie se pokousi zachytit proces formulovani této
zkuSenosti v psychoterapeutickém vztahu.

3 1 kdyZ prvni vyjimky miZeme najit napiiklad uz
ve spolecné knize Otto Ranka a Sdndora Ferencziho
Entwicklungsziele der Psychoanalyse vydané jiZ v ro-
ce 1924.

kousi se konceptualizovat vztahovou dyna-
miku, kterd mé dle néj téZ vyrazny terapeu-
ticky dcinek. Vychazi napiiklad i z Casto
tradovanych zkuSenosti, podle kterych si
lidé po skonceni tsp&sné psychoanalytické
1é¢by pamatuji jak na zdsadni interpretace,
tak i na hlubokd autenticka setkani a sdileni
s psychoanalytikem (Stern, a dalsi, 1998b).
Inspiraci nékterych ¢lend tohoto uskupeni
bylo i dilo Martina Bubera a jeho rozdéleni
ptistupu ¢loveéka ke svétu na Ja-Ty a J4-Ono
(Beebe, 1998).

Clenové Bostonské skupiny (2008) tvrdi,
Ze terapeutickd zména vznikld v dasledku
interpretaci se uklddd v explicitni paméti
a je spojena s jazykem a s deklarativni,
sémantickou formou mySleni. Vztahova
zména v psychoanalyze je ze své podstaty
implicitni a ma blizko k proceduralni pamé-
ti. V té je uloZeno, jak umime jezdit na kole,
jak umime plavat, ale pravé napiiklad i jak
mdme nauceno si od ostatnich ziskat pozor-
nost, vyjadfit n€komu zdjem, orientovat se
ve vztazich kolem sebe apod. Reflektivné
verbdlni a implicitni formy psychotera-
peutické zmény se vzdjemné nevylucuji,
ale naopak se Casto prolinaji a podporuji.
V dusledku interpretace miiZe dojit mezi
psychoterapeutem a klientem ke vztahové
dynamice, kterd bude mit sama o sobé silny
terapeuticky efekt.

Stern definuje nékolik pojma, pomoci
kterych popisuje vztahovou dynamiku,
kterd md podle néj a ostatnich teoretikli
Bostonské skupiny vyznamné pozitivni
terapeuticky ucinek (Stern, a dalsi, 1998a).
Jeden z téchto pojmil se nazyva spoleéna
cesta (moving along). Tato takzvana ces-
ta vznikd v psychoterapii jako disledek
sdileného zdjmu psychoterapeuta a klienta
a jejich sméfovani ke spole¢nému cili (¢i
pripadné hledani tohoto spole¢ného cile).
Projevuje se vzdjemnou regulaci klienta
a psychoterapeuta, kterd funguje na principu
pokus — omyl a jeji soucdsti je vzajemné
setkavani, ale 1 nesetkavani se. Pro kazdou
dyéadu psychoterapeut — klient je tento pro-
ces naprosto unikatni.
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Béhem procesu spolecné cesty neptedvi-
dateln¢ vznikaji momenty nyni (now mo-
ments), které vyznamné ovliviiuji budouci
nastaveni vzdjemného vztahu. V ,technic-
kém* pevné daném vztahu bez Spetky impro-
vizace se vztah nikam neposouva a neméni
se. Tento stav je naruSen momenty nyni,
béhem kterych se stereotyp daného vztahu
nepfedvidatelné narusi, a Gcastnici terapie
se najednou ocitnou na nové nezndmé pude.
Na tyto momenty lze pfi pouZiti analogie
teorie nelinedrnich dynamickych systému
nahliZet jako na emergenci.* Zpisob, ja-
kym se s touto necekanou situaci psycho-
terapeut a klient vypotddaji, vytvoii novy
intersubjektivni kontext, ktery vyznamné
ovlivni budouci sméfovani vztahu (Stern,
a dalsi, 1998a). Momenty nyni se déli do tfi
fazi. Prvni z nich se nazyva pregnantni
(pregnancy phase) a je pro ni typicky sdi-
leny pocit, Ze néco nec¢ekaného brzy nastane.
Nasledujici, tzv. divna faze (weird phase)
se projevuje tim, Ze si osoby uZ uvédomuji,
Ze se dostaly do nezndmého a necekané¢ho
intersubjektivniho prostoru. A posledni je
faze rozhodnuti (decision phase), ve které
jde o to, zda se tato situace v poslednim
okamZiku ,,vyuZije“ (a povede tedy k mo-
mentu setkdn{), nebo ,,nevyuZzije“ a ovlivni
vztah néjakym jinym (spiSe negativnim)
zpusobem (Stern, a dalsi, 1998b).

Pokud se moment nyni vyuZije, obé oso-
by se v této situaci zachovaji autenticky
a pfijmou danou unikétni situaci, tak do-
jde k jiz zminénému momentu setkani
(moment of meeting). Momenty setkdni
nemohou byt vytvofeny Zadnou technikou,
ale upiimnou reakci na necekanou situaci.’
V novém intersubjektivnim kontextu, ktery
takto vznikne, vnimaji ob€ strany ve vztahu

*Tedy jako na vznik ur¢ité struktury (momenta setkani)
ve sloZitém dynamickém systému (psychoterapeuticky
vztah). Emergence této struktury podle teorie dynamic-
kych systémi se nedd redukcionisticky odvodit (tudiz
ani pfedvidat) z chovani prvka systému.

> Podobné principy popisuje napiiklad divadelni pe-
dagog a psycholog Ivan Vysko¢il (2005) pfi vzniku
dialogu v autorském herectvi.
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najednou vice mozZnosti. Momenty setkani
mohou také posunout i vnitini klientovo
pojeti vSech vztahi (tedy i t€ch mimo rdmec
psychoterapeutické situace). Jinymi slovy
by se dalo fict, Ze se v disledku momentu
setkani bezpe¢né posune vzijemna hranice
intimity obou tc¢astnika, kterd terapeuticky
miZe pozitivné€ ovlivnit obecné hranice in-
timity klienta. Momenty setkdni se mohou
objeviti v komunikaci kojence a rodice jako
spole¢nd spontdnni reakce na necekanou
soucdst spole¢né hry, béhem které rodi¢
1dité projevi radost ze vzniklé situace a pro-
hloubi tim jejich vzdjemny vztah (Stern,
a dalsi, 1998b).

Dalsi Sternuv (1998b) pojem je otevieny
prostor (open space). Velmi ¢asto se po mo-
mentu setkdni v psychoterapii (a zaroven
iv interakci matky s kojencem) objevi ticho
a ani jeden z ucastniki nemd po néjakou
dobu tendenci pokracovat v komunikaci.
Tato situace je nazyvana otevieny prostor.
Predpoklada se, Ze oba tcastnici zpracova-
vaji prob&hlou situaci a prizpisobuji se noveé
vzniklému intersubjektivnimu kontextu.
Po odeznéni otevieného prostoru se objevuje
znovu spolecnd cesta (tentokrat jiZ vSak
kvalitativné odlisna).

Implicitni vztahova znalost (implicit
relational knowing) vyjadfuje nase vnitfni
neverbalni pojeti vztaht a ovliviiuje zpasob,
jakym vztahy ve svém Zivoté vytvaiime.
Tento koncept vychdzi z vyzkumi, podle
kterych si kojenci vytvéii pevné vztahové
vzorce k rodi¢im (napt. bezpeci, diivéra)
na zdkladé chovani rodict jesté pied osvoje-
nim si jazyka. Tim padem tato znalost musi
byt nutné neverbélni. V psychoanalytické
terminologii je tento pojem velmi blizky
pojmu internalizované objektni vztahy. Je
v ném vSak kladen vétsi diiraz na vzdjemnou
spolukonstrukci vztahu, a nejenom na pouhé
vytvofeni podminek pro pfenos minulych
klientovych vztahll na psychoterapeuta.
Implicitni vztahova znalost je také obecnéjsi
pojem, ktery v sobé zahrnuje i adaptivni
vztahové vzorce, afekty, fantazie a kogni-
tivni a behaviordlni aspekty (Lyons-Ruth,
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Bruschweiler-Stern, Nathum, Nathum, &
Sander, 1998). Pfenos je projevem této im-
plicitni vztahové znalosti v terapii. Zdrava
implicitni vztahova znalost je flexibilni,
neustdle se vyvijejici a ménici se. Ve vztahu
psychoterapeuta s klientem vznikd mezi
obéma ucastniky vzdjemnou regulaci tak-
zvand sdilend implicitni vztahova znalost,
tedy to, jak oba tGcastnici vnimaji sviij vztah.
Vzédjemnosti se v tomto piipad€ mini to, Ze
vliv na dany vztah je oboustranny. Proces
vzdjemné regulace nebyva vétSinou vibec
piimy a jednoduchy. Casto naopak zahrnuje
i neshody, chyby a vyjedndvani.

V The American Psychiatric Publishing
Textbook of Psychoanalysis Stern (2005)
ze §Siroka rozebira své pojeti intersubjekti-
vity. Otdzkami intersubjektivity se pivodné
zabyvali Edmund Husserl, Merleau-Ponty
a dalsi fenomenologové (Zahavi, 2001).
V poslednich desetiletich se z nf stal velmi
popularni pojem i v psychoanalyze, kde
o ni pisi autofi jako je Robert Stolorow
(2013), Jessica Benjamin (2004), nebo
pravé Daniel Stern. Ten ji definuje jako
schopnost vstoupit do subjektivniho svéta
druhé osoby a spoluticastnit se ho. V obou-
stranné intersubjektivité lidé sdileji spolecny
mentélni svét a oba dva mohoutict ,,jd vimm, Ze
ty vis, Ze jd vim...“ nebo ,,jd citim, Ze ty citis,
Ze jd citim...“. Jedna se dle néj tedy Siroce
feceno o prolindni vice subjektivit. Stern do-
déva, Ze intersubjektivita se objevuje a je skry-
té pfitomna i v tradiénim psychoanalytickém
pfistupu. KdyZ klient mluvi o svém proZivéni,
tak pfece musi predpokladat, Ze mu druhy
bude rozumét a bude mit do jeho proZivani
urcity pristup. A i pojmy jako pienos, proti-
prenos, internalizace, projektivni identifikace
a empatie v sob€ zahrnuji predpoklad inter-
subjektivity. Pojem empatie dokonce mize
byt s intersubjektivitou zaménitelny. Problém
tohoto pojmu vsak podle Sterna je, Ze (nejen)
v psychoanalyze m4 pfili§ mnoho liicich se
vyznamu. Tradi¢ni psychoanalytickd teorie se
také pivodné vétSinou domnivala, Ze psycho-
terapeut miZe byt objektivni a miZe se divat
na situaci pfevazné nezaujaté z pohledu treti

osoby. V nékterych pojetich intersubjektivity
v§ak neexistuje viibec Zddnd objektivni realita
a vSechno je jen subjektivni pohled zevnitf
vztahové matice.

Koncept intersubjektivity je mozné dle
Sterna propojit s teorii vtélené kognice (em-
bodied cognition), kterou rozpracovavaji
myslitelé, jako je Antonio Damasio (2000)
¢i Franscisco Varela (1992). Tato silné kon-
textudlni kognitivni teorie zdlraziiuje, Ze
mysl je vZdy situovand v urcité situaci. Za-
roven predpokladad vyrazné nedualistické
propojeni mysli a téla a neustdly kontakt
mysli jedince s ostatnimi myslemi. VySe
uvedené poznatky ddva Stern do souvis-
losti i s populdrnimi vyzkumy zrcadlovych
neurontll. Osoba, kter4 je v nasi blizkosti, se
néjak pohybuje, ma urcitou mimiku a né-
co napiiklad fikd. My to vSechno smysly
vnimdme a naSe zrcadlové neurony ,,imituji‘
jeji situaci. Diky tomu se miZeme v pod-
stat€ spoludcastnit jejiho proZivani a byt
v kontaktu s jeji mysli (a ona naopak prav-
dépodobné s nasi). A to pravé vede ke vzniku
intersubjektivity.

Pfi aplikaci intersubjektivniho pohledu
do psychoterapie je vSechno, co se béhem
psychoterapeutického setkdni stane, spolu-
vytvorené obéma ucastniky ve spole¢ném
intersubjektivnim poli. Podle Sterna jsou du-
leZité pfedev§im zmény intersubjektivniho
kontextu (,, Co se stalo, Ze se najednou nds
vztah ted takhle zmeénil? ). Klade tedy vel-
kou pozornost na ,tady a ted* uddlosti. Po-
dle tohoto Sternova (2005) pohledu je také
kaZda minuld vzpominka jenom zkuSenosti
probihajici z néjakého ditvodu v soucasnosti
v tomto novém intersubjektivnim prostoru.
Autentickd reakce na necekané situace, kte-
ré se d€ji vZdy tady a ted’ a ned4 se na né€ pfi-
pravit Zddnou technikou, jsou podle Sterna
jeden z nejhodnotnéjsich zpiisobu, jak do-
sdhnout hluboké intersubjektivity a auten-
tického byti s druhou osobou (jak je to jiZ
rozpracovano ve vySe zminénych koncep-
tech momenta setkani).

Celkové Daniel Stern a celd skupina téch-
to teoretikll vyborn€ rozpracovava ¢ast psy-
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choterapie, kterd je na jednu stranu sice
velmi duleZit4, av§ak na druhou stranu jen
velmi obtiZné€ popsatelnd. Navic ddvaji svo-
je poznatky do souvislosti s moderni védou
a filosofii mysli a pfi tom jsou stdle schopni
se vyhnout redukcionismu a vyraznému
zjednodusovani komplexni situace v psy-
choterapii. Jednu z mala kritik vznasi slavny
britsky psychoanalytik Peter Fonagy (1998),
ktery je sice nadSen teoretickym pifinosem,
na druhou stranu se v§ak domnivé, Ze au-
tofi by mohli ve vétsi mife propracovat kon-
krétni aplikaci téchto teoretickych konceptt
do psychoterapeutické techniky, zejména
pro psychoterapii détf a hrani¢nich pacientd.
Nékteré aplikace téchto konceptli do psy-
choterapeutické techniky 1ze napiiklad vy-
sledovat v jednom z pozdéjsich texta této
skupiny z roku 2005 nazvaném The “so-
mething more” than interpretation revisi-
ted: sloppiness and co-creativity in the psy-
choanalytic encounter. Daly by se popsat
jako otevienost neusporddanosti v psycho-
terapeutické situaci, pfilisné neulpivani na
jednom myslenkovém schématu a spon-
tdnnim vyuZivani ¢asto ndhodnych a nelo-
gickych myslenkovych impulsi. Otdzka je,
do jaké miry je moZné tyto idedly technicky
,.,haordinovat“. Podle mého ndzoru technic-
ka doporu¢eni mohou za urcitych situaci
naopak pusobit kontraproduktivné a para-
doxné omezovat psychoterapeuty ve spon-
tdnni reakci na momenty nyni a nisledné
tak zabrafiovat i vzniku autentickych mo-
mentd setkani.® Nékdo muiiZe namitnout,

¢ Z podobnych divodi je na nékterych uméleckych
§koldch omezena vyuka teorie a v mnoha psychote-
rapeutickych vycvicich teoretickd ¢dst nasleduje az
po sebezkuSenostni ¢asti (nebo u nékterych psycho-
terapeutickych sméru je dokonce celd teorie popsand
vyhradné ve zkuSenosti blizkych pojmech). Vyvstava
zde zajimava otdzka, zda v té€chto pfipadech vyuka
teorie, potazmo raciondlni pochopeni konceptu nutné
vede k omezeni zkuSenosti a autentického prozitku
(psychoanalytickou terminologii popsané jako intelek-
tualizace). Ze zkuSenosti nékterych uciteli a vedoucich
vycviki se tak Casto d&je. Dle mého ndzoru a zkuSenosti
to v8ak nutné nemusi byt pravidlo.
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jaky je tedy vyznam téchto koncepti, kdyZ
neni pfili§ mozné je aplikovat do psychote-
rapeutické techniky a jejich explicitni po-
psani miiZe naopak negativné ovlivnit psy-
choterapeutickou situaci. Jejich smysl vidim
minimdlné v prohloubené moZnosti zpét-
ného reflektovani psychoterapeutickych
uddlosti, v urcité intelektudlni zajimavosti
spojené s hlubS§im pochopenim mechanis-
mu psychoterapie a ve ,,zvédecténi* té€chto
implicitnich prvka psychoterapie, které
miZe zlep$it pohled verfejnosti na takto ori-
entovanou psychoterapii a zjednodusit ji
i pristup k podpofe pojisStoven a dotacim
z vefejnych finan¢nich zdroja.
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VZTAHOVA VAZBA KLIENTA
V PSYCHOTERAPEUTICKEM PROCESU

Client attachment in psychotherapeutic process
Vondrackova, P.:2, Mazakova, T.2, Roubalova, A.3, Vacek, J.

Studie vznikla diky instituciondlni pod-
pore Univerzity Karlovy v Praze v ramci
programu PRVOUK PO3/LF1/9

ABSTRAKT

Vychodiska: Podoba vztahové vazby
(dale jen VV) je ddna kvalitou péce, kterd je
poskytovana primarni pecujici osobou ditéti
v raném détstvi, jeho genetickou vybavou
i jeho dal§imi vztahovymi zkuSenostmi
s blizkymi lidmi. Vztahové zkuSenosti z ra-
ného détstvi maji 1lidé tendenci opakovat
také v dospélosti. Psychoterapeuticka situa-
ce se podobd zdkladni vztahové situaci mezi
pecujici osobou a ditétem. Terapeuticky
vztah miZe pro klienta fungovat podobné
jako VV. Terapeut mize pro klienta pred-
stavovat jistou zdkladnu a bezpecny piistav.
Cil: Cilem exploracni studie je analyzovat
chovani klientd v psychoterapeutickych
sezenich z hlediska typt VV (jisty typ,
uzkostné zapleteny typ, uzkostné vyhy-
bavy a vyhybavy typ). Design vyzkumu:
kvantitativné-kvalitativni analyza projevii
klienta v terapeutickych sezenich. Zdroje
dat: Dotaznik ECR-R a polostrukturovany
rozhovor. Soubor: 61 osob v psychotera-
peutické péci ve véku 18-25 let, 46 % Zen
a 54 % muzu. Vysledky: Se zpozdénim
na sezeni chodily ¢astéji osoby s vyhybavym
typem VV a nejméné Casto osoby s jistou
VV; osoby s jistym typem vazby tematizo-
valy rodice a sourozence nejcastéji a naopak
nejméné ¢asto osoby s tizkostné vyhybavou
vazbou; klienti s tzkostné zapletenym ty-

! Klinika adiktologie, 1. Lékarska fakulta, Univerzita
Karlova v Praze a VSeobecnd fakultni nemocnice
v Praze.

2 Univerzita Karlova v Praze, Fakulta humanitnich
studif.

3 0. s. Prev-centrum, Praha

pem VV méné Casto zaZivaji v rdmci sezeni
pozitivni emoce a humor, pozitivni emoce
se nejcastéji vyskytovaly u osob s tizkostné
vyhybavym typem VV a nejméné u osob
s uzkostné zapletenou vazbou, vztek byl
nejcastéjsi u klientli s vyhybavym typem
VV; nejvice autonomni v rdmci sezeni byli
klienti s tizkostné vyhybavym typem VV,
nejvice angaZovani v 1é¢bé byli klienti
s uzkostn€ vyhybavym typem VV, nejméné
popisného vypravéni se vyskytovalo v seze-
nich s klienty s Gizkostné zapletenou vazbou.
Zavér: Existuje ¢astecna souvislost mezi
typem VV a chovani klientti béhem psycho-
terapeutického procesu, predevsim v oblasti
chovéni a emoci zaZivanych béhem sezeni,
témat sezeni, autonomie a angaZovanosti
béhem sezeni.

Klicovd slova: psychoterapeuticky proces
— vztahova vazba — klientovo chovani

ABSTRACT

Background: The type of attachment
is determined by the quality of care that is
provided to the child by the primary care-
giver in the early childhood, by his or her
genetic predisposition and other experience
with relationships with close people. People
tend to repeat the pattern of relationship
based on their early experience later in
their adult lives. Psychotherapeutic situa-
tion resembles the situation of fundamental
relationship between the caregiver and the
child. The therapeutic relationship can work
for clients like the attachment bond. Objec-
tives: The aim of the exploratory research
was to analyze the behaviour of clients in
psychotherapy sessions with relation to
their attachment types. Design: quantitative
— qualitative analysis of clients’ behaviour
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in psychotherapy sessions. Data Sources:
ECR-R questionnaire and semi-structured
interview. Sample: 61 people in psychother-
apeutic treatment, 46 % women and 54 %
men. Results: Clients with the dismissive
avoidant attachment were more often late
for the sessions and on the contrary, the
clients with secure attachment were most
timely of all. Issues concerning their parents
and siblings were most often discussed by
clients with secure attachment and least by
clients with fearful-avoidant attachment.
Clients with anxious-preoccupied attach-
ment less often experienced humour and
positive emotions within sessions, positive
emotions were most often experienced by
people with fearful-avoidant attachment and
least by anxious-preoccupied attachment
clients. Anger was most common among
clients with dismissive avoidant attachment.
The most autonomous within sessions were
clients with anxious-avoidant attachment,
most engaged in treatment were clients with
fearful-avoidant attachment. Descriptive
talk occurred least frequently in sessions
with clients with anxious-preoccupied at-
tachment. Conclusion: There are some links
between attachment and the client’s behav-
iour in psychotherapy sessions, especially
in the question of behaviour and emotions
experienced in the sessions.

Key words: psychotherapy process — at-
tachment — client behavior

UvVoD

Koncept vztahové vazby (ddle jen VV) je
definovan jako trvalé emoc¢ni pouto, které se
projevuje predev§im potfebou vyhleddvat
audrZovat blizkost s ur¢itou osobou zejména
v podminkach stresu (Mikulincer & Shaver,
2010). Podoba VV je dana kvalitou péce,
kterd je poskytovédna primarni pecujici oso-
bou ditéti v raném détstvi, jeho genetickou
vybavou i jeho dal§imi vztahovymi zkuSe-
nostmi s blizkymi lidmi (Bowlby, 2010;
Mikulincer & Shaver, 2010). V détstvi se
rozliSuje jeden typ jisté a tfi typy nejisté
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VV. Jistd VV se u ditéte po navratu matky
projevuje radosti a vyZadovanim télesného
kontaktu s ni. Déti s nejistou VV naopak
reaguji na ndvrat matky odtazitym chovdnim
(vyhybavy typ), ambivalentnim chovdnim
(ambivalentni typ) nebo nejednotnym dezor-
ganizovanym chovanim (dezorganizovany
typ) ve vztahu k ni (Ainsworth, 1979; Main
& Cassidy, 1988).

Psychologické vyzkumy (Bartholomew
& Horowitz, 1991; Hazan & Shaver, 1987)
zjistily, Ze zédkladni vztahové zkuSenosti
maji lidé tendence uplatiiovat i pozdéji
v dospélosti ve vztazich s blizkymi osoba-
mi a to diky vnitfnim pracovnim modelim
(reprezentace sebe, druhych a vzdjemnych
vztahi), které byly vytvoreny v komunikaci
s pecujici osobou v détstvi. Bartholomew
a Horowitz (1991) vytvorili typologii VV
u dospélych osob na zdklad¢ dvou aspektt
vnitfnich pracovnich modeld (vnimén{ sebe
a vztah k sobé a vnimani druhych lidi a vztah
k nim). Lidé s jistym typem V'V v dospélosti
jsou si podle této klasifikace védomi vlastni
hodnoty, maji vi¢i sob€ pozitivni vztah a z4-
roveini se pozitivné vztahujf i vici druhym
lidem, od kterych také ocekdvaji vstiicnost
aprijeti. Uzkostné zapleteny typ VV se pie-
kryva s ambivalentnim typem VV v détstvi.
Je kombinaci pozitivniho hodnoceni dru-
hych lidi a zdroven negativniho hodnoceni
sama sebe, coZ se mimo jiné projevuje tim,
Ze se Clovek snaZi pfijmout sebe sama skrze
prijeti druhymi. Lidé s dzkostn€é vyhybavym
typem VV vnimaji sami sebe negativné a z4-
roven vidi i ostatni jako neduvéryhodné
a odmitajici. TouZi po vztazich s druhymi
lidmi, ale soucasné se jim ze strachu ze
zranéni vyhybaji. Tento typ je paralelou
k détskému dezorganizovanému typu VV.
Posledni typ VV — vyhybavy typ se prekryva
s vyhybavym typem VV v détstvi. Je popiso-
van u lidi, kteff maji sami k sobé dobry vztah,
zarovent vSak druhé lidi vnimaji negativné.
Svoji dusevni rovnovéhu si chrani tim, Ze se
vyhybaji blizkym vztahim, ¢imZ si udrzuji po-
cit nezranitelnosti a nezavislosti (Bartholomew
& Horowitz, 1991; Skourteli & Lennie, 2010).
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Bowlby (1988) uvadi, Ze terapeuticky
vztah muZe pro klienta fungovat stejné
jako VV, protoZe klient obvykle vyhleddva
psychoterapeutickou péci v nejisté ohroZu-
jict situaci, ve které pro néj terapeut mize
predstavovat bezpecny pfistav a jistou za-
kladnu. Na druhou stranu také zmiiuje, Ze
VV v détstvi ovlivni nejenom typ vazby,
kterou ¢lovék navazuje v dospélém véku,
ale zdroven i kvalitu pecujictho chovani
k druhym lidem. Z vySe uvedeného vyplyva,
Ze psychoterapeuticky proces je ovliviiovan
typem VYV jak klienta, tak terapeuta.

V odborné literature 1ze nalézt n€kolik stu-
dif mapujicich projevy klientd s riznymi typy
VV v ramci psychoterapeutického procesu.
Nékteré texty popisuji chovani klienth spise
na zdkladg teoretickych tivah, jak by se mohly
osoby s jednotlivymi typy vztahové vazby
chovat v rdmci psychoterapeutického proce-
su (Connors, 1997), ¢i vlastnich zkuSenosti
v podobé piipadovych studii (Alexander &
Anderson, 1994; Dolan, Arnkoff, & Glass,
1993; Silverman, 2011). Vyzkumné studie
Ize rozlisit na studie tykajici se vliva VV na
terapeuticky vztah, (zejména terapeutickou
alianci) a studie sledujici vliv VV na samotné
chovani klienta v procesu terapie.

Kanninen, Salo, a Punamaki (2000) sle-
dovali vliv VV prostfednictvim AAI (Adult
Attachment Interview (George, Kaplan, &
Main, 1985)" u 36 véziiu z Palestiny na vy-
tvoreni terapeutické aliance béhem 10-12
mésicni psychoterapie. Zjistili, Ze osoby s vy-
hybavym typem VV navizaly na zacatku
1é¢by silnou pracovni alianci, kterd pak
zacala oslabovat s postupem ¢asu. U klien-
td s jistou a ambivalentni VV byla ali-
ance vysokd na zaCdtku a na konci 1écby
anejniZsi v prostedni fazi 1é¢by. Satterfield
a Lyddon (1995) méfili pracovni alianci

" Metody pouzité ke zjisténi vztahové vazby se lisi
v terminologii, kterou autofi pouZivaji pro jednotlivé
typy vztahové vazby. Proto je ndzvoslovi v jednotlivych
studiich odli§né. Odlisnd metodologie také reflektuje
teoretickd vychodiska, dimenziondlni pfistup vychazi
ze socidlni psychologie a typologicky pfistup z vyvojo-
vé/klinické psychologie (Mikulincer & Shaver, 2010).

u 60 VS studentii po tietim terapeutickém
sezeni. VV zjistovali pomoci AAS (Adult
Attachment Scale (Collins & Read, 1990).
Dosli k zavéru, Ze klienti s vysokym skérem
vyhybavosti hodnotili terapeutickou alianci
negativnéji. Woodhouse, Schlosser, Crook,
Ligiero a Gelso (2003) sledovali souvislost
mezi VV k terapeutovi, kterou méfili Skalou
CATS - Client Attachment to Therapist
Scale (Mallinckrodt, Porter, & Kivlighan,
2005), pfenosovym vztahem a vzpomin-
kami na rodicovskou vychovu u 51 pari
klient-psychoterapeut. Klienti a terapeuti
vyplnili testovou baterii po jednom z 5.-50.
psychoterapeutického sezeni. Zjistili, Ze
klienti s jistou a ambivalentni-zapletenou
VV vykazovali ve vztahu k terapeutovi vys-
§i droveri negativniho pfenosu a pfenosu
obecng. Uzkostn& vyhybavy-vyhybavy typ
VV nekoreloval s Zddnym typem pienosu
anejisty typ VV byl vice spojen s negativ-
nimi vzpominkami na rodi¢ovskou vychovu.
Skourteli a Lennie (2010) zkoumali VV k te-
rapeutovi prostfednictvim dotazniku CATS
u 27 klientd. Vysledky potvrzuji skutecnost,
Ze v rdmci psychoterapie muzZe dojit k ak-
tivaci VV. Vyznamnd byla potfeba souhlasu
terapeuta u osob s uzkostn€ vyhybavou-
-vyhybavou a ambivalentni-zapletenou VV
a nadmérné zabyvani se vztahem u osob
s ambivalentni-zapletenou VV. Parish a Eag-
le (2003) sledovali vztah mezi pracovni
alianci a VV k terapeutovi prostiednic-
tvim dotazniku CAQ u 105 klientt, ktefi
byli v psychodynamické psychoterapii mi-
nimdlné pét mésicu. Jisté€j§i VV k tera-
peutovi vedla k lepsi pracovni alianci a k del-
$imu vytrvani v 1é¢bé a Castéjsi frekvenci
sezeni.

Pouze dvé¢ studie sledovaly vztah mezi
psychoterapeutickym procesem a VV. Da-
niel (2011) méfila strukturovanym roz-
hovorem AAI VV u 8 klientu (4 s ambi-
valentnim a 4 s vyhybavym typem VV)
aporovndvala ji s analyzou zdznam ze Sesti
psychoterapeutickych sezeni. Zjistila, Ze 0so-
by s ambivalentni VV mluvi vice a maji vice
témat v sezenich a osoby s vyhybavou VV
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maji béhem terapeutického sezeni vice pauz.
Mallinckrodt et al. (2005) zkoumali u 38
osob vztah mezi VV k terapeutovi (CATS)
a k partnerovi (ECR-R Experiences in Clo-
se Relationships Scale) (Fraley, 2012),
pracovni alianci a pribéhem sezeni prostied-
nictvim dotazniku SEQ (Session evaluation
questionaire (Stiles et al., 1994). Dotaznik
SEQ sledoval dvé dimenze béhem sezeni:
hloubku explorace a hladky pribéh sezent,
advé dimenze po skonceni sezeni: pozitivni
emoce a nabuzeni. Vétsina klienti vyplnila
testovou baterii po 4.—8. sezeni z celkového
poctu 12 sezeni. Bylo zjiSté€no, Ze jistd VV
pozitivné korelovala s jistou VV ve vzta-
hu k terapeutovi a Ze jistd VV klienta se
projevuje v hlubsi exploraci béhem sezeni
a v hlad$im prab&hu samotnych sezeni.

V ramci psychoterapeutického procesu
obvykle dochdzi k aktivaci VV klienta, coZ
se pak muiZe promitnout do jeho chovani
aemocniho proZivani v rdmci terapeutickych
sezeni i mimo né. VEt§i porozuméni tomu,
jakym zpiisobem se muZe promitnout VV
klienta do psychoterapeutického procesu,
miZe pomoci terapeutim vice porozumeét
chovaéni klienta a Iépe ho predvidat.

V ramci tohoto textu je predstavena ex-
ploracni studie, jejimZ cilem je kvalitativné
kvantitativni analyza vybranych prvka
emociondlniho proZivani a chovani klienta
v rdmci psychoterapeutického procesu (do-
chdzka do terapie, témata sezeni, emoc¢ni
projevy, explorace témat) z hlediska jeho
typu VV (jisty typ, Gzkostné zapleteny typ,
uzkostné vyhybavy typ a vyhybavy typ).
Studie sleduje témata, kterd se ¢astecné pre-
kryvaji s vyzkumnymi tématy u dvou vyse
uvedenych studif, témata sleduje na vét-
$im vzorku klientti, vétSim ¢asovém utseku
a z pohledu terapeutd.

POUZITE METODY

CIL A DESIGN VYZKUMU

Cilem explorac¢ni studie bylo zmapovat
vybrané prvky emociondlniho proZivani
a chovani klientd v rdmci psychoterapeu-
tického procesu (dochédzka do terapie, té-
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mata sezeni, emo¢ni projevy, explorace
témat) z hlediska jeho typu VV (jisty typ,
tzkostné zapleteny typ, izkostné vyhybavy
typ a vyhybavy typ). Designem vyzkumu je
kombinace kvantitativnich a kvalitativnich
metod, v podstaté se jednd o retrospektivni
obsahovou analyzu projevu klientt v terape-
utickych sezenich. Na zdkladé predchozich
vyzkumii pfedpokldddme souvislost mezi
typem VV klientt a jejich proZivanim a cho-
vanim v terapii, nicméné konkrétni hypotézy
nestanovujeme; s ohledem na relativné maly
pocet proménnych srovnavanych s typem
VV se pokusime ovéfit v§echny kombinace.

METODY TVORBY A ANALYZY

DAT

Vyzkum probihal v letech 2012-2013 b¢-
hem psychoterapeutické prace s klienty ti{
psychoterapeutl. V ramci studie byly pouZi-
ty dvé metody tvorby dat: dotaznik ECR-R
a polostrukturovany rozhovor. Proces tvorby
dat byl rozdélen do tii fazi a castecné se
prolinal s jejich analyzou. V prvni fazi byl
klientim, ktefi souhlasili se vstupem do
vyzkumu, administrovdn dotaznik mapujici
VV (ECR-R). V druhé f4zi byli psychote-
rapeuti poZadani, aby v rozhovoru popsali
chovéni kazdého klienta typické béhem
jejich poslednich sezeni. Ndsledné probéhlo
oteviené kédovani relevantnich odpovédi
jednou osobou, pfi némZ byly identifiko-
vany jednotlivé kategorie v oblasti chovéani
klienta béhem psychoterapeutického sezeni.
Ve treti fazi tvorby dat byli terapeuti po-
7Z4d4ani, aby kédované informace o svych
klientech potvrdili ve shod€ s definovanymi
kategoriemi, pfipadné systematicky doplnili
o chybéjici data v nové vytvorenych katego-
riich. Tuto fazi Ize chapat jako verifikaci dat
poskytnutych v polostrukturovaném rozho-
voru i jako validizaci otevieného k6dovani.

ECR-R (THE EXPERIENCES IN

CLOSE RELATIONSHIP-REVISED

QUESTIONNAIRE)

Informace o VV klienta byly ziskdvany
na zdkladé administrace dotazniku ECR-
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-R. Dotaznik obsahuje 36 poloZek, které
posuzuje na dvou dimenzich VV: dimenzi
tzkostnosti a dimenzi vyhybavosti na sed-
mibodové Likertové Skdle. Respondenti
byli ndsledné dle skért a medidni pfifazeni
do ctyt kategorii VV v dospélosti: jista,
vyhybavi, tzkostné vyhybava a zapletena
VV (Fraley, 2012; Fraley, Waller, & Bre-
nnan, 2000). Podle Sibley a Liu (2004) §kéla
poskytuje stabilni hodnoceni urcitych znaki
konkrétnich typtt VV v dospélosti a je odolna
vici chybé méfeni v prubéhu kritké doby.
Konfirmaéni faktorova analyza Fairchild
a Finney (2006) také potvrdila existenci
dvou dimenzi. Konzistence odpovédi na po-
loZky v rdmci dimenzi tzkostnosti a vy-
hybavosti aktudlniho datového souboru
byla také statisticky ovéfovana. Cronba-
chovo Alfa je pro dimenzi tzkostnosti
0=0,9 a pro dimenzi vyhybavosti také
0=0,9 (Fairchild & Finney, 2006). To znaci
vysokou interni reliabilitu v rdmci jednotli-
vych subskal.

POLOSTRUKTUROVANY

ROZHOVOR

V ramci polostrukturovaného rozhovoru
byla od psychoterapeut ziskdna data tykaji-
ci se chovani klienta v psychoterapeutickém
sezeni. Otazky pouZité v rozhovoru byly
inspirovany kategoriemi chovani v psycho-
terapeutickych sezenich autort Hill, Corbett,
Lightsey a Gomez (1992): odpor, souhlas,
adekvétni pozadani, popisné vypravéni,
kognitivné behaviordlni explorace, emoc¢ni
explorace, vhled a terapeutickd zmeéna.
Terapeuti méli ke kaZdému klientovi fici,
zda se kategorie v jejich sezeni s klienty
vyskytuji, vice je popsat, a ddle méli dopl-
nit dal$i charakteristiky psychoterapeutic-
kych sezeni, které povaZzuji za podstatné.
V rozhovorech byly identifikovany rele-
vantn{ informace, které byly kédovéany a né-
sledné kategorizovany. Ve tieti fazi tvor-
by dat byli terapeuti poZadani o potvr-
zeni spravnosti kédovéni a pfipadné do-
plnéni chybéjicich informaci v danych
kategoriich.

ANALYZA DAT

Analyza dat byla v pocate¢nich fazich
shodnd s otevienym kédovanim dle za-
kotvené teorie (Strauss & Corbin, 1999).
V zdznamech z rozhovort byly identifikova-
ny vyznamové jednotky tykajici se chovani
klientt v terapeutickych sezenich a zpraco-
vany do vyznamovych kategorii. Cetnost
vyskytu identifikovanych kategorii béhem
psychoterapeutickych sezeni u jednotlivych
klientt byla pfevedena do dichotomické
proménné a zpracovana popisné statisticky
a matematicko-analyticky prostfednictvim
programu IBM SPSS Statistics 16. Rozdily
ve vyskytu sledovanych kategorif v za-
vislosti na typu vazby byly analyzovéany
testem dobré shody (Pearsontv chi-kvadrat).
Vzhledem k tomu, Ze se jednd o exploracni
vyzkum a jde o zachyceni vztaht, které by
mély byt ovéfovany dal§imi studiemi, byla
pro ucely tohoto vyzkumu stanovena 10%
hladina statistické vyznamnosti jako dosta-
tecnd. NiZsi statistickd sila testt je také ddna
mens$im vyzkumnym souborem.

VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 61 kli-
entt, ktefi dochézeli pravidelné do psycho-
terapeutické péce a ktefi pfislibili ucast ve
studii (viz tabulka 1). Soubor je z hledis-
ka pohlavi pomérn¢ vyrovnany (46 % Zen
a 54 % muzll). Zeny castéji vykazovaly tz-
kostné zapleteny typ, zatimco muZi Castéji
vyhybavy a dzkostné vyhybavy typ VV.
Polovina klientd byla ve véku 25-34 let
a nejméné ve v&ku 55 let a vice. Soubor je
pomérné vyvdZeny také z hlediska délky
dochazky do psychoterapie. Nejvice klientii
se 1écilo s diagnézou F43.2 aF 10-19. Nej-
vice osob bylo dle administrovaného do-
tazniku moZno zaradit k jistému typu VV
(36 %) a nejméné k tzkostné zapletenému
typu VV (18 %). Vyzkumny soubor terapeu-
ti tvotily 3 psychoterapeutky ve véku 28-39
let s praxi v oboru pohybujici se mezi 3—12
lety s psychodynamickym psychoterapeu-
tickym vzdé€lanim, poskytujici ambulantni
psychoterapeutické sluzby v zafizeni o. s.
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Tabulka 1: Typ VV a zakladni demografické Udaje o vyzkumném souboru klientd

e av Uzkostné . . Uzkostné
Jisty typ zapleteny typ Vyhybavy typ vyhybavy typ Celkem
Absolut. | Relativ. | Absolut. [ Relativ. | Absolut. | Relativ. | Absolut. [ Relativ. | Absolut. | Relativ.

Pohlavi zeny 11 50% 7 64% 4 31% 6 40% 28 46%
muzi 11 50% 4 36% 9 69% 9 60% 33 54%

18-24 3 14% 4 36% o 0% 3 20% 10 16%

. 25-34 13 59% 4 36% 8 62% 5 33% 30 49%
(X;i{l;) 35-44 6 27% 3 27% 3 23% 5 33% 17 28%
45-54 o 0% 0 0% 2 15% 1 7% 3 5%

55 a vice 0 0% 0 0% [} 0% 1 7% 2%

1-3 4 18% 5 45% 1 8% 3 20% 13 21%

tIe)gl;?e 4-12 7 32% 1 9% 4 31% 3 20% 15 25%
(mésice) | 1324 5 23% 1 9% 2 15% 4 27% 12 20%
25 a vice 6 27% 4 36% 6 46% 5 33% 21 34%

F10-19 9 41% 5 45% 5 38% 1 7% 20 33%

F30-39 1 5% 1 9% 1 8% o 0% 3 5%

Diagnéza | F40-42 1 5% o) 0% o 0% 4 27% 5 8%
F43.2 10 45% 3 27% 5 38% 9 60% 27 44%

F60.8 1 5% 2 18% 2 15% 1 7% 6 10%

Celkem 22 36% 11 18% 13 21% 15 25% 61 100%

Prev-Centrum a Ambulance klinické psy-
chologie Praha.

VYSLEDKY

Na zédkladé€ kvalitativni analyzy byly vy-
generovany ndsledujici kategorie posti-
hujici emocni prozivani a chovéni klientt
v psychoterapeutickém procesu: dochidzka
do psychoterapie, témata psychoterapie,
emocni projevy béhem terapeutickych se-
zeni a explorace témat.

Vysledky jsou uvedeny v tabulkéch €. 2-5.
Statistickd vyznamnost rozdila ve vyskytu
byla sledovana v rdmci jedné kategorie mezi
vSemi Ctyfmi typy VV (sloupec ,.celkem*
— kontingen¢ni tabulka 4x2) a pro zjisténi
presnéjSich vztahli i mezi urcitym typem
VV a zbylymi tfemi typy VV (sloupce
,typ vazby* — kontingenéni tabulka 2x2).
Vzhledem k relativné omezenému poctu
klientd v jednotlivych kategoriich a mnohdy
nizkému vyskytu identifikovanych jevi jsou
vypocty statistické vyznamnosti rozdili ve
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vyskytu ¢asto zatiZeny moZnou chybou (vice
nezZ 20 % bunék vykazuje Cetnosti mensi
nez 5), a je proto tieba brit je spiSe orien-
tané€ neZ prikazné.

DOCHAZKA DO PSYCHOTERAPIE

V ramci této kategorie byly identifikovany
tfi zdkladni podkategorie (viz tabulka 2):
pravidelnd dochdzka (klient pravidelné do-
chdzi na sezeni, rusi je vyjimec¢né, a pokud
ano, tak md zdjem o napldnovéni dalSiho
terminu), pozdni pfichody na sezeni (Casté
pozdni piichody na sezeni) a kontakty mezi
sezenimi (klient kontaktuje psychoterapeuta
i mimo sezeni, naptiklad telefonicky).

Pravidelnou dochdzku dodrZuji pfibliZné
tfi Ctvrtiny klientli, mezi klienty s uréitym
typem VV nejsou vyrazné rozdily. Pozd-
ni pfichody jsou v rdmci dochdzky tou
podkategorii, ve které jsou rozdily mezi
jednotlivymi typy vztahovych vazeb nej-
zietelnéjsi. Celkove se vyskytuji u Ctvrtiny
klient, pficemzZ Castéji na sezeni chodi se
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Tabulka 2: Dochazka do psychoterapie

proménna

(pocet typ vazby
podkategorie kllgn'tu, . .. ., | uzkostné | izkostné s celkem
statisticka jista hvbavé | zapletend vyhybava
vyznamnost) vyny P
deln absolutné 18 10 8 11 47
ravidelna P
D owhinks | relativng | 81.8%| 66,7%| 72.7%| 84.6%| 77.0%
p 0,506 0,271 0,707 0,465 0,629
i absolutné 3 5 2 5 15
pozdni relativné | 13,6% %| 18,2%| 38,5%| 24,6%
pi’-ichody 3,670 33,370 »</0 306,570 4,670
p 0,136 0,365 0,586 0,190 0,304
" . | absolutné 2 3 3 2 10
ontakt mezi P
sezenimi relativné 9,1% 20,0% 27,3% 15,4% 16,4%
p 0,247 0,664 0,282 0,912 0,581

zpoZdénim osoby s vyhybavym typem VV
anaopak nejméné Casto maji zpozdéni osoby
s jistym typem VV. Kontakt mezi sezenimi
byl terapeuty popsédn u necelé pétiny klientd,
mezi klienty s urcitym typem VV nebyly
sledovany vyrazné rozdily.

TEMATA
PSYCHQTERAPEUTICKYCH
SEZENI

Hlavni témata terapeutickych sezeni podle
terapeuti byla zafazena do nésledujicich
podkategorii: partnefi (vztahy s minulymi,
soucasnymi ¢i potenciondlnimi partnery),
rodice/sourozenci (aktudlni ¢i minulé vzta-
hy s rodici ¢i sourozenci), déti/pes (otdzky
ohledné vychovy ¢i naruSenych vztahu
s détmi, jedna klientka hovofila opakované
o svém vztahu k psovi), obecné mezilidské
vztahy (vztahy s vrstevniky, kamarddy,
kolegy z prace), symptomy (témata tykajici
se aktudlnich ¢i minulych psychickych nebo
zdravotnich problému), zaméstnani/studium
(témata tykajici se zamé&stnani ¢i studia),
vztah k sobé (negativni vztah k sobé&, sebe-
duvéra) (viz tabulka 4).

Nejcastéjsi téma v psychoterapeutickém
sezeni bylo téma partnerskych vztahti, mezi
klienty s uréitym typem VV nebyly v této
kategorii sledovany vyrazné rozdily. Polovi-
na klientt fe§ila na sezenich své rodice nebo

sourozence. Osoby s jistym typem V'V feSily
rodi¢e a sourozence nejcast€ji, a naopak
nejméné toto téma fesily osoby s dzkostné
vyhybavym typem VV. Obé hodnoty dosa-
huji 10 % hladiny statistické vyznamnosti
pri jejich porovnéni s ostatnimi typy VV.
Déti a domdci mazlicky feSila na sezenich
neceld desetina vyzkumného souboru, mezi
klienty s urcitym typem VV nelze sledovat
vyrazné rozdily. Téma z podkategorie obec-
nych mezilidskych vztahu se nejcastéji vy-
skytovalo u tzkostné vyhybavych klientu.
Symptomy probirala na sezenich polovina
klientl a zaméstnéni a studium neceld tieti-
na, mezi klienty s ur¢itym typem VV nelze
sledovat vyrazné rozdily. Pouze desetina
klientti tematizovala vztah k sobé, opét bez
statisticky vyznamnych rozdili mezi klienty
s ur¢itym typem VV.

EMOCNI PROJEVY BEHEM SEZENT

V ramci emocnich projevii béhem sezeni
byly identifikovany ndsledujici podkatego-
rie emoct, které byly béhem sezeni nejCastéji
patrné: pozitivni emoce (pfijemné ladéni
sezeni nékdy i navzdory negativnim emoc-
nim staviim), humor, smutek, izkost/strach,
vztek, odpojeni od emoci (absence projevu
jakychkoliv emoci), nadmérnd emotivita
(velmi silné projevovani emocnich reakci).

Pozitivni emoce béhem sezeni zaZivaly
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Tabulka 3: Hlavni témata psychoterapeutickych sezeni

proménna typ vazby
(pocet
Podkategorie Kklientd, .. ., | tizkostné | tizkostné .., | celkem
statisticka | JISt4 vyhybava | zapletena vyhybava
vyznamnost)

absolutné 18 12 7 10 47
partnerské vztahy relativné 81,8% 80,0% 63,6% 76,0%| 77,0%
p 0,506 0,754 0,243 0,990| 0,688
absolutné 14 4 4 7 29
rodice/ sourozenec relativné 63,6% 26,7% 36,4% 53,8%| 47,5%
p 0,059% 0,062% 0,412 0,608 0,129
absolutné 1 0] 1 5
déti/pes relativné 13,6% 6,7% 0,0% 7,7% 8,2%
p 0,245 0,804 0,274 0,940] 0,594
absolutné 4 1 2 9
obecné vztahy relativné 9,1% 26,7% 9,1% 15,4%| 14,8%
p 0,349 0,134 0,559 0,942] 0,468
absolutné 12 8 5 8 33
symptomy relativné 54,5% 53,3% 45,5% 61,5%| 54,1%
p 0,958 0,945 0,525 0,544] 0,890
absolutné 7 5 4 2 18
zaméstnani/studium | relativné 31,8% 33,3% 36,4% 15,4%| 29,5%
p 0,766 0,708 0,582 0,208 0,647
absolutné 2 2 1 7
vztah k sobé relativné 9,1% 13,3% 18,2% 7,7% 11,5%
P 0,661 0,795 0,441 0,629 0,839

*10% hladina statistické vyznamnosti

dvé tretiny klientd. Klienti s tzkostné za-
pletenym typem VV v porovndni s klienty
s ostatnimi typy V'V pozitivni emoce v rdmci
psychoterapeutickych sezeni zaZzivali sta-
tisticky vyznamné méné casto. Humor na
sezenich byl popisovan u ¢tvrtiny klientu,
statisticky vyznamné méné Casto mély hu-
morny nadhled v sezenich osoby s tizkostné
zapletenou VV. Smutek na sezeni uvedli
terapeuti u ctvrtiny klient u vSech typti VV.
Uzkostné stavy b&hem sezeni popisovali
terapeuti u tfetiny klientl, nejcastéji u osob
s izkostn€ vyhybavym typem VV a nejméné
¢asto u osob s vyhybavou VV. Vztek na se-
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zenich byl popisovén terapeuty pouze u7 %
klientti, nejcastéji u klientl s vyhybavym
typem VV. Podkategorie odpojeni od emoci
a nadmérnd emotivita byla popsdna u dese-
tiny klientt, mezi klienty s uréitym typem
V'V nebyly v obou podkategoriich sledovany
vyrazné rozdily.

EXPLORACE TEMAT BEHEM

SEZENI

V ramci kategorie explorace témat bé-
hem sezeni byly identifikovdny ndsledujici
subkategorie: autonomie (zda je klient auto-
nomni béhem sezeni, ¢i zda nechava témata
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Tabulka 4: Emo¢ni projevy béhem sezeni

proménné typ vazby
(pocet
podkategorie |  klientd, N tzkostné | tzkostné hobava celkem
statisticka yista vyhybava | zapletena | ¥~ V4
vyznamnost)
L absolutné 16 13 5 9 43
pgﬁﬁ::‘ relativné 727%|  86,7%|  455%| 69,2%| 70,5%
p 0,774 0,114 | 0,044** 0,911 0,153
absolutné 7 4 0 3 14
humor relativné 31,8% 26,7% 0,0% 23,1% 23,0%
P 0,216 0,604| 0,046%* 0,990 0,224
absolutné 5 4 3 3 15
smutek relativné 22.7% 26,7% 27,3% 23,1% 24,6%
P 0,800 0,830 0,819 0,886 0,987
, absolutné 5 7 5 2 19
azkost/ lativng % 6.7% % % %
strach relativné 22.7% 46,7% 45,5% 15,4% 31,1%
P 0,286 0,135 0,258 0,167 0,174
absolutné 1 0 1 2 4
vztek relativné 4,5% 0,0% 9,1% 15,4% 6,6%
p 0,634 0,237 0,708 0,147 0,397
dboient od absolutné 2 1 2 1 6
0 I:r?l%félio relativné 9,1% 6,7% 18,2% 7,7% 9,8%
P 0,883 0,635 0,305 0,770 0,773
dmérné absolutné 4 1 1 1 7
r;‘ngtlg?t‘: relativng 18,2% 6,7% 9,1% 77%|  11,5%
P 0,217 0,501 0,784 0,629 0,668

* 10% hladina statistické vyznamnosti
** 5% hladina statistické vyznamnosti

a prubéh sezeni na terapeutovi), angaZova-
nost (do jaké miry se angaZuje do psychote-
rapeutického procesu), otdzky béhem sezeni
(kladeni otazek béhem sezeni tykajici se jak
terapeuta, tak procesu 1é¢by, ¢i zdravotnich
problémil), kognitivni explorace (schopnost
mluvit o svych mySlenkovych procesech),
emocni explorace (schopnost mluvit o svych
emocnich procesech) a popisné vypravéni
(popisné vypravéni piibéht bez ndvaznosti
na emo¢ni ¢i kognitivni exploraci).
Autonomné a angaZované se na sezeni
chovaly tfi Ctvrtiny klientd. Statisticky vy-
znamné ¢astéji autonomni a angaZovani byli
v ramci sezeni klienti s izkostn€ vyhybavym

typem VV a statisticky vyznamné méné
angaZovani klienti s tzkostné zapletenym
typem VV. Otdzky béhem sezeni pokladaly
vice jak dvé tfetiny klientt, mezi klienty
s urc¢itym typem V'V nebyly sledovany vy-
razné rozdily. Podobné je tomu i v kate-
goriich kognitivni a emoc¢ni explorace.
Popisné vypravéni bylo sledovano u 15 %
klientl, nejméné popisného vypravéni se
vyskytovalo v sezenich s klienty s tizkostné
zapletenou VV.

DISKUZE

Prezentovany exploracni vyzkum se za-
méfil na popis chovéani 61 klientd v rdmci
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Tabulka 5: Explorace témat béhem sezeni a dynamika sezeni

proménna typ vazby
(pocet
fenomén klientd, N azkostné | tzkostné hbava celkem
statisticka NS yhybavé | zapletena | WYYPava
vyznamnost)
absolutné 16 14 7 9 46
autonomie relativné 72,7% 93,3% 63,6% 69,2% 75,4%
p 0,715 0,063* 0,317 0,560 0,287
absolutné 17 14 6 10 47
angazovanost | relativné 77,3% 93,3% 54,5% 76,9% 77,0%
P 0,975 0,084* 0,050% 0,990 0,145
) absolutné 17 12 6 7 42
otézky relativnd %|  80,0% % 8%|  68,9%
béhem sezeni 77,37 ,07 54,57 53,07 ,970
P 0,286 0,283 0,258 0,188 0,260
Kognitiva absolutné 20 13 9 12 54
ognitivni P
ex%lorace relativng 90,9% 86,7% 81,8% 92,3% 88,5%
P 0,661 0,795 0,441 0,629 0,839
" absolutné 16 12 8 11 47
emocéni P
explorace relativné 72,7% 80,0% 72,7% 84,6% 77,0%
p 0,547 0,754 0,707 0,465 0,839
L absolutné 3 3 0 3 9
vl;gféigii relativné 13,6% 20,0% 0,0% 23,1% 14,8%
P 0,853 0,509 0,127 0,340 0,396

*10% hladina statistické vyznamnosti

psychoterapeutickych sezeni z hlediska typu
VV. Statistické vyznamnosti na 5 % hladiné
bylo dosaZeno ve dvou ptipadech. V piipade
emocnich projevi béhem sezeni dosdhlo této
hladiny vyznamnosti, Ze klienti s tizkostné
zapletenym typem VV v porovndni s klienty
s ostatnimi typy VV méné Casto zaZivaji
v rdmci psychoterapeutickych sezeni po-
zitivni emoce a humor. Tato skute¢nost
je casteéné reflektovana také ve vyzkumu
Woodhouse et al. (2003), ktefi zjistili, Ze
klienti s ambivalentnim typem VV vykazo-
vali v rdmci terapeutickych sezeni obecné
vice negativniho pfenosu a pfenosu obecné
v porovnani s klienty ostatnich typt VV.
Alexander a Anderson (1994) na ¢tyfech pii-
padovych studiich také ilustruji skutecnost,
Ze osoby s uzkostné zapletenym typem VV
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maji tendenci v rdmci terapeutického vztahu
neustdle hledat emocni blizkost s terapeu-
tem, kterd jim slouZi jako kompenzace je-
jich chybéjici osobni struktury. NemoZnost
maximalni blizkosti s terapeutem pak vede
k negativnim reakcim vi¢i terapeutovi a k je-
ho vnimani jako nedostate¢né vstficného a né-
pomocného. V souladu se svoji diivejsi zku-
Senosti se jejich nadmérnd touha po vztahu
s terapeutem muZe projevovat jeho ideali-
zaci na jedné strané a reakcemi vzteku a od-
poru v piipadé neuspokojeni jejich po-
tfeb terapeutem na stran¢€ druhé. Na rtzné
problémy v terapeutickém vztahu maji ten-
dence reagovat nadmérnymi reakcemi. Tuto
skute¢nost 1ze vysvétlit tim, Ze osoby s tim-
to typem VV se primarné spoléhaji na hy-
peraktivacni strategie, které zahrnuji ostra-
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Zitost, nadmérné vnimani rizik, opakované
zaobirdni se ohrozujicimi udalostmi a zdi-
razitovani potfeby pozornosti, péce a bez-
peci (Mikulincer & Shaver, 2010). Primarni
spoléhdni na hyperaktivac¢ni strategie dle
naseho ndzoru omezuje moZnost odstupu od
situact, ktery je pravé duleZity u schopnosti
vyuZivat humor.

V rdmci prvni kategorie dochdzka do psy-
choterapie byly sledovédny tfi podkatego-
rie: pravidelnd dochdzka, pozdni ptfichody
a kontakt mezi sezenimi. Ke statistické
vyznamnosti na 10 % hladiné se bliZila
podkategorie pozdni pfichody. V porovnani
s ostatnimi klienty, klienti s jistym typem
VV méné Casto chodili na psychoterapeu-
tickd sezeni se zpoZdénim a naopak klienti
s vyhybavym typem VV dochézeli na psy-
choterapeutickd sezeni s ¢astym zpoZdénim
v porovndni s klienty s ostatnimi typy VV.
Autofi nenasli Zddny vyzkum, se kterym by
vysledky své studie porovnali. Vysledky
v8ak odpovidaji teorii VV, kdy se u osob
s vyhybavym typem VV muZe projevovat
vyhybavost praveé v pozdnich prichodech na
psychoterapeutickd sezeni. Zajimavé je, Ze
tato tendence neni v této studii promitnuta do
Castéjsi nepravidelné dochazky. Tento roz-
por lze vysvétlit dle autortt Eamese a Rotha
(2000), ktefti sice ve svém vyzkumu zjistili,
Ze osoby s vyhybavym typem VV nemaji ta-
kovy problém navazat terapeutickou alianci
(jejiz soucasti je i pravidelnd dochiazka na
sezenf), ale majf tendenci popirat problémy
v jejim rdmci a Casto byva jimi navdzana
pracovni aliance spiSe povrchni, protoZe
je pro né tézké si vytvofit osobnéjsi vztah
s terapeutem.

V druhé kategorii byla sledovana hlavni
témata psychoterapeutickych sezeni. Statis-
tické vyznamnosti na 10 % hladiné se bliZily
hodnoty v podkategoriich rodice/sourozenec
a obecné mezilidské vztahy. Lidé s jistym
typem VV Ccastéji tematizovali v sezenich
vztahy s rodi¢i nebo sourozenci v porovna-
ni s ostatnimi typy VV. Klienti s tizkostné
vyhybavym typem VV naopak méné Casto
tematizovali vztahy s rodic¢i nebo sourozenci

a naopak castéji tematizovali obecné mezi-
lidské vztahy v porovnani s dal$imi typy
VV. Lze spekulovat o tom, Ze pro klienty
s izkostn€ vyhybavym typem VV muzZe byt
téma intimnich rodinnych vztahi citlivéjsi
a naopak je pro né€ bezpecné&jsi fesit obecné
mezilidské vztahy. Zatimco pro osoby s jis-
tym typem VYV toto téma neni tak emocné
citlivé a jsou schopni o ném mluvit otevre-
néji. Podle typologie Ainsworthové (1979)
je uzkostné vyhybavy typ VV variantou
dezorganizované VV v détstvi. Tito lidé ve
své anamnéze uddvaji vice traumatizujicich
zkuSenosti a Castéji vyuZivaji obranny me-
chanismus disociace (Schimmenti, Gugliel-
mucci, Barbasio, & Granieri, 2012; Wallin,
2007). Tato skute¢nost mize byt divod,
pro¢ téma vztahi v primdrni rodin€ neni tak
Casté v porovndni s dalS$imi typy VV.

Ve tfeti kategorii, emo¢ni projevy béhem
sezeni, se pribliZily k 10 % hladiné ctyfi
hodnoty. Klienti s tizkostné vyhybavym
typem V'V castéji vykazovali pozitivni a Giz-
kostné emoce béhem sezeni v porovnani
s ostatnimi typy VV. Klienti s vyhybavym
typem VV vykazovali méné Casto tizkostné
emoce a ¢ast&ji vztek. Tento vysledek mize
souviset se zjiSt€énimi Skourteli a Lennie
(2010), Ze osoby s tizkostn€ vyhybavou VV
vykazovaly potfebu souhlasu v rdmci psy-
choterapeutickych sezeni, a Mallinckrodta et
al. (2005), ktefi uvadi, Ze v porovndni s vyse
uvedenymi typy maji tito klienti problém se
v procesu psychoterapie oteviit. Z teorie VV
vyplyvd, Ze klienti s timto typem VV maji
strach z odmitnuti druhymi lidmi, a proto
moznd projevuji nejvice pozitivni emoce,
aby nebyli opét odmitnuti. Vysoka hladina
tizkosti je ddna jiZ samotnou definici tohoto
typu VV (Bartholomew & Horowitz, 1991;
Mikulincer & Shaver, 2010). Naopak osoby
s vyhybavym typem VV dosahovaly nizkou
miru dzkostnosti, coZ miZe byt ddno opét
definici kategorie, ve které ma vyhybavy typ
nizkou miru tzkostnosti ale vysokou hladinu
vyhybavosti (Bartholomew & Horowitz,
1991). Vyssi hladina vzteku u osob s vyhy-
bavym typem VV odpovidd vyzkum(m,
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které uvadi, Ze lidé s timto typem vztahu jsou
vice agresivni nebo hostilni neZ osoby s jis-
tym typem VV (Mikulincer & Shaver, 2010).
V posledni kategorii byly identifikovany
Ctyti hodnoty, které se bliZily k 10 % hladiné
vyznamnosti. Osoby s tizkostné vyhybavym
typem VV se Castéji chovaly v rdmci psy-
choterapeutickych sezeni autonomné a an-
gazované a klienti s dzkostné zapletenym
typem V'V vykazovali naopak béhem sezeni
nizkou angaZovanost, osoby s vyhybavym
typem VV mély nejméné otdzek béhem se-
skute¢nosti, Ze klienti s izkostné vyhyba-
vym typem VV maji strach z odmitnuti
druhymi lidmi, ale zdrovei stoji o kontakt
s nimi (Mikulincer & Shaver, 2010; Wallin,
2007). Tato skute¢nost se miZe projevovat
v rdmci psychoterapeutickych sezenf tim, Ze
se chovaji jako vzorni klienti, ktef{ jsou sa-
mostatni a ktef{ jsou angaZovani do procesu
psychoterapie z obavy, aby nebyli terapeu-
tem odmitnuti a naopak od néj ziskali sou-
hlas (Skourteli & Lennie, 2010). Podle tezi
teorie VV lze spiSe oCekdvat, Ze 1idé s tz-
kostné zapletenym typem V'V budou naopak
v ramci psychoterapeutického procesu vice
angaZovani. Tento protikladny vysledek 1ze
vysvétlit castymi ambivalentnimi pocity ve
vztahu s druhymi lidmi, na které v rdmci
psychoterapeutického procesu poukazuji
Alexander a Anderson (1994). Ti, jak uZ
bylo vySe uvedeno, popisuji u svych klientti
skute¢nost, Ze nemoznost maximalni bliz-
kosti s terapeutem muiZe vést k negativnim
reakcim vuci terapeutovi a k jeho vnimani
jako nedostate¢né vstiicného a ndpomocné-
ho. V souladu se svoji diivéjsi zkuSenosti se
jejich nadmérna touha po vztahu s terapeu-
tem v piipadé jejiho neuspokojeni promeéni
v reakce vzteku a odporu. SkuteCnost, Ze
se klienti s vyhybavym typem VV v rdmci
psychoterapeutickych sezeni nejméné ptali,
opét muze reflektovat skutecnost, Ze tito lidé
vyuZivaji tzv. deaktivacni strategii, kdy se
diky své minulé zkuSenosti v mezilidskych
vztazich rozhodli opirat sami o sebe a ne-
spoléhat se na druhé (Slade, 2000).
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JelikoZ se jednd o exploracni vyzkum,
autofi jsou si védomi né€kolika zdsadnich
limitd této studie. Prvni nevyhodou je nizky
pocet respondentd, diky kterému se v jed-
notlivych kategoriich vyskytuje relativné
omezeny pocet klientl a vypocty statistické
vyznamnosti rozdili ve vyskytu jsou ¢asto
zatiZzeny moZnou chybou (vice nez 20 %
bunék vykazuje cetnosti mensi nez 5), a je
proto tfeba brét je spiSe orientacné. Dile
jde o subjektivni hodnoceni chovani kli-
entll béhem psychoterapeutického procesu
terapeuty, které se autofi alesponi snazili
zmirnit podrobnym definovanim vybranych
kategorii a ddle tim, Ze diskuze nad piipad-
nymi nejasnostmi byla vedena vZdy jednim
stejnym tazatelem. Dal$im nedostatkem této
studie je skute¢nost, Ze VV byla sledovédna
u klienttl v rizné fazi psychoterapeutického
procesu (délka psychoterapeutické péce se
pohybovala od 1 do 65 mésicl), coZ mohlo
mit také vliv na chovéni klientl s jednotlivy-
mi typy VV. ProtoZe jak naptiklad popisuje
ve svém vyzkumu Kanninen et al. (2000),
osoby s vyhybavym typem VV maji tenden-
ci na zaC4tku 1é¢by navazat silnou pracovni
alianci, kterd pak zacne oslabovat s postu-
pem casu. Klienti s jistou a ambivalentni
VV navazuji alianci vysokou na zacdtku
a na konci 1é¢by a nejniZsi v prostfedni fazi
1é¢by. Déle zde vstupuje do hry i zména VV
v prubéhu psychoterapeutického procesu
(Lawson, Barnes, Madkins, & Francois-
-Lamonte, 2006; Travis, Binder, Bliwise,
& Horne-Moyer, 2001). V pfipad¢ této ex-
plora¢ni studie vSak bylo chovani v terapii
vztahovéano k obdobi méfeni VV, takZe pfi-
padnd zména VV v dusledku terapeutického
procesu, by se pravdépodobné projevila
i v aktudlnim chovani béhem terapie. Dalsi
slabou strankou této explora¢ni studie bylo
méfeni vztahové vazby k partnerovi. Zde se
nabizi moZnost, Ze piipadné aktudlni krize
v partnerském vztahu by mohly ovlivnit
vysledek VV. Ke sniZeni tohoto zkreslen{
byli klienti instruovéni, aby nevypliiovali
dotaznik pod vlivem ptipadné aktudlni part-
nerské krize, ale podle toho, jaké vztahy
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maji obecné v partnerskych vztazich. Studie
m4 svd omezeni i ve skutecnosti pfevodu
dimenziondlntho modelu VV na ¢tyfi ka-
tegorie podle doporuceni jednoho z autorii
dotaznikd, ktery tyto kategorie spiSe pojima
jako orientacni voditka (Fraley, 2012).
Pfevod do kategorii navic neprobihal podle
¢eskych norem, které nejsou k dispozici, ale
podle norem ziskanych z online vyplnénych
dotaznikd, které na svém webu publikoval
Fraley (2012).

Na zdklad¢ této exploracni studie lze
navrhnout doporuceni pro dal$i vyzkum
v této oblasti. Zajimavou skute¢nosti byla
validita dotazniku pro méfeni VV ECR-R.
Vzhledem k tomu, Ze terapeuti své klienty
v rdmci terapie jiZ rdzné dlouhou dobu znali,
u vice neZ poloviny klientt je prekvapil zjis-
tény naméfeny typ VV. Nejcast&jsi model
byl, Ze dotaznikem ECR-R byla klientovi
zjiSténa jistd V'V, zatimco informace ziskané
7z terapeutickych sezeni svédcily pro nejisty
typ VV. Tuto skutecnost 1ze vysvétlit jednak
omezenou schopnosti terapeutt identifiko-
vat typ vztahové vazby, déle i faktem, Ze
zhruba u 30 % osob dochdzi ke zméndm
v jejich vztahové vazbé v relativné kratkém
¢asovém obdobi (méné neZ jeden rok), coz
muZe byt ddno nespolehlivosti méticich
néstroji (Baldwin & Fehr, 1995) nebo diky
samotné nestabilit€ VV, tak i v dusledku
ruznych Zivotnich udélosti (Mikulincer
& Shaver, 2010). U nékterych osob muiZe
navic vychazet faleSné jisty typ VV v da-
sledku obranného zkresleni nebo socidlni
Zadoucnosti v jejich sebehodnoceni (Berant,
osobni sdéleni, 1. 5. 2014). Z vyse uvede-
nych divodu se zd4 vhodnéjsi vyuZivat pro
zjiStovani typu VV spiSe metody zaloZené
na rozhovorech jako je AAI — Adult Atta-
chment Interview (Carol George, Nancy
Kaplan, & Mary Main, 1985) nebo CRI
— Current Relationship Interview (Crowell
& Owens, 1998), které jsou sice asove né-
ro¢néjsi, ale pravdépodobné piindseji vice
validni vysledky. Déle 1ze doporucit rea-
lizovat vyzkum sledujici chovani v rdmci
psychoterapeutického procesu u klientt,

ktefi jsou ve stejné fazi 1écby ¢i sledovat
jejich chovéni v rdmci psychoterapeutického
procesu, vcetné jeho vlivu na vyvoj VV.

ZAVER

Na zdkladé vysledkt vysSe uvedené ex-
plora¢ni studie 1ze sledovat ¢aste¢nou spo-
jitost mezi typem V'V klienta a vybranymi
charakteristikami chovani klientti béhem
psychoterapeutického procesu. Vyznam-
n€j$i spojitost byla sledovdna predev§im
v podkategoriich dochizka do psychotera-
pie, téma vztahu s rodici a sourozenci, pro-
Zivani pozitivnich emoci a humoru béhem
sezeni, autonomni a angazZovany piistup
v psychoterapeutickych sezenich.
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CO S TIMTO ZAKEM? ZKUSENOSTI SUPERVIZORA

VE STREDNIM SKOLSTVI

What to do with this student? Supervisors experience in secondary

education
Zbysek Mohaupt

ABSTRAKT:

Autor textu psobil v rimci n€¢kolika vzdé-
lavacich projektt pro stfedoSkolské pedago-
gy vroli supervizora. V ¢lanku shrnuje své tri-
leté zkuSenosti ze skupinové supervize. Pred-
stavuje format realizovanych supervizi, na-
bizi prehled superviznich potieb pedagogd,
zabyva se superviznim vztahem, procesem
apravidly. Zmitiuje vyuZitelné zdsady a do-
tyka se né€kterych specifik uplatnéni super-
vize ve stfednim Skolstvi.

Klicovd slova: supervize, supervizor, skupi-
nové dynamika, kontrakt, supervizni kultura

ABSTRACT:

Author of the text worked in several edu-
cational projects for high school teachers in
the role of supervisor. The article summa-
rizes his three-year experience with group
supervision. Represents a form of imple-
mented supervisions, provides an overview
of supervisory needs of teachers, dealing
with supervisory relations, processes and
rules. He mentions usable principles and
touches some specifics of using supervision
in secondary education.

Key words: supervision, supervisor, group
dynamic, contract, supervisory culture

UvVOoD

Zavadéni supervize do oblasti Skolstvi
probihd v Ceskych podminkéch teprve po-
zvolna. Metodicky pokyn MSMT CR z jara
2010 pocita se supervizemi v zafizenich
ochranné a dstavni vychovy a preventivni
péce, ale o supervizich pro ucitele v samot-
nych Skoldch se nezmiruje. Pfesto se tak
uZ postupné déje, jak ukdzala tfeba konfe-
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rence ,,Rozvoj Skoly a supervize z kvétna
2012 (Fejfarova, 2012). Mél jsem moZnost
v letech 2010-13 pusobit v rdmci nékolika
vzdélavacich projektt ESF jako supervizor
sttedoskolskych pedagogt. V ndsledujicich
fadcich bych se rad o nékteré své zkusSenosti
a postiehy z téchto supervizi podélil. Mou
ambicf je inspirovat ¢i obohatit dal$i kolegy,
ktefi se do podobné prace na poli ¢eského
Skolstvi poustéji.

SUPERVIZNI FORMAT

Vstupuji prvné do obrovské budovy divci
Skoly, nékde v ni mne md cekat skupinka
ucitelek na prvni a na dlouho jedinou ho-
dinu supervize. Prichdzim zvédavé, trochu
s pocitem ztracence v bludisti chodeb. Jak
budou naladéné? Co za tu hodinu viibec
zvlddneme? Kde budeme?

Vzdélavani stiedoSkolskych pedagogu
diky grantovym projektim, kterych jsem
se Ucastnil, zahrnovalo zpravidla rozmani-
té Skolici moduly. Ty se vénovaly rozvoji
novych pedagogickych dovednosti, technik
¢i didaktickych postupt, tymové spolupraci
mezi pedagogy nebo posilovani manaZer-
skych kompetenci vedoucich pracovnika
Skol. K tomu se ptiddvala skupinova su-
pervize: bud jako samostatnd projektova
aktivita pro zdjemce, nebo jako regulérni
soucdst vzdélavaciho procesu pro vSechny.
Pro naprostou vétSinu z pedagogt $lo, diky
poucenym autorim projektt, o prvni zkuse-
nost se supervizi. Spole¢nym prvkem vsech
prvnich superviznich setkdni byla tedy na
obou strandch zvédavost, jako v piikladu
vyse.

Vznik superviznich dohod odpovidal vyse
zminéné riiznosti. V nékterych projektech
byla supervizni pravidla nestastné dand uni-
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fikovanou smlouvou, vétSinou mezi zada-
vatelem a supervizorem. Ta byla Casto
vytvofena pravnim dsekem administratora
projektli; pak nezbyvalo pfili§ prostoru pro
upravu pravidel. Jinde vznikal spole¢ny
supervizni kontrakt v rdmci trojstrannych
jednéni. V kazdém pripadé bylo nutné osetfit
podobu supervize, jeji zaméfeni, podminky
aodpovédnost, vZdy se samotnymi i¢astniky.

Vzidy se jednalo o skupinovou piipado-
vou supervizi. Jednotlivi supervidovani se
vzdjemné znali jako kolegové z dané insti-
tuce, ne vSak nutné ze stejnych pracovist.
Skupinové setkdni byvala dvouhodinova.
Pokud byla pravidelnou aktivitou, probihala
zpravidla v intervalu 1x za 48 tydnil po cely
Skolni rok, kromé letnich prdzdnin. Pocet
Ucastnikd ve skupindch varioval mezi tfemi
az deseti. Nejcastéji bylo ptitomnych 5-7
pedagogt. Setkéni vétSinou probihala ve vol-
né ucebné Skoly, v klubovné internatu nebo
v kabinetu pedagogt, coZ s sebou pfindselo
obcasné ruSeni zvenci (viz priklad niZe).

V ramci kazdého supervizniho kontraktu
byl ustanoven jeden ze ¢lent skupiny jako
koordindtor. Ten mél za tkol zprostfedkovat
domluvu mezi dcastniky a supervizorem,
zajistit vhodné prostory ve $kole, potvrzovat
terminy setkdni, pfipravit prezenci ¢i pofi-
zovat fotodokumentaci. Nékdy se tcastnil
trojstrannych hodnoticich schizek s fedi-
telem dané $koly, jako zdstupce skupiny.

Ucelem supervizi byla prevence syndromu
vyhoteni, podpora profesiondlnich zpt-
sobul feSeni obtiZnych situaci pfi interakci
se Zaky, podpora profesionality $kolniho
poradenského tymu nebo podpora pfi za-
vadéni novych vyukovych metod. Dulezi-
tym prvkem v kontraktu byly domluvené
cile supervizi: bud spolecné s feditelem
Skoly a pedagogy, nebo jen se samotnymi
ucastniky supervize. Soucasti kontraktu byla
i dohoda o podobé formalni vystupni zpra-
vy. Ta byva v projektech vzdy vyZadovana
a je tfeba v ni zachovat divérnost obsahu
superviznich setkdni.

Béhem téch tif let jsem zaZil supervizni
praci v péti stfednich odbornych Skolach,

s péti skupinami pedagogt. Jen ve dvou
z nich byli zastoupeni muZi, coZ odpovida
realité spiSe feminniho Skolského prostredi.
Celkem $lo asi 0 40 pedagogti. Ne€kteti z nich
vstoupili do vzdélavaciho kurzu a supervize
byla jeho regulérni soucasti. Jinde nabizel
feditel Skoly motivovanym zdjemctim pra-
videlnou skupinovou supervizi jako pod-
purnou seberozvojovou aktivitu. V jedné
Skole dostal od feditelky nabidku pravidelné
supervize tym Skolniho poradenského pra-
covisté, v ramci probihajictho vzdélavaciho
projektu.

Vsechny supervize byly hrazeny z granti,
v jednom piipadé i ¢astené ze zdroju Skoly.
Pedagogové do supervizi vklddali svij vol-
ny ¢as (po vyucovéni, v den volna), ucast
meéli zcela bezplatnou. Supervize koncily
s koncem daného projektu, pripadné vy-
Cerpanim témat tifleté skupiny podobného
sloZeni nebo nedostatkem dal$ich financi.
Ve 8kol4ch, v nichz byla supervize jen okra-
jovou soucésti vzdélavaciho projektu a tudiz
dotovand malym poctem hodin, projevovali
pedagogové zdjem o jeji regulérni pokra-
¢ovani. Nabidka supervizora na realizaci
dalSich supervizi, hrazenych samotnymi
pedagogy ¢i z jinych zdroja Skoly, zlstala
ovSem oteviend a nenaplnénd.

SUPERVIZNI POTREBY

Zvonéni Skolniho zvonku je dobre slyset
i do Skolniho klubu, v némz v krouZku sedi-
me. Pak se ozve zaklepdni na dveve a cizi
muZ strednich let se ptd na cestu k zdstup-
kyni Skoly. Jsme zrovna uprostied diskuze
nad citlivym superviznim tématem, jeden
z pedagogii vstdvd a jde vysvétlovat cestu...

Podobné, jako v programu supervize pro
ucitele v prazské pedagogicko-psychologic-
ké poradné (Masdkov4d, 2008), se nejéastej-
§i pozadavek ucastniki supervize skryval
v otazce: ,,Co s timhle Zdkem, jak na n&j?*,
pfipadné ,Jak feSit tuhle pedagogickou
situaci? UZ z toho lze odhadnout, Ze oce-
kavani pedagogi primédrné€ sméfovala k jed-
nozna¢nym metodickym postuptim. KdyzZ
opakované na supervizi nedostavali ndvody,
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brénili se supervidovani narustajici frustraci
rizné: bud snahou pfenechat supervizorovi
odpovédnost za obsah a zaméfeni setkdni
(,,Tak si pro nds néco pripravte vy!*), nebo
spolenym domlouvanim ve skupiné pred
supervizi (,,O jakych obecnych tématech
bychom se tam mohli pobavit?), pfipadné
bezradnosti, skryvanou za pasivitou.
VSichni spole¢né jsme se ucili trochu ji-
nému piistupu. V roli supervizora bylo nutné
pfipominat domluveny kontrakt; udrZovat
hranice bezpeci ve skupiné, které dovolu-
je odkryvajici sebezkoumdni a byt v tom
¢itelnym modelem. Teprve postupné se datilo
ustanovit novy zpusob reflektovani vlastnich
pracovnich zkusenosti. Jest€ pozdéji se zacaly
objevovat i piiklady dobré praxe.
Supervizni témata a otdzky, které béhem
téch ti let pedagogové prinaseli do skupino-
vych sezeni, 1ze rozdélit na n€kolik okruhil.
Jejich prehled, sefazeny od téch nejéastej-

sxs

$ich k méné Castym, pfinasi tabulka €. 1.

Shrnuto: znacnou ¢ést Casu a pozornosti
jsme vénovali vzniku a zaZiti supervizni kul-
tury. V ni nejde primarné o feSeni problémut
a supervizor nemusi (a ¢asto ani nemiZze) byt

kouzelnikem*, expertem na danou proble-
matiku. V praxi to znamend vracet pedagogy
ke vnimani a pojmenovani jejich potieb,
ke zvédomovani jejich vlastnich postojt,
k jejich vlastni aktivité. Pro pojmenované
potieby je pak dileZité nachdzet vyhovuji-
ci prostor: af uz v mezich supervizniho
setkdni nebo v jinych forméach vzdélavani
¢i fizeni.

SUPERVIZNI VZTAH: UCITEL,

KOLEGA NEBO PRUVODCE?

Uzkému dlouhému kabinetu vévodi still
s dobrotami, kolem n¢j sedi nékolik usmi-
vajicich se ucitelek, maji pfipravené tuzky
a papiry, vitaji mé, nabizeji kdvu, tési se na
dalsi supervizni ¢as...

Pedagogové jsou v kontextu svého vzdé-
lavani prirozené vedeni k postoji ,,spravné/
Spatné“. Uméji hodnotit, znaji vhodné
didaktické metody, dokdZou si samostatné
poradit; na druhou stranu jsou zvykli Ska-
tulkovat, potiebuji jasné vychovné postupy
a jednaji z pozice moci. Od supervizora
zpocatku cekaji totéZ: Ze je bude posuzovat,
ukazovat spravny zptisob jedndni a super-
vizni sezeni ridit.

Tabulka ¢. 1: Tematické okruhy superviznich témat, sefazené dle ¢etnosti vyskytu.

TEMATICKY OKRUH

PRIKLADY

Konflikty se zaky a tfidami

Nevhodné jednani zakd, slaba motivace,
nezajem o vyuku, spory mezi zaky apod.

Pedagogicka dilemata

Mira tolerance k pfestupkiim, pfimétenost
trestt a vlastnich postojt, zasahovani do
rodi¢ovskych kompetenci apod.

Reflexe profesni kariéry

Zmény a zlomy v kariéte, sebehodnocenti,
profesni rozvoj, uvahy o odchodu apod.

Zvladani zatézujicich pocitd

Marnost, nepomér snahy a vysledku, vlastni
nejistoty apod.

Prevence syndromu vyhoteni

Jak se chranit, zkusenost vyhoteni,
rozpoznavani ptiznakt apod.

Prace $kolniho poradenského tymu

Vychovna opatfeni, vlastni kompetence,
hodnoty pracovisté apod.

Ostatni

Ptiklady dobré praxe nebo témata vztahti
mezi kolegy (mimo ramec kontraktu)
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Jakmile se ale supervizor téhle nabizené
role chyti, supervidovani rychle vklouznou
do rolf ,,Zaku* — zptsobnych, pasivnich,
rebelujicich ¢i vymezujicich se. Supervize
se pak méni v boj o moc nebo obranu pred
jakymkoli sebe-odhalenim. Z toho plyne
zfejma nutnost budovani bezpecné atmosfé-
ry i ndrok na supervizora, aby udrZel rdmec
rovnocenného partnerstvi profesiondld.

Zpociatku jsem se domnival, Ze mi bude
uZite¢nd moje diivéjsi pedagogickd zku-
Senost ve stfednim Skolstvi, Ze se diky ni
pedagogiim vice pfibliZim. Paradoxné se
ukdzalo, Ze efektivni byly spiSe vstupy a pfi-
klady z mého vlastniho oboru. Pedagogové,
po nutném adaptacnim obdobi sladovéni,
ocekdvali spiSe odbornika na supervizni
proces, neZ kolegu z jiné Skoly. Jak jsme
se vice pozndvali, supervizni vztah se pro-
méiioval. Mohl jsem si dovolit osobnéjsi
reakce, pedagogy v procesu vice doprova-
zet, neZ vést, nechdvat prostor na jejich
hlubsi sebezkoumdni. Postupné se z nasich
supervizi stdvala vitand a osvéZujici setka-
ni, i bez dobrot na stole, jako v ptikladu
vyse.

SUPERVIZNI PROCES

AC nent nijak moc nasnéZeno, viaky jezdi
v kalamitnim reZimu. Za chvili bychom méli
zacit supervizi a jd tréim v sousednim més-
té, bez Sance na spojeni. Voldm z nddraZi
s omluvou, Ze do vdnoc uz se na supervizi
nesejdeme...

Dulezitym faktorem ve skupinové super-
vizi je icelné zvladnuti skupinové dynami-
ky; je tfeba nachdzet zdravou rovnovahu
mezi pozornosti pro jeji fenomény, anizZ by
se zarover stala hlavnim zaméfenim skupiny
(Hawkins, Shohet, 2004).

Jednim z dskali skupinové supervize ve sko-
le je fada planovanych prdzdnin. Ty by-
vaji pribéZné dopliiovany o dalsi feditel-
skd volna a jiné (i neplanované) akce v mi-
mopracovni dobé pedagogu. Jak se ukdzalo,
diky tomu nenf zcela redlné stanovit pravi-
delny interval setkdvédni ani jednoznacny
den ¢i hodinu. KdyZ se k tomu pfid4d i vliv

neplanovanych komplikaci na strané super-
vizora (jako v pfikladu zminéném vyse),
bylo vZdy trochu dobrodruZstvim sledovat,
kdo a kdy se nakonec sejde.

S tim souvisi i dalSi dskali: pracovni
doba pedagogu se véaze k velikosti jejich
uvazku. Kromé regulérné vyucovanych
hodin (tj. pfimé price se Zéky) se vztahuje
jesté na konzultacni hodiny nebo Skolni
porady. Nic z toho ale nejde vynechat, ¢i
odloZit. Proto supervizni setkdvani a7z na
vyjimky probihaji ve volném Case peda-
gogi. To s sebou pfirozené pfinasi nutny
pozadavek dobrovolnosti supervize, dany
souhlasem a zdjmem pedagogl a zdroveni
jejich ptirozeny ,,ubytek* v dochdzeni. Na
druhou stranu, védomi vlastniho vkladu do
supervizi, v podobé mimopracovniho ¢asu,
tvofi vyznamnou motivaci ke snaze o ic¢elné
zaméteni setkdni.

Ve skupiné, kde jsou zastoupeni peda-
gogové rizné délky praxe i doby plisobeni
na dané Skole, nutné vyvstdvd fenomén
srovndvani se a poucovani (,.to nefes; jsem
zvédav, jak rychle zméni§ ndzor; musis byt
na né zkrétka piisnéjsi...«). UZite¢néjsi, neZ
»poucovatele” zastavovat, je nechat aktéra
tématu jasné si fici, co potiebuje, o co stoji,
respektive jak poméhd to, co mu zrovna
ostatni nabizeji.

Vyznamnym specifikem ve skupinové
supervizi pedagogl dané Skoly je realita
,,pseudo—skupiny“, resp. ,,pseudo-tymu.
Ucastnici se ze Skoly znaji, setkdvaji se pfi
spolecnych Skolnich aktivitdch, maji vétsi-
nou stejného vedouciho — jsou tedy soucésti
tymu pracovisté. Zarovei se ale nepotkavaji
pii své vlastni praci se zZaky, maji odliSné
individudlni cile a nékdy i cilovou skupinu.
Pro bezpec¢ny supervizni rdmec z toho plyne
nutnost jasné kontraktovat zaméfeni super-
viznich témat: na praxi pedagogu, jejich
vztahy se Zdky ¢i rodici, nebo na vlastni
profesni rozvoj. Neni samoziejmé mozZné
v takovém sloZeni skupiny pfipustit témata
vnitrotymova ¢i organizacni. Ta by predpo-
kladala bud setkdni celého pedagogického
sboru (coZ je pro supervizi neredlné), sku-
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pinu managementu $koly nebo jiny zptisob
préce, napiiklad teambuilding.

S ¢im je tfeba dusledné pracovat, jsou
pocity odliSnosti tcastnikli supervize od
ostatnich pracovnik $koly, tj. ,,my a oni®,
z obou stran (jde v podstaté o trochu né-
hodny vybér). Zatimco supervidovani se
v kontaktu s dal$imi kolegy mohou setkdvat
s reakcemi typu ,,vy jste ti vyhoteni, nezku-
Seni nebo divni“, naopak v rdmci supervizni
skupiny mohou vznikat pocity ,,zdravého
jadra, poucenych ¢i vyjimecnych®.

Ve formétu dlouhodobé supervize na jed-
nom pracovisti se nelze vyhnout ani dal$im
fenoméniim skupinové dynamiky (pfichody/
odchody do/ze skupiny, zvraty a hodnoceni
skupiny zevnitf, pochyby o divére ve sku-
pinu apod.). Jejich zvladnuti pak zéleZi na
domluveném superviznim kontraktu, pii-
stupu a zkuSenosti supervizora, vnimaném
superviznim kontextu a cilech. Hlavnim
poZadavkem je ovSem udrZeni bezpeci pro
svobodné reflektovani mySlenek a pocit
supervidovanych.

Supervizni proces byl pfirozené podpo-
rovan pravidelnosti a délkou setkdvani,
homogenitou skupiny, kazdym podafenym
pfedchozim setkdnim i zpétnou vazbou
z vyuZziti vysledkd supervize v konkrétni
praxi. Vyznamnym prvkem, posouvajicim
proces, byla i dohoda o stfidani, aby kaz-
dy supervidovany dostal v prubéhu roku
moznost prezentovat své téma. Obcasna
ndvstéva feditele Skoly v dvodu setkdnd,
vyjadfujici zdjem a podporu zicastnénym
pedagogim, pfispivala k upeviiovani
pocitu smysluplnosti této neobvyklé skolni
aktivity.

Také faktort, které naopak supervizni
proces zpomalovaly ¢i naruSovaly, bylo
nékolik. Jednim z nich byl uz zminény
nechranény prostor setkdvani: do kabinetu,
v némZ jsme pracovali, obcas vstupovala
dalsi ucitelka. Dal§im faktorem byl pfili$
dlouhy interval mezi setkdnimi, dany vy-
nucenou prazdninovou pauzou ¢i malou ho-
dinovou dotaci supervizi v projektu. Jinym
negativnim vlivem byli jednorazové vstupy

220

novych pedagogt do skupiny (,,kolegové
fikali, Ze je to zajimavé, tak jsem se pfisla
podivat, ale nevim, jestli sem budu chodit*)
nebo pritomnost ,,skeptiki‘ (,,to uz jsme
vSechno ddvno vyzkousSeli, na nic nového
tu stejné nepfijdeme*). Hlavnim zpomalu-
jicim faktorem byl tlak skupiny upustit od
individudlnich pfipadovych témat (,,nestihli
jsme si nic pfipravit™) a vénovat se néjakému
teoretickému konceptu (,,co tfeba Sikana?*).
Pak bylo tfeba odkryt a pojmenovat potebu
dalsiho vzdélavani dcastnikli a najit pro
ni vhodny prostor, napiiklad kasuisticky
seminar.

SUPEVR\{IZNf PRAVIDLA: CO SE

OSVEDCILO

Odjizdim z dal§iho supervizniho setkdni
se smiSenymi pocity. Prislo dnes mdlo lidi,
dlouho nikdo nemél téma, pak se poviddni
stocilo ke kulture samotné Skoly. Pani
feditelka slibila prijit také, ale nakonec se
omluvila a na ucitelich bylo zndt zklamdni...
jako by si s tou supervizi sami nevédéli
tiplné rady.

Jak uvadéji Lazarova a Cpinova (2005),
zdkladni podminkou pro rozvoj supervizi ve
Skolach je vytvoreni spolupracujiciho klima-
tu. Zcela nezbytnym pfedpokladem dobré
a vyuZitelné supervize ve stfednim Skolstvi
je tedy informovany souhlas a zdjem vSech
tf{ stran. Bez adekvatni podpory ze strany
vedeni Skoly — a to nejen pfi kontraktovani,
ale i v prubéhu setkdvani — nelze vibec
o jejim smysluplném zavedeni uvazZovat.
Transparentné domluveny kontrakt by tak
méli uzaviit pedagogové, supervizor i man-
agement Skoly. Zaroven je dobré, kdyz vede-
ni Skoly pfedem ,,pripravi ptidu® pro uvadéni
tak neobvyklého prvku do systému skoly.
Vzhledem k vySe uvedenym specifikiim se
mi osvédcilo dodrZovéani nékolika dalSich
zésad:

— zacit supervizni pusobeni ve §kole
vstupnim, interaktivnim seminafem s vyuZzi-
tim krétkych cviceni: co to viibec supervize
je, jak probih4, k cemu miZe byt pedagogim
dobrd, jak vypada ,,Zivy* supervizor a jaka
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je jeho role, ptedpoklady dobré supervize
i eticky rdmec (ten zahrnuje kromé mlcen-
livosti i rovnocenny vztah, nezraiiujici pro-
stfedi, dobrovolnost vstupti, jasnou hranici
supervize, poradenstvi ¢i psychoterapie,
oddélenost supervize od pracovniho hod-
noceni a dalsi).;

— nabizet supervizi jen ucitelim, moti-
vovanym k rozvoji sebereflexe a reflexe
vlastni profesni role (coZ ve Skolstvi, navic
v rdmci vzdélavacich projektil, neni viibec
samozfejmosti) a vyhnout se tak nasledné
prazdnym setkanim (viz ptiklad vyse);

—doptt si Cas na uceni se supervizi a usta-
veni supervizni kultury (minimalné 4-6
setkani, nékdy i vice) a vyvarovat se tak zby-
te¢nému zklamdni z absence rychlych ziski;

— zfetelné vymezit hranice informaci,
kompetenci a odpovédnosti vSech tif stran
a oddélit vnitini supervizni proces od vedeni
Skoly, aby bylo moZné vytvofit dostate¢né
davéryhodné prostiedi;

— v ramci reflektujici supervizni struktury
vyuZivat tvorivé techniky a aktivity hravého
uchopeni tématu (napf. hrani roli, sochani,
externalizace emoci, personifikace proti-
kladnych postojii apod.);

— disledné uzavirat jednotliva supervizni
setkdni zpétnou vazbou a hodnoceni vztaho-
vat k individudlnim pfinosiim a proZitkiim
kazdého z G¢astnikd (napf. co si dnes kazdy
z vds ze supervize odnasi);

— v pfedem dohodnutych intervalech
za pritomnosti zadavatele (feditele Skoly)
reflektovat dosavadni pribéh, supervizni
vztah i napliiované cile; dle toho prizptisobit
dalsi supervize zkuSenostem a potfebam
supervidovanych.

SPECIFIKA SKOLNIHO PROSTREDI

Pfi pozorném pohledu na vySe uvedena
pravidla je zfejmé, Ze jde o uZite¢né zasady
supervizni prace obecné. Jsou pochopitelné
aplikovatelné v jakémkoli resortu pomaha-
jicich profesiondld. I jinde neZ ve Skolstvi
Ize zazivat podobné skupinové fenomény,
pokud tcastnici se supervizi za¢inaji a zvy-
kaji si na supervizni kulturu.

Vnimal jsem, Ze pracovnici ve Skolstvi ¢as-
t&ji ocekdvaji jednani z pozice moci (inspekci,
hospitaci, své hodnoceni), neZ partnersky
dialog. Méné neZ tfeba v socidlnich sluz-
bach jsou zvykli pojimat své svéfence jako
rovnocenné partnery (nepracuji napiiklad
s individudlnimi pldny ¢i informovanym
souhlasem). Tymovou préci znaji spiSe z role
koordinator(, neZ z pozice ¢lena tymu.

Pedagogové naopak umi dobfe uvazovat
o svych Zécich v kontextu jejich rodinného
zazemi, umi se samostatné rozhodovat,
jsou zvykli Celit ndrokiim dynamického,
neptedvidatelného prostiedi. Ocetiuji jasnou
strukturu prace (vZdy mélo tspéch tfeba
pouZiti Béalintovského skupinového dialo-
gu). Jsou zpravidla dost kreativni i odvdZni,
zvykli na vlastni profesni rozvoj. Pokud né-
kdo pfi supervizi ve skuping fesi své starosti
se zaky ¢i rodici, ostatni Gcastnici obvykle
spontdnné nabizeji své zkuSenosti z podob-
nych situaci. To aktér vétSinou vitd nebo si
o to rovnou fika. Pedagogové umi povzbu-
zovat a vyjadfovat podporu, snad diky
védomi, Ze jsou na tom vSichni podobné.

V realizovanych superviznich projek-
tech se pochopitelné také leccos nedafilo.
V nékterych piipadech neslo napiiklad vice
angaZovat feditele Skol. V jednom z pro-
jektd se nepodatilo domluvit vétsi penzum
superviznich hodin, §lo tedy jen o supervizni
ochutnavky. Nékde se nedafilo skupinu na
obdobi $kolniho roku zcela uzavfit (vzhle-
dem ke zméndm v pedagogickém sboru
béhem Skolniho roku, odchodim a pficho-
diam v pololeti). ProtoZe vSechny supervize
probihali na pracovistich pedagogt, nedarilo
se zcela vyloucit pozdni pfichody na setkani,
obcasné odbihdni kvili jinym pracovnim
chody ze supervizi.

Kone¢nd podoba supervize byla vZdy
vysledkem origindlni kombinace: na jedné
strané osobnosti jednotlivych dcastnikt
supervize, jejich zkuSenosti a ocekdvani, na
stran€ druhé stylu prace supervizora a jeho
schopnosti dostatecné ladit se $kolskym
prostfedim. SpiSe neZ specifika superviz-
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niho procesu lze nachdzet vySe zminéné
specifické podminky, origindlni potfeby
a cile supervize.

ZAVER

Supervize v resortu $kolstvi, navic jesté
piimo ve Skolach, byva zatim spiSe sporadic-
kou vyjimkou, neZ zavedenym pravidlem.
Jeji podporou je napiiklad v roce 2008
ustavend Asociace supervizorl ve skolstvi.
Pro stfedoskolské pedagogy, které jsem
vidal, §lo vesmés o prvni kontakt s meto-
dou strukturovaného reflektovani vlastnich
pracovnich postojt, zaZitkd, vztahi a ¢ind.
Spole¢né jsme se ucili hledat témata, vyla-
dovat ocekdvéni, zvladat rozpacité mlceni
i objevovat hluboké souvislosti. Vnimal
jsem radost pedagogt ze vzajemného sdileni
zkuSenosti i ziskdvani ndhledu nad vlastnim
stylem prace. Tti roky naSeho spole¢ného
setkdvani potvrdily mé ptvodni presvéd-
¢eni: zavadéni supervize na pole stfedniho
Skolstvi ma znac¢nou nadéji na dspéch.
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ABSTRAKT:

Psychogenni (neurotickd a reaktivni) de-
prese je oznac¢ovana jako patologicka reakce
na ztratu. V ¢em je deprese patologicka?
Depresivni pacient nechce ztrdtu pfipustit,
nechce se s ni smifit, rozloucit se, ¢imzZ
nedojde k opravdovému truchleni, které
provazi jak afekt zlosti, tak smutek. Casto
se jednd o hrozbu ztrity lasky a harmonie,
strach z opusténi, odmitnuti okolim apod.
Tito budouci pacienti tak celi identifikaci
s ofekdvanim okoli a Casto obétuji vlastni
autonomii. V poslednich letech se také
setkdvdme s jinou dynamikou deprese u pa-
cientl orientovanych na vykon v situaci
selhani. Autor navrhuje integrativni model
psychodynamického a psychobiologického
pohledu na deprese vcetné diferencidlni
aplikace psychoterapie a farmakoterapie.

Klic¢ovd slova: deprese, psychodynamika,
psychobiologie, zavislost, selhani integrace,
terapie

ABSTRACT:

From psychogenetic (neurotic or reactive)
point of view depression is defined as a
pathologic reaction of loss. Why pathologic?
Depressive patient does not accept the sepa-
ration and therefore repress the aggression
as well as the sadness. More often, he deals
with the threat of loss, to be abandoned or
rejected, or the loss of harmony threats. Such
patients identify themselves with expectati-
ons of others and sacrifice their autonomy.
They become dependent.

In the last time we meet another psycho-
dynamics of depression in people, who are
dependent on the work performance and fail,
or who are losing their identity.

The author proposes an integrative psy-
chodynamic and psychobiological concept
of psychotherapy and pharmacotherapy of
depression.

Keywords: depression, psychodynamics,
psychobiology, dependence, integration,
therapy

Dle WHO trpi dnes depresemi 300 000 000
lidi (4 % populace), v Evropé to ¢ini 10 %
obyvatel. Jak je moZné, Ze jsou lidé nejcas-
t&ji depresivni v nejvyspélejsich a nejbohat-
$ich zemich? Na psychosocidlni drovni 1ze
volné dle Maslowa (1977) argumentovat né-
sledovné: PakliZe jsou uspokojeny bazalni
potieby, vystupuji se stejnou naléhavosti
motivace vyssi, touha po socialni jistoté,
po hlubokych a spolehlivych vztazich,
po lasce a respektu, tedy potreby, kte-
ré spolecnosti s ideologii volného trhu,
volné soutéZe a individualizmu p¥ilis
nepodporuji.

U deprese jde o frustraci silné potieby
lasky a harmonie ve vztazich, jeZ se jako
Cervend nit tdhne celym Zivotem jako Zizen,
touha po tom, co ¢lovek jako dité nedostal
v dostate¢né mife. Zde hraje roli rozpad
vicegeneracni rodiny, stoupajici rozvodo-
vost, zaméstnanost Zen a spolecensky vyvoj
k technizaci, racionalit€ a individualizmu.

Psychodynamicka definice tudiZ charak-
terizuje depresi jako zoufaly pokus pfimét
své okoli k poskytovani laskyplného vztahu
(v€etné pozornosti, porozuméni a uzndni)
cestou vzdani se vlastni autonomie, podii-
zenim se. To je samozfejmé velmi smutnd
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strategie a tragédie lidi, ktefi nereaguji na
nejistotu ve vztahu vlastni iniciativou, nybrz
identifikaci s o¢ekdvanim okoli, obétovanim
vlastnich ptani, ¢imzZ se snaZi vztahy jistit.

Tim htfe nese takovyto cloveék separaci
¢i skutecnou ztratu, na coZ navazuje dalsi,
spise fenomenologickd definice deprese,
coby patologické reakce na ztratu, kterd tkvi
v potlaceni afektivity. Normdlni, pfirozenou
reakci je smutek, nékdy spojeny s reaktivni
zlosti, oboje je u deprese zablokovédno. Ale
proc je potlacen i proces truchleni, to jest
vyrovnavani se se smutnou skutecnosti,
Ze Clovék néco ¢i nékoho ztratil? ProtoZe
to jedinec s vySe zminénou problematikou
nechce pfipustit. Trvd na udrZeni vztahu,
na tom, Ze k opuSténi nesmélo a nesmi
dojit, odmita druhého jen tak nechat odejit,
rozloucit se (dokonce i v pfipad€, Ze zemfiel)
a tak napéti trva dal.

Daleko castéj§im vyvoldvajicim pod-
nétem je pouhd hrozba ztréty, ¢i jeji stald
ptitomnost. Tomu se citi vztahové nejisty
jedinec stdle vystaven tvari v tvar a zdroven
bezmocny. Nevéii si, Ze by mohl néco ak-
tivné zménit, spasa musi pfijit zvenci, coZ
jeho zdvislost prohlubuje. Jde pfedevs§im
o zdavislost na akceptaci okolim, nebot on
sam sebe neakceptuje, nic si nedopfava,
devalvuje se, nékdy se dokonce i nendvidi.
Sleduje bedlivé jakékoli zndmky kritiky,
nedostatku pozornosti, prehlédnuti ¢i po-
chvaly n€koho jiného. To vSe pro néj zna-
mend odmitnuti ¢i dokonce hrozbu opustént,
ve skute¢nosti jde vSak o jeho vlastni po-
tvrzeni negativniho postoje k sobé samé-
mu. Pfesto trpi pocitem nespravedlnosti:
podfizuje se, ob&tuje se pro druhé, a sdm
m4d pocit, Ze dostdvad daleko méné. Samo-
zfejmé si nemiZe dovolit vyjadrit zlost ze
zklamdni ¢i dokonce protest. To vSe vede
k dal§imu aspektu definice deprese, totiZ
Ze jde o obraceni agrese proti sobé. Tim se
ke stavu zoufalstvi a vzdani se s pocitem,
Ze je Clovék odmitdn, protoZe si opravdu
Z4dnou lasku nezaslouZi, coZ v sob¢€ skryva
nebezpeci suicidia. Jistd predispozice poz-
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déjsiho vzniku deprese miZe mit ptvod jiz
u (tehdy naprosto zdvislého) novorozence,
ktery kfici, vold maminku, a kdyZ nepfijde,
tak rezignuje. Cel4 tato zkuSenost se zapise
do na$i neurondlni implicitni emocionalni
paméti.

Tragédie je v tom, Ze si takovyto ¢lovék
nechce pripustit miru jeho potiebnosti, tj.
i zavislosti a vice méné nevédomého prani
mit druhého zcela pro sebe jako dité, které
nedostalo dost vielého kontaktu a touZzi
po ztracené harmonii a jednostranné ldsce
své maminky, coZ v dospélosti nedokaze
nikdo trvale poskytovat. Mentzos (1991)
pfirovndvd depresi k sudu beze dna ¢i stale
otevienému kontu. Benedetti (1964) hovoii
o Liebessucht — lasce jako droze. Navic se
prece jen projevi zlost ze zklamani v po-
dobé vycitek — oboje okoli spiSe odrazuje
i tim, Ze to, co je nabizeno, je vzhledem
k absolutnim narokum nedostatecné.
V nesposledni radé ztraci okoli dctu ke
¢lovéku, ktery se jen podrizuje, takZe
miuiZe tato strategie jisténi vztahi zavis-
losti a prispisobenim vést paradoxné
k jejich ztraté.

To byla klasickd a dodnes platnd teorie
psychogeneze deprese. V poslednich deseti-
letich se setkdvam stéle Cast&ji s tzv. struk-
turalni etiopatogenezi, kde nejde o vy-
Se popsany konflikt mezi zévislosti a auto-
nomif, nybrZ o nepomér mezi psychosocialni
zatéZi a dostate¢né stabilni, kompetentni
a flexibilni osobnosti. Svym zplsobem jde
téZ o ztratu dosavadni psychické rovnovéhy,
kompetenci, o selhani (Hiither, 2009). Zde
hraji pfic¢innou roli nedostatecné€ zvnitinéné
pozitivni vztahové zkuSenosti tykajici se
sebedlvéry i divéry v pomoc, v prekona-
vani prekdzek, zvladani vyhry i prohry, zvl.
pfiznani si vlastni slabosti, vykonostnich
hranic, tudiZ i deficit ohledné frustra¢ni
tolerance. Tim sndze miZe dojit k psycho-
fyzickému zhroucenti: sta¢i pomyslet na ztratu
zaméstnani, mobbing ¢i naopak prepraco-
vani s ¢astym nésledkem odcizeni vlastni
rodiny. Zde se Casto pridruzuji k depresi
télesné bolesti, byva diagnostikovan synd-
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rom vyhoteni ¢i inavovy syndrom. Psy-
chiatfi hovofi o anhedonické depresi,
psychologové o depresi z vycerpani, psy-
choanalytici poukazuji na narcistickou pro-
blematiku naruSeni pozitivniho sebeobrazu
a sebehodnocenti, jeZ se samoziejmé odehra-
va téZ ve vztazich.

Jak vypada pohled na depresi z neu-
robiologického a neuropsychologického
hlediska? Je moZno integrovat neuro-
biologické a psychodynamické pojeti?
Domnivam se, Ze by stélo za to, zkoumat
nasledujici dvé hypotézy:

V pripadé vitdlniho ohroZeni v situaci
opusténi a bezmoci dochdzi na biologické
urovni k aktivaci panického systému, na-
sledné parasympatiku, v mozku k tvorbé
a vylucovani utiSujictho hormonu sero-
toninu, coZ vede v extremnim piipadé ke
znehybnéni (reflexu smrti, tzv. freezing).
Predpokldda se, Ze se jednd o evolucné
dulezity mechanizmus u savcil: nevzbu-
dit pozornost nebezpecného dravce v si-
tuaci separace mladéte od ochratujiciho
rodice. U lidi je depresivni afekt signdlem,
resp. apelem na okoli navéazat pecujici
vtzah.

Trva-li tento stres, strach z opusténi, a zou-
fald snaha mu zabrénit, kon¢icim na psycho-
logické roviné rezignaci spojenou s napétim,
uzkostnosti a nespavosti déle, dochdzi na
mozkové trovni k nedostatecné tvorbé
¢i vycerpani serotoninovych zdsob. Tak 1ze
vysvétlit plisobnost antidepresiv zvysuji-
cich hladinu serotoninu v mezibuné¢ném
prostoru zvl. v okoli nervovych synapsi.
Psychoterapie by se méla soustfedovat na
feSeni konfliktt a vytvafeni vztaht, ve kte-
rych je moZné najit jak jistotu, spolehlivost
a laskyplnost, tak i svobodu projevu (napf.
1 svobodného vyjadieni onéch zabloko-
vanych emoci smutku a zlosti). Casto jde
i o celkové smifeni s konfliktnosti lidského
Ziti. Zde dlouhodobé nepomuzZe kognitiv-
né-behaviordlni pristup, nebot ke zméné
neurondlnich spojeni je nutnd intenzivni
emocionalni korektivni zkuSenost (Leuzin-
ger-Bohleber, 2010).

V druhém pripadé jde o jinou sebeza-
chovnou motivaci. Hlavni roli zde hraje
tendence k nezdvislosti, chut poprat se
s Zivotem, dobyvat, byt vykonny. V situaci
frustrace zde dochézi na biologické trovni
k aktivaci systému boje ¢i ttéku, osy HHN,
ndsledné sympatiku, v mozku k tvorbé a vy-
lu¢ovani aktivizujictho hormonu dopaminu.

To by mohlo byt ptizna¢né pro onu snahu
stale jesté podavat ocekavany vykon, dokud
nedojde k vy€erpani — na mozkové trovni
produkce aktivizujictho pisobku dopaminu
— vedouci k subjektivnimu stavu vyhotent,
unavé, ke ztraté libida, vykonnosti, kon-
centrace apod. Zde by mély vice pomdhat
antidepresiva se stimulujicim tdc¢inkem,
resp. podpiirnd psychoterapie (napt. KBT),
sousttedujici se na hledani vnitfnich rezerv
i tvorbu novych kompetenci.

Podobné rozliSujeTrimborn (2011) ve své
posledni knize ,,Narcismus a melancholie*
dvé rizné formy deprese, a to v zavislosti
na rozdilné obranné strategie, jak zabranit
opakovani mozZnosti traumatu odmitnuti
¢i selhdni. Jednak identifikaci s druhymi,
tj. snahou po splynuti s nim, podiizenim se,
znovunastolenim symbiotického vztahu, ¢i
naopak, stdhnutim se ze vztaha, resp. vytvo-
fenim iluze nezavislosti, autarkie.

V dosavadnich vyzkumech nebyly roz-
liSovany formy deprese dle jejich etiopa-
togeneze, a tak neprekvapi, Ze se napr.
prokazalo, Ze tispéSna psychoterapeuticka
1é¢ba vedla ke zvySeni ptivodné sniZeného
metabolizmu v prefrontilni kuie mozko-
vé a v jinych vyzkumech byl prokazan
pravy opak (Navarro et al., 2002; Brody
etal.,2001). Podobny problém vznika pri
vyhodnocovani reakci v pribéhu 1é¢by na
urcité situace (obrazky s textem), snima-
né prostiednictvim fMRI (M. Leuzin-
ger-Bohleber et al., 2010). Urcita oblast
mozku tak napr. reaguje intenzivné na
expozici opusténé Zeny jen u nékterého
typu deprese. Pravdépodobné tam, kde
se jedna o chronicky strach z opuSténi.
Zde bude také patrny rozdil pred a po te-
rapii.
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K tomu je tfeba dodat, Ze dosavadni
trend, ovlivnény americkym pragmatis-
mem, nechdv4 etiopatogenezi stranou, takze
MKN rozliSuje jen lehkou, stfedni a té¢Zkou
depresi.

Samoziejmé se nevyhybadm mozZnosti,
Ze by mohl existovat i jiny typ psychody-
namiky deprese. TéZ v neurobiologickych
studiich se zacind prosazovat multifakto-
ridlni pojeti, vyustujici do depresivni sym-
ptomatologie. Jde o to, Ze se miZe jednat
o rozdilné etiopatogeneze, které by se ne-
mély sméSovat. Vysledny symptom, depresi,
neni mozZno vyddvat za nozologickou jed-
notku tak jako nenf spravné 1é¢it horecku dle
jejl intenzity, coZ se téZ déje, podstatné je
soustfedit se na nemoc, jeZ k ni vedla. Jedna
se o nutnost vypracovani integrovaného
psychodynamického a neurobiologického
(psychiatrického) modelu, tudiZ i o synergii
psycho- a farmakoterapie.

Dovolim si zdvérem maly vylet do fi-
lozofické antropologie. Jak filozof Martin
Heidegger (2004) tak i neopsychoanalytik
Erich Fromm (1967) charakterizuji lidské
byti vrZzenosti do svéta. Fromm hovof{ o vr-
Zenosti do svobody, bez instinktivniho se-
pjeti s pfirodou. Touto ztratou zakotvenosti
jsme postiZeni v§ichni a reaktivné hleddme
opét jistotu: v lidskych spolecenstvich, ve
vztazich. Kromé toho se opakované pro-
kazuje, Ze zkuSenost spolehlivého vztahu
chrani ¢lovéka pred psychofyzickou de-
kompenzaci.

V soucasnosti se setkdvdme v psycho-
terapeutickych zafizenich s novym typem
¢lovéka, ktery hleda kontakt, spojeni skrze
facebook, twitter, mobil, skype, je stdle
on-line, av§ak vyhyba se opravdovému
spojeni, zdvaznému vztahu, ktery by mohl
omezit jeho autonomii a pocit svobody.
V dne$ni postmoderni dobé nejriiznéjsich
kultur v globalizovaném svété se zda, Ze
jiZ nelze fici, jaky je spravny ¢i mylny po-
hled na soucasnou, ale i minulou a budouci
realitu, na to, co je pravda a co leZ, co je
zdravé a co nezdravé, co je uméni a co
ky¢. Vse je mozné, vse je jen subjektivnim
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nazorem, na ktery ma kazdy pravo. Nikdo
nemd nikomu co kézat, neni tfeba se nice-
mu a nikomu podfizovat, ¢i se zodpovidat.
S timto znejisténim se moderni ¢loveék
postupné identifikuje tak, Ze ho pozitivné
prerdmuje. Dezorientace jiZ neznamend
absenci jistoty, kterou ¢lovék trpi, nybrz
umoziluje naprosty egocentrismus a otevird
moZznost chovat se v kazdé situaci jinak, jde
o identifikaci s libovili. Tomuto postoji
napomdéhd i tvrzeni neuropsychologl, Ze
Zadné ja neexistuje, naSe osobnost je pou-
hym konstruktem, ktery si o sob& vytvafime
na zéaklad€ vnimani vlastniho téla, vlastnich
zkuSenosti i zpétnych vazeb od okoli. Neni
tfeba se zabyvat jakosti svého charakteru,
neni nutno mit vlastni ndzor, na vSechno
jsou pfiru¢ky, manudly a normy chovani
(i oblékani) té skupiny (elity), do které chci
patfit. VSe musi byt pozitivni. Nejvétsim
nepfitelem je dlouhd chvile.

Ptesto mnozi z téchto jedinct ptichdzi
k terapeutovi s pocitem prdzdna, s tim Ze
néco podstatného chybi, totiZ proZitek vlast-
ni identity (Ponésicky, 2004, s. 208), kterd
teprve umoziuje uspokojujici celoobjektni
(Ponésicky, 2011) vztahy s intenzivnimi
emocemi, a tim i pocit Zivotnosti a smys-
luplnosti vlastniho Zivota. Pravé psycho-
terapie je téZ charakterizovana jako proces
znovuziskavani vitality. Jde v tomto piipadé
0 novy typ deprese, charakterizovany po-
vrchnimi vztahy a ztratou, resp. absenci sebe
sama? Odpovéd na tuto otdzku miiZe ptinést
jen budouci vyvoj.

Lze dospét srovnanim onéch tif variant
k néjakému spole¢nému principu vzniku
deprese? Domnivam se, Ze se ve vSech pfi-
padech jednd o dekompenzaci urcité intra-
psychické a interpersondlni homeostizy
(pfesvédceni, Ze nejsem hodny lasky, ztrita
hodnoty sebe sama, pozitivniho vztahu
k sobé, ztrita opory, jistoty, uznani), a to
tim vice, ¢im je tato homeostdza labilné;si
ajednostrannéjsi (kratkozraka, nerealistickd
a hlavné zavisla na okoli). PakliZe ,,vsa-
dim“ jen na harmonii, dominanci, vykon,
obdiv, hladkou pfisptsobivost apod., je
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moje psychickd rovnovaha pravdépodob-
néji ohroZena zevni situaci, neZli tehdy,
kdyZ pfipustim i moZnost opaku: konflikt,
odmitnuti, slabost, prohru ¢i existencidlni
(dospélou) zavislost na mém okoli, zvlasté
na lidech na kterych mi zéleZi.
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OCENENi VYZNAMNEHO NEMECKEHO
PSYCHOTERAPEUTA KARLOVOU UNIVERZITOU

Jan Vymétal

Dne 7. fijna 2014 byla slavnostné
preddna emeritnimu profesorovi
Univerzity Regensburg Gertu W.
Speiererovi pamétni medaile 1. 1é-
karské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze. Fakulta, potaZzmo univerzi-
ta, tim vyjadrfila uznéni jeho peda-
gogické a védecké Cinnosti, stejné
jako ocenila oslavencovu prici pro
fakultu a zasluhy o rozvoj psychote-
rapie a 1€katské psychologie.

Prof. Gert W. Speierer je 1ékat, psy-
cholog a psychoterapeut. V r. 1976
zaloZil na univerzit€¢ v némeckém
Regensburgu Institut 1ékatské psy-
chologie, jenZ vedl aZ do svého
emeritovani v r. 2006. Pro zajima-
vost — jmenovaci dekret hostujiciho
profesora Karlovy univerzity ziskal
zéhy poté — v r. 2007. V psycho-
terapeutickém svété je zndm jako
doyen psychoterapie rogersovské
orientace v Némecku (Gesprich-
spsychotherapie, Person Centered
Approach), jenZ psychoterapii po de-
sitky let ucil, zkoumal a provadél
v praxi. Je autorem diferencovaného
modelu inkongruence, umoZziujictho diferen-
covanou diagnostiku a diferencovanou 1é¢bu
poruch zdravi psychologickymi prostiedky.
Budiz pfipomenuto, Ze inkongruence je vniti-
nim rozporem (nesouladem) mezi sebepojetim
a zkuSenosti, kterd je se sebepojetim v riizné
mife neslucitelnd a do sebepojeti nezaraditel-
nd. To vede za urcitych dalSich okolnosti ke
vzniku a naristu tenze, pripadné tzkosti, zapii-
¢inujicich vnitini nepohodu a nékteré poruchy
zdravi, neZadouci osobnostni vyvoj, apod.

Ve slavnostnim laudatio pfi pfeddvani oce-
néni byla zdliraznéna mnohaletd spoluprace
Gerta W. Speierera s nasi fakultou, kterd
zacala jesté v dobach nesvobody v r. 1987.
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Tehdy v sobé nesla pochopitelné riziko, ne-
bot vyzkumna4 ¢innost u nds nebyla oficidlné
schvalena a Zadosti o jeji legalizaci bychom ji
téméf jisté znemoznili. Po pfevratu v r. 1989
se mezi nasi a regensburgskou univerzitou
zahy rozvinula rozsdhld spoluprice v oblasti
lékat'ské psychologie a psychoterapie, jezZ
v umirnéné podobé trva dodnes.
Psychoterapeutickou obec by mohly za-
jimat spole¢né vyzkumné projekty. Jejich
zéklad tvoril rozsdhly a peclivé dokumen-
tovany empiricky materidl — magnetofonové
nahrdvky psychoterapii, z nichZ hodiny
vedené ceskymi psychoterapeuty s ceskymi
pacienty byly preloZeny do némciny. Tento,
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pro vyzkumnika ,,poklad®, pak byl nasledné
zpracovan — kupiikladu i v rdmci diplo-
movych a disertacnich praci u nds a v N¢&-
mecku. Vzpomnél bych srovnani ¢eskych
a némeckych terapeutli rogersovské orien-
tace, kdy se ukdzalo, Ze v zakladnich pro-
ménnych psychoterapeutického procesu
(empatie, akceptace, autenticita) mezi nimi
neni rozdilu. Lisili se v8ak v realizaci dodat-
kovych proménnych — kuptikladu némecti
psychoterapeuti pacienty vice informovali
a paraverbdlné povzbuzovali, nasi psycho-
terapeuti zase signifikantné ¢astéji shrnovali
jiz dfive feCené a tematizovali proZivani
a zkuSenost nemocnych. Vyznamné bylo
i pfevedeni Regensburgského inventare
analyzy inkongruenci (RIAI) do naSich
podminek, coZ umoZnilo fadu vyzkumu
a srovnavani némecké (zejména bavorské)
a Ceské populace. Byli zkoumadni praZzsti
aregensburgsti vysokoSkoldci mimo jiné se
zavérem, Ze nasi silnéji proZivaji ,,Zivotni
stres*, ov§em tato z4t€Z byla spiSe na tirovni
pozitivniho stresu, nebot disponovali lepsi-
mi strategiemi pro zvladani inkongruenci
(nasi studenti byli ,,mazané&j$i“) a byla jim
vlastni i vy$3§i tolerance k inkongruenci
(Cesti studenti vice ,,vydrzi). Némecti stu-
denti zase zaujimali v dob& zkouméni (90.
1éta minulého stoleti) vzhledem k budouc-
nosti signifikantné optimisti¢téjsi postoje,
neZ CeSti studenti, atd. Zajimavé poznatky
pfinesly i klinické srovndvaci vyzkumy
Ceskych a némeckych pacienti pokud jde
o struktury proZivani u psychiatricky ne-
mocnych 1é¢enych psychoterapii. Ukdzalo
se, Ze subjektivné nejvice trpi nemocni
s panickou poruchou, naopak nejméné sub-
jektivné trpi nemocni s poruchami pifjmu
potravy, coZ pak piimo souvisi s jejich mo-
tivaci k 1écbé. U osob s diagnostikovanou
obsedantné kompulzivni poruchou musime
pocitat s komorbiditou, tito lidé mivaji para-

noidni my$lenky, zfetelnou obavu ze ztraty
kontroly nad sebou, depresivni myslenky
a pocity. Zde byva nezbytné psychotera-
pii kombinovat s farmakoterapii. Za zmin-
ku stoji i vyzkum nemocnych Zen a muzi
Ié¢enych u nds pro alkoholovou zavislost
dobrovolné, ustavné a formou lé¢ebného
spolecenstvi s akcentem na psychoterapii.
Vyzkum probehl v sedmi luzkovych zafize-
nich v Cechich a na Moravé. Zjistovédna byla
uroven sebepojeti nemocnych a jeho zmény
béhem 1é¢ebného pobytu a zdvérem 1éCby.
Vypoditali jsme i miru d¢innosti 1é¢by (ES).
Signifikantni pozitivni zmény jsme shledali
u léenych zejména v oblasti zvySeni sebe-
davéry a nartistu kongruentnich zkusenosti.

Pti této bleskové kratké rekapitulaci vy-
zkumné a védecké spoluprice mezi obéma
univerzitami nelze nezminit teoretické staté
a publikace, z nichZ vyplynula a byla zdi-
raznéna nutnost diferencovaného pohledu
na problematiku. Nepochybujeme o tom,
Ze diferencovand indikace a diferencova-
nd 1é¢ba poruch zdravi psychologickymi
prostiedky nejlépe zajisti pfiznivy pribéh
a zadouci 1écebny vysledek. To neni jen
otazkou ,,ndzoru na véc* a samoziejmosti,
nybrz zjisténym védeckym poznatkem, kdy
zéroven vime, jak postupovat, zndme indi-
kacni kriteria a 1éCebné strategie.

Zavérem bych rad konstatoval, Ze spolu-
prace mezi regensburgskou a na$i univer-
zitou probihala ke spokojenosti obou stran
a méla smysl.

Vivat crescat floreat Gert Walter Speierer
noster!

Literatura u autora.
prof. PhDr. Jan Vymétal
Ustav pro humanitni studia v lékarstvi

Lékar'skd fakulta Univerzity Karlovy v Praze
Karlovo ndm. 40, 128 00 Praha 2
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ADOLESCENCE PSYCHOSOMATICKE MEDICINY

(zprava z konference)

Michal Ceveli¢ek, Barbora Petrankova

Védecka knihovna v Liberci byla od 16.
konference, kterd nesla nazev ,Identita
psychosomatické mediciny*“. Vice neZ dva-
cet odbornych prednasek bylo v zavéru kon-
ference doplnéno diskusnimi skupinami
a predstavenim nove ustanovené Spole¢nosti
psychosomatické mediciny Ceské lékai'ské
spolecnosti JEP.

Zprvu pro mé bylo zajimavé sledovat
sloZeni Gcastniku, jichZ se seslo témér 200.
Jako dva nejsilnéji zastoupené tdbory jsem
vnimala 1ékafe a psychoterapeuty. Zbylou
pribliZn€ pétinu pfitomnych bych pojmeno-
vala jako zajimavou smésici lidi nejriiznéj-
Sich oborti i zaméfeni se zdjmem o celistvy
pohled na zdravi téla i ducha, od studentt
aZ po cvicitele jogy. To pro mé vytvari pii-
jemny obrazek o tom, kde se oblast psy-
chosomatiky nachdzi a jak Siroké spektrum
pokryva.

Druhou stranou mince Sirokého oboro-
vého rozpéti byla urcitd mélkost zabéru
jednotlivych pfispévkd i mnou absolvo-
vaného workshopu. Vstupy, kterych jsem
méla moZnost se Gcastnit, byly nejcastéji
jen pootevienym oknem do dané oblasti.
Lékafi se snaZili srozumitelné pribliZit hlu-
boké poznéni ze svych oboru terapeutim
a ostatnim ,,nelékafim®, stejné tak psycho-
terapeuti méli snahu zachytit hlavni my-
Slenky a nezabihat do ,,ruSivych® detaili.
Sdéleni, kterd ke mné v riiznych piispév-
cich doléhala, se nej¢astéji tykala vyznamu
obnoveni vztahového nastaveni a moznosti,
které stile vice otevird rozvoj neurovéd.
V tomto kontextu zaznivaly naptiklad vyra-
zy epigenetika ¢i antroposofickd medicina.
Oba pojmy v podstaté odkazuji na propojeni
védeckého a duchovniho. Né&kolikrét byla
doporucena kniha Biologie viry od Bruce
H. Liptona. Tento buné¢ny biolog dospiva
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k zavéru, Ze svou biologii — tedy naSe télo
i mysl — miZzeme ménit pomoci uvédomé-
1ého chovani a mysSlenek.

Thomas Loew ve svém piispévku piinesl
srovnani mnoha Evropskych zemi v mife
uziti psychosomatiky na nejriznéjsich trov-
nich, od ¢etnosti vyskytu hesla ,,psychoso-
matika® v internetovych vyhleddvacich aZ
po redlné pocty psychosomatickych pra-
covist a psychosomaticky zaméfenych od-
bornikd. Ne necekané se na nejvyssich pric-
kach objevovaly némecky hovofici zemé.
Ceska republika tak nad&jnd &isla zdaleka
nevykazovala, ptesto si v tabulkdch neved-
la nejhure. Podle otazek, které zaznély v dis-
kusi, to mohlo piisobit motivacné, Cisté in-
formacné, nebo jak poznamenal Jan Poné-
Sicky: ,,Pfipomind mi to pohled do porno-
grafického Casopisu: vzrusujici, ale velmi
vzdélené“. Takovéd pozndmka by se mohla
tykat i pfedstavy, Ze silou své mySlenky
ménime biologii naSeho téla. Tedy vzdalené,
ale ne nemoZné? Rozhodné vzrusujici. ..

Ingrid Strobachova ve svém prispévku pred-
stavila dvoutydenni volitelny kurz na 2. LF
Karlovy univerzity ,,Psychosomatika v pra-
xi““. Oslovila n€které zdkladni otazky, napfi-
klad ,,Kdy zacit s vyukou psychosomaticky
zaméfenych kurzd — soubéZné s vyukou
prakticky zaméfenych kurza ve 3. a 4. roc¢-
niku nebo az se zacatkem klinické praxe?”,
»Patfi psychosomaticky zaméfené kurzy
do pregradudlniho bloku?* a ,,Jaky obsah
a v jaké struktufe vméstnat do pomérné
malé hodinové dotace?* Ackoliv tyto otazky
jsou neméné vyznamné, zv1asté zajimavou
soucdsti pfispévku byla analyza hodnocent,
které vyucujicim kurzu v jeho zdvéru po-
skytli studenti. Nejvice si cenili, kdyZ jim
byly predstavovany konkrétni kazuistiky;
na takovych seminéfich radi zastavali a dis-
kutovali, a tak se né¢kdy aZ o hodinu pro-
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tdhly. Méné kladné hodnotili predkladané
teorie, zv1asté pak jejich mnozZstvi. Jednot-
livi vyucujici prezentovali rozdilné tvody
do psychosomatiky, kaZzdy prezentoval ji-
ny nazor, a v této mnohosti se studenti zacali
ztracet. Po nékolika prednaskach byli zmate-
ni, protoZe nevédéli, ktera teorie je pravdiva.
Ziejmé se dotkli nejistoty, kterd provazi vét-
Sinu zacinajicich psychoterapeutd: zvIaste
na pocatku profesniho pasobeni je jedno-
znacny vyklad potiZi klienta ldkavy. Bio-
logicka perspektiva nabizi jednoznacna vy-
svétleni, zatimco psychoterapeutickd nabi-
z{ vice teorif neZ jistoty. Léta studia medi-
ciny toleranci studentl k nejistoté ziejmé
nezvyS$ila. Na konferenci to ilustrovala také
osobni reflexe AleSe Fiirsta, ktery popsal de-
moralizujici i¢inek, jaky na néj i jeho kolegy
mél po skonceni studia vstup do 1ékaiské
praxe; citil, Ze zodpovédnost a moc, které
vstupem do praxe nabyl, nebyly doprovéze-
ny také odpovidajicimi kompetencemi. Po-
dobné o svych zkuSenostech mluvili 1ékafi,
kterych se ptal na jejich praci béhem dalsi
kapitoly svého profesniho hledéni.
Workshop Ludmily Trapkové a Vladisla-
va Chvaly ukdzal, Ze podobné jako studen-
tim mediciny ani odbornikiim z praxe neva-
di, pokud se prezentace kazuistik protdhnou.
Autori predstavili kazuistiku Zeny, se kterou
se poprvé setkali v jejich 19 letech. V prabé-
hu svého Zivota se k nim opakované vracela
s riznymi psychosomatickymi problémy,
jeZ autofi spojovali predevSim s Zivotnimi
pfechody a rodinnymi dramaty, kterymi
prochizela. Kazuistikou se prolinalo téma
problémil se zaloZenim rodiny u partnerd,
ktefi nejsou dostatecné separovani od svych
pivodnich rodin. Dtkladné porozuméni
historii §ir§tho rodinného systému klientky,
popis jejich snah o ptizplisobeni a opakova-
nych névratl do terapie v prubéhu desitky
let daly vzniknout logicky provdzanému — aZ
osvicenému vypravovani klient¢ina piibéhu.
Vysvétleni, kterd autofi pro opakované se
objevujici a proménlivé problémy klientky
nabizeli, byla do zna¢né miry zaloZena na
jejich klinickych zkuSenostech a pusobila

vérohodné — nicméné nékterym poslucha-
¢im mobhla pripadat spekulativni. Naptiklad
chronicky zanét mandli matky klientky mohl
byt interpretovdn jako smutek nad ztratou
dcery v disledku nevyhnutelného vyvojo-
vého kroku, kdy matka predava péci o déti
otci; gynekologické potiZze matky pfi snaze
pocit druhé dit€ mohly souviset s problémy
v partnerském vztahu; astmatické pfiznaky
bylo mozZzné vyloZit jako metaforu duSeni
se v té€sné vazbé s matkou, ze které se dceri
nedafilo uvolnit. Podobna vysvétleni mohou
byt uZite¢nd, nebot davaji pribéhim klientt
smysl a podobné jako biologické hypotézy
mohou sniZovat jejich nejistotu a uzkost.
Zv1asté plisobivé je, pokud se intervence
planované v souladu s témito vysvétlenimi
ukézi opakované jako U¢inné — jak tomu
bylo také u této klientky. Vysvétleni vSak
zustavaji anekdotickd. Pf{jemnym zavé-
rem piispévku proto bylo, kdyZ Vladislav
Chvidla poznamenal, Ze déni v pivodnich
rodinédch rodic¢t pred narozenim ditéte by
mélo byt osloveno také vyzkumné, coZ se
dosud nestalo. Vyzkumna zjisténi skuteéné
nebyla v konferen¢nich prispévcich pfilis
zastoupena. V&fime, Ze aZ psychosomatickd
medicina v Ceské republice projde obdobim
adolescence, kdy hled4 svoji identitu, toto
podrobné hledani bude doplnéno pokrodi-
Iym dokazovanim.

Zavérec¢na diskuse uvozena otazkou ,,Jaké
jsou hranice psychosomatiky?* byla prosto-
rem ke sdileni riznych pohledii na pojem
hranic. Tématem se staly hranice mezi zod-
povédnosti 1€kare Ci terapeuta a zodpovéd-
nosti klienta nebo pacienta; nastaveni hranic
realistickych ocekavani pfi prvnim kontaktu
s klienty; hranice, jejichZ pfekro¢enim me-
dicinské intervence ptfinéseji vice Skody
neZ uZzitku, tedy hranice (spiSe medicinské)
aktivity oproti (spiSe psychoterapeutické)
trpélivosti; hranice psychosomatické medi-
cinské péce o pacienta, kterd miZe koncit
pravé tehdy, kdyZ jsou potiZe konceptua-
lizovéany jako psychosomatické a pacient
je odesldn k jinému odbornikovi; hranice
mezi prospé$nymi a potencidlné skodlivymi
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»alternativnimi® 1é¢ebnymi postupy; hra-
nice odbornika pfi spoléhani se na vlastni
obtizné zobecnitelné, avSak blizké a osobné
ovérené zkuSenosti oproti obecnéji platnym,
ale vzdalenym a autoritativnim védeckym
poznatkim.

Otazka, zda je hranice psychosomatické
1ékat'ské péce dosazeno ve chvili, kdy jsou
potiZe pacienta oznaceny za psychosoma-
tické, a je odesldn k odbornikovi, ktery
se zabyva socidlni ¢i psychickou oblasti,
probleskavala v diskusi nad vyhodami prace
v mezioborovych lé¢ebnych tymech. Lékat,
ktery pracuje sdm, bude mit zfejmé mensi
motivaci byt vyrazné€ji psychosomaticky
zaméteny, nebot oblast psychosomatiky pro
néj vétsinou skutecné skonc¢i odeslanim pa-
cienta k psychoterapeutce, fyzioterapeutovi
nebo jinému odbornikovi. Pokud je vSak
Iékar ¢lenem mezioborového tymu, paci-
enta neztraci. Naopak pro néj v tuto chvili
zacind setkdvani s kolegy, ktefi se zamétuji
na odlisné aspekty pacientovych problémi.
ZkuSenosti s praci v podobnych tymech
na konferenci predstavili ¢lenové Stiediska
komplexni péce Liberec a Psychosomatické
kliniky Praha. Odpovédi na otdzku ,,Co mi
tym piinasi?* se shodovaly na tom, Ze sdi-
leni zkuSenosti v mezioborovych tymech,
jejichZ ¢lenové zastavaji podobnd zakladni
vychodiska, jsou spojeny se zaZitky pod-
pory, riznosti a prevenci pfed zabfednutim
do vlastnich vyhranénych pfedstav, a tak
ochranou klientd ¢i pacientd.

VySe popsanou pestrost je obtiZné shrnout
v uceleném sdéleni. Moje pocity asi nejlépe
popsala jedna z Gcastnic na webovych stran-
kach konference v sekci ,,Jaka byla letoSni
konference?*: ,,...neslo o konferenci, ale
spiSe o sjezd ustanovené spolecnosti deba-
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tujici o své svébytnosti... AZ na vyjimky
byly pfispévky pfednasejicich obecné, opa-
kujici se na stejnd témata o definicich, iden-
titdch, vymezeni, integraci atd.“ Tento ndzor
pfipomind slova studentli mediciny, jimZ
vyucujici predstavuji pfili§ mnoho teore-
tickych dvodu do psychosomatiky. Pfesto
vSechny dal$i komentéfe vyjadiovaly diky
a spokojenost. Muze tedy byt konference
predevsim mistem pro setkdni a sdileni, spo-
le¢né posileni identity? Myslim si, Ze ano,
ackoliv to nékteré navstévniky ocekavajici
vysokou odbornost miiZe odradit.

Na tiplny zavér nékolik pozndmek k tech-
nickému zdzemi celé akce. Jako velky neduh
jsem vnimala absenci kdvy v pfestdvkich
mezi vstupy. K dispozici byla pouze voda.
Jisté bylo mozné sejit o dvé patra do vefej-
ného bistra a kdvu si zakoupit. Odtud se ale
bohuzel nesmély odnaset §alky. Jako velké
vyvéaZeni tohoto zklamdni jsem uvitala, Ze
audiozdznamy téméf vSech piispévka byly
nedlouho po jejich pritbéhu dostupné na
webovych strankdch konference. MozZna
ale oba tyto rysy muZeme vnimat jako po-
krokové a s vizionafstvim psychosomatiky
souznéjici: piti kdvy pry podle nékterych
zdrojl neni zdravi prospésné.

15. psychosomatickou konferenci spo-
lupotadaly Psychosomaticka klinika s.r.o.
(Praha), Stfedisko komplexni terapie psy-
chosomatickych poruch v Liberci, Institut
rodinné terapie a psychosomatické medi-
ciny v Liberci (LIRTAPS) ve spolupraci
s psychosomatickou sekci Psychiatrické
spole¢nosti CLS J.E.P. a Spole¢nosti psy-
chosomatické mediciny CLS J.E.P. Program
a zdznamy konferen¢nich piispévkil jsou
dostupné na internetové adrese http://kon-
ference.psychosomatika.cz/
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Rubén Bild, lvan Gomez (2014). An Unwanted Journey: Creative
Accompaniment Paediatric Palliative Care (1st Ed.). Bratislava,

PLAMIENOK Books.
Roman Hytych

Nestdva se prili§ Casto, Ze kniha, kterd
otevird dosud opomijené téma, vychdzi na
Slovensku. V piipad€ doprovazeni umira-
jicich déti a jejich rodin se tak stalo diky
Détskému hospici Plamienok z Bratislavy
(www.plamienok.sk), ktery knihu vydal
v anglicting, coz ji jisté dopfeje Sirokou
&tendi'skou odezvu.! Détsky hospic od roku
2000 ambulantné nabizi podporu rodindm
s umirajicim ditétem a letos v bfeznu vydal
knihu dvojice autori, z nichZ prof. Rubén
Bild ztélesnuje téméf celou historii détské
paliativni péce, které se vénuje pres 30 let.

V euroamerické kultufe je smrt ditéte diky
uspéchiim medicinské péce nezvyklou udalosti.
Presto k ni stdle dochézi a jeji neobvyklost pro
rodiny, které ztratu ditéte zaZivaji, znamena
vedle spousty utrpeni také Sok z vykolejeni
o&ekavaného fadu véci. Castym problémem je
ineschopnost porozumét a naslouchat jejich ne-
zvyklé zkuSenosti ze strany blizkého okoli, ale
ize strany zainteresovanych medicinskych pra-
covnikll. Recenzovana kniha vznikla jako do-
vrSeni mnohaletych zkusenosti obou autort jak
z doprovézeni rodin s umirajicim ditétem,
tak i z mnohych vzdélavacich workshopti
pro pracovniky profesi zapojenych do péce
o umirajici déti. Skoda, Ze ctiva a inspirujici
kniha neobsahuje odkaz na autory lektorované
workshopy. Kniha totiZ vedle zdjmu vzbuzuje
i chut rozvinout v praxi autory popisované
dovednosti.

Vlastni text knihy je rozdé€len do Sesti ka-
pitol a bylo pro mne jako Ctenare piijemné,
Ze v prubéhu Cetby rostl pocet konkrétnich
kazuistickych ukézek, které vztahuji klicové

' Dal§i informace o knize lze nalézt na zminénych
webovych strankdch, kniha je dostupnd v knihkupec-
tvich Gorila, Martinus a jako e-kniha v knihkupectvi
Amazon.

Rubén Bild e Ivdn Gémez
Forew

)

S I

AnUnwanted
Journey

Creative Accompaniment in
_ Paediatric Palliative Care

koncepty autort ke konkrétni klinické zku-
Senosti a dotykaji se predstavivosti a pocitl
¢tendfe. V prvni kapitole s ndzvem Déti,
smrt a umirdni autofi predstavuji proces
kreativniho doprovdzeni, ktery rozdé€luji
do osmi stadii. Ta jsou stru¢né definovana
a v pozd¢jsich kapitolach pak na prikladech
opakované podrobnéji diskutovana.

Druh4 kapitola se vénuje komunikaci
a chybélo mi v ni vice konkrétnich piipadi.
Autori vSak dokazali pojednat v§echna dule-
Zita témata srozumitelnym zptisobem. Po je-
jim pfectenti Ize prijmout hypotézu, Ze pokud
zainteresovany pracovnik dokdze rozvinout
emoc¢ni a komunikaéni dovednosti, mizZe
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Spatné zpravy s pacienty sdilet osobnim a lid-
skym zpusobem, aniZ by pftestal byt profe-
siondlem. Tato kapitola by mohla byt pek-
nym pokladem pro vyuku medikt, jakym
zpusobem se trénovat ve sdé€lovani Spatnych
zprav, které do mediciny vzdy patfily.
Zavazna nemoc pro dité znamend Casté
pobyty v nemocnici a teti kapitola se vénuje
tomu, jak déti tyto nepifjemné navstévy pro-
Zivaji a jak jim je pomdhat zvladat. Tti ilust-
rativni pribéhy nabizeji témata ndhlého zmi-
zeni spolupacienta, krizového no¢niho piijmu
a touhy byt zase doma. Co jsem predevsim
ocenioval, je respekt vuci détem, které jsou pri-
zvény jako plnohodnotni komunika¢ni partne-
fi, aniZ by byly zat€Zovany rozhodnutimi, které
k jejich v&ku nendlezi. Celd kapitola nabizi
zdravotnickym pracovnikiim pohled z druhé
strany a tak osvétluje, pro¢ ne kazdy pacient
je ,,dobry* pacient, tj. ten, kdo bez konfliktt
pfijme nemocnici, jeji reZim, zvyky a rutiny.
Ctvrtd kapitola je ptipadovou studii ambu-
lantni podpory rodiny s ditétem v paliativni
péci. Skutecnosti, jimZ se kniha vénuje,

2%z

nevyhnutelné pfinasi té€Z téma krize. Autofi
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nabizi pristup ke krizi ve sméru intervenci,
které vedou k pfipusténi si dezintegrujiciho
chaosu misto marného boje s nim. Schop-
nost pfijmout chaos znamen4, Ze nebojujeme
s krizi jako s vné&j$i uddlosti, kterou chceme
ovladnout. Naopak se snazime prijmout sku-
tecnost krize a vnimame sebe jako kreativni
ucastniky zmény a nelpime na strukturach,
které jiZ nejsou nosné, ale snazime se krea-
tivné vytvaret nové, jeZ odpovidaji zménéné
skute€nosti.

Predposledni kapitola je vénovana speci-
fikim adolescentnich pacientt a prehledné
ukazuje zdsadni témata a zpisoby, jak s nimi
nakladat. Zavére¢nym tématem je zdrmutek ze
ztraty a truchleni. Souhlasim s autory, Ze smrt
ditéte patii k tém ztrdtdm, které nebyvaji nikdy
zcela zahojeny a pieZivsi ¢lenové rodiny si
s sebou nesou znamky ztraty i ve svém dalSim
Zivoté. Kapitola nabizi podporu pro schopnost
slySet umirajici déti, které vétSinou védi, Ze
smrt prichdzi, stejn€ jako vypocitava faktory,
které usnadiiuji ¢i zabranuji truchleni. Na
zavér recenze bych chtél autorim podékovat
za inspirujici ¢as straveny Cetbou jejich knihy.
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John Read, Jacqui Dillon (Eds.) Models of Madness; Psychological,
Social and Biological Approaches to Psychosis, 2nd Edition.

David Skorunka

Nic v Zivoté se nedéje ndhodou, fikdva
mij kolega a pritel inklinujici k buddhismu.
I kdyZ je muj postoj k mystériim Zivota
ponékud skeptictéjsi, vybavim si né€kolik
uddlosti, jejichZ ,,ndhodny* soubéh se mi pii
zpétném ohlédnuti jevi prekvapivé. V roce
2004 jsem poprvé navstivil Finsko, abych se
presvédcil o tom, zdali je moZné pracovat
ve stylu tzv. otevieného dialogu na b&Zném
psychiatrickém oddéleni. BEhem hledéni po-
travy jsem se najednou ocitl v Akateeminen
Kirjakauppa, nékolikapatrovém knihkupec-
tvi na malebné helsinské Pohjoisesplanadi.
K mému tdivu jsem v jednom pati'e narazil
na publikace v angli¢tin€ a dokonce o pro-
blematice duSevniho zdravi a psychoterapii.
Pfi prizkumu nabidky mé nejvice zaujala
publikace Models of Madness; Psycholo-
gical, Social, and Biological Approches to
Schizophrena and Other Psychosis od edi-
tord Johna Reada, Richarda Bentalla a Lo-
rena Moshera'. PfestoZe cestovni rozpocet
byl napjaty, intuitivné jsem citil, Ze koupi
tohoto titulu chybu neudélam.

! John Read je klinicky psycholog s bohatymi zkuse-
nostmi v rlznych institucich péce o duSevni zdravi,
v minulosti pisobil na University of Auckland, aktudlné
je hostujicim profesorem na University of Liverpool.
Dlouhodobé se zabyva problematikou traumatu v dét-
stvi (napf. tyrani a zneuZit{) a rozvojem psychézy. Dale
se vénuje problematice stigmatu a vlivu farmaceutic-
kého prumyslu na utvareni poznani o dusevnim zdravi
a nemoci. Richard Bentall je psycholog pusobici na
University of Liverpool, zabyva se kognitivnimi pro-
cesy u psychotickych onemocnéni a psychosocidlnimi
vlivy na rozvoj dusevnich onemocnéni. Je autorem
publikace Madness Explained; Psychosis and Human
Nature. Loren Mosher, psychiatr, ptsobil jako feditel
Center for Studies of Schizophrenia amerického
National Institute of Mental Health (NIMH), stal se
jednou z viid¢ich osobnosti rozvijejicich psychosocidlni
programy pro lidi s diagnézou schizofrenie (prosluly
Soteria Project), byl znamy svou kritikou vlivu farma-
ceutického prumyslu na Americkou psychiatrickou
asociaci (APA).

EDITED BY
JOHN READ AND JACQUI DILLON

Models of Madness

SECOND
EDITION

PSYCHOLOGICAL, SOCIAL AND
BIOLOGICAL APPROACHES TO PSYCHOSIS

R

Intuice v tomto pripadé fungovala zname-
nité. UZ je to sice pdr let, ale pamatuji si, Ze
navzdory rozsahu, hutnosti a cizojazy¢nosti,
jsem knihu pfecetl jednim dechem. Stile
ji povazuji za jednu z nejlep$ich intelek-
tudlnich ,trofeji*, kterou jsem béhem své
cestovatelské Zivotni kapitoly diky Stast-
nym ndhoddm ziskal. Pravda, Cetba této
publikace jen utvrdila mij kriticky pohled na
biologickou psychiatrii. Zaroveti mi rozsiftila
obzory a poskytla pfehled o solidnich pod-
kladech pro mij kriticky postoj a to z ruz-
nych oblasti: historie, epistemologie, vy-
zkumu a klinické praxe jinych kolegu.
Povzbuzujici bylo i to, Ze pfevdzna vétSina
autort jednotlivych kapitol, jakkoli kritic-
kych ¢i korigujicich pfehnané optimisticky
a sebevédomy pohled na souc¢asnou koncep-
tualizaci dusevniho trapeni a jeho farmako-

PUBLISHED FOR. THE INTERNATIONAL SOCIETY
FORPSYCHOLOGICAL
AND SOCIAL APPROACHES TO PSYCHOSIS
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logickou 1é¢bu, pochézela z renomovanych
akademickych a klinickych pracovist v riz-
nych ¢4stech svéta. Samotni editofi, jak
jsem se postupne dozvéd€l, méli za sebou
uctyhodnou kariéru a rozmanité zkusSenosti
v oblasti dusSevniho zdravi, vesmés opét
zpochybiiujici ¢i dopliujici jednostranny
biologicky pfistup. Tehdy jsem na knihu
upozornil nékolik kolegi. K recenzi jsem se
ale navzdory ¢tendfskému nadSeni nedostal,
coZ jsem si obcas vycital.

PfileZitost vyrovnat tento pomyslny dluh
se naskytla v okamziku, kdy nakladatelstvi
Routledge avizovalo 2. vydani této vyji-
mec¢né publikace, opét ve spolupréci s The
International Society for Psychological and
Social Approaches of Schizphrenia and
Other Psychosis (ISPS). Tato mezinarodni
spolecnost spolu s nakladatelstvim Rout-
ledge pravidelné vydava odborné texty
zamérené na problematiku dusevniho zdra-
vi, psychotickych onemocnéni a psycho-
socidlnich intervenci. Od roku 2004 vyslo
v ISPS Book Series 15 titult. Ale vratme se
k recenzované publikaci. I kdyZ z pivodnich
tf{ editord zbyl v disledku nemoci a konec-
nosti lidského Zivota jen John Read, obsah
druhého vydani se viceméné proménil jen ve
smyslu drobnych tprav a doplnéni novéjsich
vyzkumii. Druhy z editorti aktudlniho vydani
za renomovanymi pfedchiidci také nijak
nezaostava. Jacqui Dillon kromé své erudice
v oblasti péce o duSevni zdravi disponuje
1 bohatymi osobnimi zkuSenosti se sluZba-
mi a lécbou v psychiatrickych institucich.
Drobnd zména se udédla v nazvu. Editofi
v ném opustily pojem schizofrenie, zfejmé
aby i takto dali najevo svou rezervovanost ke
znacén€ robustnimu a zdroveti kontroverzni-
mu pojmu, jeZ je jako nosologicka kategorie
uZivéan pro rizné proZitky, zkuSenosti, pro-
gndzy a osudy téch, kdo ho maji uvedeny
ve své zdravotnické dokumentaci. Stejné
jako pred lety, i dnes si myslim, Ze kniha
je svym zdbérem i zaméfenim mimotadna
aproto si zaslouZi, aby o druhém vydani Cte-
nafi Casopisu Psychoterapie v&déli. I pres-
to, Ze mnohé z obsahu uZ mozna pro sou-
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casnou Ctendiskou obec Casopisu nebude
ni¢im novym.

Publikace Models of Madness je Clenéna
na tfi ¢asti: 1) Iliness Model of Psychosis;
2) Social and Psychological Approaches
to Understanding Madness; 3) Social and
Psychological Approaches to Responding
to Madness. Kazda ze tfech ¢4sti obsahuje
8-10 kapitol vénovanych dil¢im tématim,
jichZ se chopili riizn{ autofi v dané oblasti
kompetentni. Prvni ¢dst miZe pro nepfi-
praveného Ctendfe predstavovat znacné
otfdsajici odborné-literarni zazitek. Validita
a reliabilita nosologickych kategorii, gene-
tické studie, piinos biologickych intervenct,
to vSe je zde doslova rozcupovano na kousky
se zpochybiiujicimi ditkazy akademickych
i klinickych jinovércu, naceZ po precteni
této Casti miZe Ctendl nabyt dojmu, Ze se
v soucasné psychiatrii neni o co pevné opfit.
Kapitola vénovana ,,Sirokospektrému‘ vlivu
farmaceutického primyslu na medicinu
a zejména psychiatrii nalomeného Ctenére
spolehlivé dorazi. Vypada to totiZ, Ze vé-
fit uZ nelze ani renomovanym védeckym
Casopisiim, jejichZ redak¢ni rady se tak rady
ohdnéji objektivitou v rdmci vzyvani ducha
»evidence based medicine*. O moc veselejsi
¢teni neni ani druhd ¢4st knihy vénovand
psychosocidlnim vlivim na duSevni zdravi
a nemoc. Co je zjevné sociologiim, socidl-
nim pracovniklim a pozornym terapeutim
v praxi je zde dikladné rozepsdno a pod-
loZeno studiemi. Redlné zkuSenosti maji
vyznam i u psychotickych proZitki, zaZitky
v ranych fazich individudlniho vyvoje maji
urcujici vliv na pozdéjsi zdravi/nemoc, so-
cidlni okolnosti hraji v etiopatogenezi tzv.
duSevnich poruch vyznamnou roli, kvalita
mezilidskych vztaht je neoddiskutovatelna.
Anavic, nékteré formy spolecenského uspo-
fadani a jevy v socidlnich systémech jsou
evidentné pro zdravi ¢lovéka rizikové. Treti
¢ast knihy udé€ld nejvice radost t€m, ktefi
chtéji predevs§im védet, jak 1ze poznatky
uvedené v predchdzejicich kapitolach vyu-
7it. Tedy jak lze s lidmi s psychotickymi pro-
jevy pracovat. Dozvime se néco o prevenci,



BIOLOGICKA PSYCHIATRIE V KRITICKEM SVETLE, 2014: 235-238

o forméach cCasné ¢i krizové intervence,
o riznych psychosocidlnich pfistupech
apod. Najdeme zde kapitoly vénované
kognitivni terapii, psychodynamickému
pristupu, rodinné terapii. Opominuty nejsou
ani riizné formy svépomocnych skupin a ko-
munitnich forem prace napt. Hearing Voices
Network. Skoda, 7e n&které s uvedenych
piistupii nejsou u nds béZné a jejich fungo-
vani v jinych zemich také nemd mnohdy na
rizich ustldno.

Kniha je doslova nabit4 citacemi a odkazy
na teoreticky pojaté, klinicky zamétené a vy-
zkumné price v casovém rozpéti od pa-
desatych let minulého stoleti aZ do soucas-
nosti. Dukladnost, systemati¢nost, znalost
dané problematiky, to vSe je patrné pfi ¢teni
kazdé kapitoly. Stejné tak je zjevnd snaha
vychylit pomyslné kyvadlo poznani smérem
k psychosocidlnim perspektivim a narusit
tak zdanlivou neochvéjnost a dominanci
biologického paradigmatu v soucasné psy-
chiatrii. K tomu se ale editofi oteviené pfi-
hlasili jiZ v prvnim vydani: ,,NesnaZili jsme
se o nestranny, tzv.,,objektivni* pfistup.
Po vice jak sto letech dominance piistupu,
ktery nenf ani védecky, ani piinosny v praxi,
je potieba vyvazujici (balancing) nikoli vy-
vazeny (balanced) ptistup. Tradi¢ni pohled
je vSudypfitomny v u¢ebnicich, odbornych
Casopisech, v médiich. Jinému pohledu
nebyva obvykle poskytnut prostor.* (Read,
Mosher, Bentall, 2004, s. 3.) Pti prochdzeni
n€kolika kapitol druhého vydani jsem mél
oproti ¢teni prvniho vydani dokonce dojem,
Ze odkazu pfibylo a text nabyl na stru¢nosti
a vécnosti. Jednotlivé kapitoly, zejména prv-
ni ¢asti vénované modelu nemoci u psyché-
zy, jsou obrazné feceno slovy do pranice.
Mnoha z tvrzeni i zavér se znacné lisi od
,sttedniho proudu® soucasné psychiatrie.
Nékdy by stdlo za to vénovat dikladnou
pozornost dal§im zdrojim, metodologii
jednotlivych citovanych studii, pustit se,
alesponl cvi¢né, do polemické diskuse na
dané téma. Ale to uZ by vydalo na samostat-
nou badatelskou ¢innost, proto vytiZenému
¢tendfi asi nezbude nic jiného, neZ poctit

autory (a instituce, na nichZ ptisobi) alespori
zékladni diivérou. Minimdlné takovou, s ja-
kou pfijimdme tvrzeni a publikace nékterych
Ceskych ,,opinion leaders* v této oblasti.
Koneckonci, zahrani¢ni autory prosazujici
psychosocidlni perspektivu t€Zko miZeme
podezirat ze stfetu zdjmu véetné mozného
finan¢niho obohaceni.

Vytek k publikaci neni mnoho. Pouceného
¢tendfe mohou zamrzet ob¢asné ndznaky
udrZovani zastaralé dichotomie ,,psychické
a télesné onemocnéni* (mysl versus télo).
Psychické prozitky sice nejsou pouhym epi-
fenoménem fyziologické a patofyziologické
aktivity neurondlnich siti, ale presto maji
svij biologicky (télesny) koreldt, ktery se
svou §iff zabéru neomezuje jen na mozkovou
tkan. V souvislosti s kritikou preferovani
psychosocidlnich intervenci je otdzkou,
zdali misto démonizace farmakologické
1é¢by neni na misté (jak jinak) zména naseho
pohledu neboli konceptualizace. Tieba ve
smyslu posunu od disease-centered model
k takzvanému drug-centered model, jak
o tom presvédCivé piSe britskd psychi-
atricka Joanne Moncrieff, jedna z vidcéich
osobnosti soucasné kritické psychiatrie.
Farmakologické ovlivnéni neurotransmite-
rovych interakci na synapsich pfece mize
byt legitimni formou intervence s cilem
zmirnit tradpeni a nemusime pfi ni ignorovat
vyznamné psychosocidlni okolnosti, natoZ
zavrhovat psychosocidlni piistupy. Nehledé
na to, Ze kombinace farmakologické a psy-
choterapeutické 1é¢by je v mnoha pfipadech
optimélni. To vSe je moZné samoziejmé
pouze za predpokladu, Ze se vyhneme in-
doktrinaci ,,nemocného* ve smyslu bioge-
netického modelu a Ze neziistaneme slepi
k Zivotnimu kontextu, at jiZ soucasnému,
¢i historicky vyznamnému. Dalsi drobnd
vytka muZe sméfovat k tomu, Ze nékteré
kapitoly jsou pojaté zna¢né€ minimalisticky.
Misto podrobnéjsiho pojedndni je ctenar
seznamovdn s ur¢itymi zavery, které se opi-
raji o vyzkumy a klinické zkuSenosti jinych,
v textu zhusta citovanych, autorti. Takovy
text pak budi dojem seznamu padnych argu-
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mentl ve prospéch preferované psycho-
socidlni perspektivy, kterou je tfeba pod-
pofit.

Komu publikaci doporucit? Urcité vSem,
které zajima4, jak je to s tvorbou a Sifenim
,»poznani“ v psychiatrii a obecné v Siroké
oblasti péce o dusevni zdravi. Pak t€ém, kdo
se nespokoji s obsahem nékterych ceskych
ucebnic psychiatrie, jeZ nékdy budi dojem
stokrat recyklovanych poznatki pfevzatych
z téch ,,sprdvnych® zahrani¢nich zdroji.
Daéle tém kolegtim, ktefi chtéji védét, jaké
psychosocidlni faktory (a jakym zptisobem)
ovliviiuji dusevni zdravi a prubéh dusevni-
ho trapeni ¢lovéka. Publikaci ocenf ti, kdo
chté&ji védet, jaké rozmanité formy psycho-
socidlnich pfistupt byly a jsou v nékterych
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zemich soucasti komplexni péce o Cloveéka
s diagnézou vazného dusevniho onemocnéni
a jeho blizké. A moZn4, Ze by kniha mohla
zaujmout ty, kdo na riiznych vetejnych férech
formaci psychiatrie a systému péce o dusevni
zdravi v Ceské republice. Zv1asté kdyz ob&as
v kulodrech zaznivaji hlasy, Ze s transformaci
to u nds dopadne jako v jinych oblastech (tzv.
mirny pokrok v mezich zdkona) a Ze néktefi
pracovnici psychiatrickych instituci hledi
na chystanou proménu jiZ nyni s despektem
nebo se ji ptimo obdvaji. Mimochodem, pu-
blikace by mohla byt inspirujici i pro ty, kdo
jsou piesvédceni, Ze péci o duSevni zdravi
populace spasi jedna prestiZni instituce za-
méfend na vyzkum poruch mozku.
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PROCES TERAPIE JAKO SACHOVA HRA

G. Nardone, P. Watzlawick (2012). Uméni zmény - kratkodoba terapie

osobnich a mezilidskych problémi

Martina Fuchsova Bélecka

Uméni zmény - kratkodob4 terapie osob-
nich a mezilidskych problému je dilo Gio-
rgia Nardoneho a Paula Watzlawicka. Gir-
gio Nardone je terapeut strategické terapie,
Paul Watzlawick byl velmi vyznamnou
osobnosti, svétoveé uznavanym profesiond-
lem a jednim z nejvyraznéjsich védeckych
pracovniki na poli komunikace a psychote-
rapie. Kniha pfedstavuje model kratkodobé
strategické terapie zaméfené na feSeni pro-
blému. M4 byt jakousi pfiru¢kou a mustrem
strategické psychoterapie. Je urcena prede-
v§im pro profesiondly v oblasti péce o du-
§i, ktefi vychdzeji ze systemického piistupu
a z mySlenek Miltona Ericksona. Byla vy-
dana v roce 2012 nakladatelstvim Hnévin,
do Ceského jazyka ji prelozil David Karel.

Strategicka terapie pohliZi na proces mezi
terapeutem a klientem jako na Sachovou hru,
kterou oba spole¢né€ mohou vyhrat nebo pro-
hréat. Aby bylo dosaZeno vitézstvi, tak tera-
peut vyuZiva sugestivnich technik, paradoxii
a predpist chovani, které obchazi pacien-
tav odpor ke zméné a zdroveit mu tim uka-
zuje novy zpisob vnimani skute¢nosti a nové
zplsoby chovéani (Nardone, Watzlawick;
2012).

Co bych na této knize rdda vyzdvihla, je
jeji prehlednost a struktura. Je ¢lenéna do
kapitol, kde se ¢tendf miZe sezndmit nejen
s historii a s teoretickym zdzemim strategic-
ké terapie, ale i s pribéhem procesu a s vy-
svétlenim presnych postupt, jak odblokovat
a vyftesit konkrétni lidské problémy. Na-
lezneme zde dva protokoly, které popisuji
krok po kroku specifickou 1é¢bu a postup
prace s klientem, ktery trpi fobickou nebo
obsedantni poruchou. Pro tyto dva soubory
poruch vypracovali autofi pfesny postup 16¢-
by, ktery je rozdé€len do ne€kolika stadii a ke
kazdému stadiu sepsali specifické strategie
a cile. Je to tedy jakysi vzor pro terapeuty,

jak postupovat béhem 1é¢by. Vedle téchto
vyjmenovanych véci shleddvam zajimavy
popis ¢ty neobvyklych piipadu 1écby. Zde
nejen Ze autori ukazuji presny postup léceb-
ného plisobenti, ale poukazuji také na nutnost
souladu mezi technikou terapeuta, jeho tvo-
fivosti a flexibilitou. Diky témto ndzornym
ukdzkdm si ¢tendf miZe udélat predstavu
o tom, jak by méla terapie probihat a na co
je tfeba davat pozor. Co bych ddle ocenila,
je novy pohled na ur¢ité situace. Clovek je
zvykly myslet, jednat a chovat se urcitym
zpisobem. Strategickd terapie, respektive
problem solving, je jedine¢ny model feSeni
problémd, ktery disponuje vlastni filosofii
a logickymi pravidly, a tim se odliSuje
od vSeho ostatniho a stdvd se tak nécim
vyjime¢nym. Pokud se ¢lovék dokédze opros-
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tit od stereotypnich schémat, tak je schopen
ziskat novy thel pohledu, a tim se ped nim
oteviraji také nové moZnosti feSeni.

Jako ruSivy element vnimam sebevédomi
a jakousi ,,nemoZnost omylu* strategické
terapie. Chybi mi v této knize, respektive
v tomto pristupu, trocha pokory a pripustént,
Ze i terapeut je jen cloveék, ktery se muZe
mylit. Také nékteré manipulace s lidmi
mi nejsou az tak blizké. VZdyt napiiklad
v kolekci eseji ,,Shouldn‘t I be Feeling
Better by Now?* klienti popisuji zhorSent,
které pripisuji pfedevsim pocitim poniZeni
a manipulace ze strany terapeuta. Strate-
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gicka terapie stavi na sebevédomi a jistoté
terapeuta, to je fakt, ale urcitd pokora a res-
pekt mi zde zkratka schédzely.

Kdybych méla knihu ohodnotit na stupnici
od jedné do deseti, tak bych ji pfid€lila ¢islo
8. Obsah byl pro mne inspirativni a za-
jimavy. Kniha mi roz$ifila obzory a ukédzala
dalsi cesty, kudy se jako terapeut mizu vy-
dat. Zbylé dva body strhdvdm za prehnané
sebevédomi.

Autorka je studentkou psychoterapeu-
tickych studii na katedre psychologie FSS
MU v Brné.
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PSYCHOANALYTICKYM ZPUSOBEM?
Slavoj Titl (2014). Psychoanalyticka parova terapie. Praha, Portal.

David Holub

Je mozné terapeuticky pomoci parim
psychoanalytickym zpasobem? Velka
¢ast psychoanalytikli a psychoanalytickych
terapeutll odpovidd spiSe skepticky. Maji
k tomu své opravnéné divody: a) psy-
choanalyticky zpisob price vychazi z in-
dividuélniho uspofddani a je obtiZné jej
aplikovat na vztahy v paru arodiné (s. 111),
triadickd situace terapeuta a obou partnerti
vytvaii radikdlné odlisny setting, ve kterém
terapeut napriklad pracuje nikoliv s jednou,
ale se dvéma arbitrarnimi realitami; b) do pa-
rové teorie pfichdzi lidé, ktefi primarné sa-
mi v sob€ neciti problém, ale to co se d&je
s partnerem nebo jejich vztahem (s. 111);
c) analytik/terapeut na pocatku slibuje paru
jen takové nahledy, které jejich souZiti ne-
zhorsi (Mikota, 2002), nepracuje s postupné
se rozvijejicim (terapeutickym) vztahem, ale
vztahem jiZ vytvofenym a partnery demonst-
rovanym v samotném setkani; d) podminkou
psychoanalytické préace je naprosté bezpeci,
které je naptiklad obtizné dodrZet v pfitom-
nosti znesvareného partnera (Mikota, 2002);
e) doneddvna schazely specifické koncepty,
teorie fungovani a dysfunkce vztahu a také
technika modifikovand pro psychoanalytic-
ky poucené vedeni pari (s. 111). R4d bych
podtrhl slovo doneddvna. Pfed nékolika
tydny publikovand monografie Slavoje Titla
Psychoanalytickd pdrovd terapie tuto situaci
meéni a vice neZ presvéd¢ivym zpisobem
predstavuje origindlni, kvalifikovany a sou-
Casné respektujici pohled na prici s pary.
Titlav pristup vznikal postupné, a kniha
je shrnutim jeho vice nez tficetileté prace
parového terapeuta, jeho pochyb a hledani
,»vyhodnéjsich konceptl a pohledt®, které
1épe objastiuji vztahy.

Autorovi to neulehcoval ani tehdejsi za-
vedeny ,,poradensky* pfistup k parim ani

Slavoj Titl

Psychoanalyticka
parova
terapie

vyvoj v samotném Sirokém proudu psycho-
analytickych skol, které intersubjektivni vy-
ménu, dialog nevédomi a vztahovy rozmér
(Mahler, 2012) pouzitelny pro préci s pary
rozvijeji teprve postupné. Psychoanalyza
jako samostatnd disciplina, kterd hleda
pravdu vnitini psychické reality a v pri-
vatnim prostoru zkouma nepredvidatelné
individudlni, subjektivni aspekty dusevniho
Zivota druhé osoby (Torsti, 1999), priddva
k intrapsychickému rozméru také zdjem
o vztaznost. Difve péstovand psychologie
jedné osoby, kterd se pokouSela duSevni
Zivot studovat ,,nezaujatym a objektivnim*
psychoanalytikem, rozsifuje o psychologii
dvou osob (Mikota, 1993). Dlouhou dobu
byl z psychoanalyzy interakcionismus ak-
tivné vylucovan (skrze za kacif'stvi oznacené
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a vypuzované myslenky/zakdzané pojmy
— sugesce, interpersondlni, environmenta-
listicky, korektivni emo¢ni zkuSenost atd.)
s neodvolatelnym soudem ,,tohle neni prava
psychoanalyza!* (Mitchell, 2003). Pudové
pojeti postupné dopliiuje vztahové pojeti
psychoanalyzy a pohled na lidskou bytost,
kterd vyhledava slast (sniZeni napéti) po-
stupné zapracovavd puvodné Fairbairndv
postoj, Ze lidskd bytost vyhleddva vztahy
a uspokojeni v oblasti lidskych vztaht
(Schwartz, 1999). Ale ani toto roz$ifeni
psychoanalytického paradigmatu samo
0 sob& nepfinasi dostatecnou teoretickou
atechnickou vybavu: psychoanalyticka teo-
rie nebyla jednoduse pouZitelna pro pomoc
parim a nestacila k vysvétleni interperso-
ndlnich jevt. Dochédzelo k tomu, Ze néktefi
analyticky trénovani klinici se od analyzy
odklanéli a rozpracovévali neanalytické
pfistupy zaloZené vice na komunikacnich,
konstruktivistickych a systémovych teori-
ich. Problémy nebo symptomy maji v jejich
pojeti nepostradatelnou vztahovou funkci
a nestaci je pouze odnaucit, zakdzat, ,,0d-
-edukovat* nebo ,,0d-interpretovat®. Pozor-
nost se presouvd na systém jako celek a na
jeho sebe-organizujici rysy (koncepty Clen-
stvi, spojenectvi, mocenskych dohod, hra-
nic, transak¢nich a interakénich vzorci).
Intrapsychicky rozmér partnera (¢lend ro-
diny) ustupuje do pozadi. Jini psychoanaly-
ticky inspirovani autofi se uchylovali spiSe
k manipulativnim, hostilnim, urdZejicim
intervencim nebo technikdm.

Na pozadi tohoto vyvoje rozpracovava
Slavoj Titl ve spolupraci s Jaromirem Teich-
mannem, Vratislavem Strnadem a Karlem
Koptivou specifickou aplikaci psychoana-
lytického porozuméni partiim (a rodindm)
a rozviji pfedevs§im naslouchdni vnitini
psychické realité obou partnert i paru jako
celku. V kontextu prevazné poradensky a in-
struktivné zaméfenych sluzeb 90. let (popu-
larizovanych v publikacich Miroslava Plza-
ka), které se vénovaly hleddnim ,,spravné
expertni rady* a téZkostem s dodrZovanim
poradenskych doporuéeni, Titl rozviji mo-
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difikaci psychoanalytického pfistupu, ktery
do sebe integruje zkuSenosti interpersondl-
nich psychoanalytickych i neanalytickych
$kol. Slavoj Titl nerezignoval na (¢asto
oprdvnéné) ndmitky mnohych psychoanaly-
tiki, Ze pary nejsou 1é¢itelné klasickou tech-
nikou, ani se nevydal cestou individudlni
préce s kazdym partnerem béhem parového
sezeni (price s patologii jednotlivci), ale
rozviji v diskusi se systemicky pracujicimi
kolegy vlastni osobitou cestu propojujici
dlouholetou praxi poradenského psycho-
loga, pozdé€ji psychoanalytika a parového
terapeuta. VSima si nevédomé dynamiky
parového vztahu a rozpracovava zpusoby,
jak rozumét dynamicky tomu, co jednotlivé
pary propojuje a co jejich propojeni brani.
V roce 2004 zaklada spolu s Lucii Luckou,
Lidou Padevétovou a Jaromirem Teichma-
nem Institut psychoanalytické parové a ro-
dinné terapie (IPPART, www.ippart.cz) po-
zdé&ji spolu s Lucii Luckou v rdmci Ceské
spole€nosti pro psychoanalytickou psycho-
terapii (CSPAP, www.cspap.cz) také Gtvrtou
sekci pro parovou a rodinnou terapii. Oba
instituty poskytujf akreditované vzdélani pro
psychoanalytické parové a rodinné terapeuty
(Holub, 2013). Psychoanalytickd pdrovd te-
rapie je tak soucasné ,,destildtem* poznatkt
predavanych v uvedenych vycvicich. Frek-
ventanti vycviku si osvojuji pfistup, ktery je
»zaméteny na podporu partnerského paru ¢i
rodiny a rozvoj jejich vlastnich schopnosti
resit vztahové problémy. Terapie nespociva
v poskytovéni souboru ndvodil a doporucent,
jak ma dospély ¢lovék nebo partnersky par
jednat nebo dokonce citit a proZivat, ale pro-
jevuje se jako pomoc pfi objevovani rezerv,
JjimiZ kaZzdy ¢lovék i vztah disponuji.*
Psychoanalytickd pdrovd terapie neni pou-
hou resersi nebo encyklopedickym shrnutim
psychoanalytickych konceptu pouZitelnych
pri praci s pary. Kazuistickymi ukdzkami
prosyceny text je pfedevs§im praktickou
publikaci. Slavoj Titl se v ni ndzornym zpa-
sobem déli o to, co se jemu i jeho parim
v konkrétnich klinickych situacich osvédci-

v Xz

lo. Knihu tvoff tii ¢4sti: 1. Uvod do psycho-
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analyzy a jeji teorie, ktery vysvétluje na pfi-
kladech myslenky psychoanalytickych i ne-
psychoanalytickych autorti, ze kterych
Titl ve své syntéze pdrové terapie vychdzi;
2. Laska a partnersky vztah z psycho-
analytického hlediska. V této ¢asti se autor
zabyva specifickymi koncepty vdzanymi
na parovou terapii: pochopenim lasky, jejimi
predpoklady a prekdzkami, volbou milostné-
ho partnera a nevédomym obrazem milost-
ného objektu. Rozpracovdva vyznam idea-
lizace ,,milovaného druhého®, shrnuje ¢tyfi
zékladni predpoklady k vytvareni zralych
vztahil a vénuje se nevédomé komunikaci
mezi partnery. Autor neopomenul zaclenit
témata Sex a vdSeri a Vdseri a ldska v dlouho-
dobém vztahu, spolu s podkapitolami o pseu-
dokoluzivnich vztazich a vztazich bez vztaz-
nosti. Titl zdklady parové terapie shrnuje
do ctyf hledisek, ze kterych lze na kaz-
dy vztah pohliZet: a) vzdjemna spolupodmi-
nénost reakci a sparovani vazby; b) pfitazli-
vost jako diisledek oboustrannych projekci
odstépenych/odmitanych ¢asti sebe; c) vztah
jako kontrakt, ,.tichd dohoda® s védomymi
i nevédomymi sloZzkami a d) pfitaZlivost
jako vysledek spole¢ného nevédomého
presvédceni o vztazich. Toto presvédceni
autor podrobnéji vyjasiiuje a formuluje tii
souvisejici koncepty: nevédomé individu-
alni presvédceni (NIP), nevédomé vztahové
presvédéeni (NVP) a zdkladni komple-
mentédrni sexudlni fantazie. Tato kapitola
také pomdh4 ¢tendfim pochopit inspirujici
koncept propojeni partnert. 3. Tteti kapitolu
autor zasvétil Zakladni technice psycho-
analytické parové terapie, tj. rozpracovani
specifickych parovych konceptl do samotné
praxe. Ctendfi si diky této kapitole mohou
udélat predstavitelny obrizek, jak parovy
terapeut vytvati bezpe¢né podminky, ¢eho si
v§imad a jaky terapeuticky postoj vytvari. Lze
se podrobné dozvédét o vedeni dvodniho
interview, o Ctyfech mozZnych scéndrich
prvniho setkdni, o expertnéji vedeném
rozhovoru a jeho struktufe, o formulaci
dohody a podminkéch terapie. Tato kapitola
zasvécend technice se, myslim opravnéné,

bliZe zaobird zvlastnostmi pfenosu a pro-
tipfenosu pfi praci s parem a postuluje kromé
pfenosové-protipfenosovych vymén mezi
jednotlivymi partnery a terapeutem a mezi
sebou navzdjem v rdmci partnerského vzta-
hu, také specificky jev pfenosu terapeuta na
vztah, jeZ lze v dalsi praci vyuZzit. Povazuji
za velmi cenné podrobnéj$i rozpracovani
terapeutické funkce parového terapeuta, ja-
koZ i osvédcené strategie (ndsledovani
»-Rozumim vam spravné?*, cirkuldrni dota-
zovani, advokacie obou partnerd, inter-
pretace vztahového propojeni, vytvéareni
rekonstrukci, interpretace parovych sni).
Terapeutickd kapitola pfibliZuje testovani
presvédcéeni udrZujicich problém, praci
s truchlenim v pdrové terapii a ukoncovani
parové terapie.

Editorsky peclivé pfipraveny text nepro-
bouzi mnoho kritickych vyhrad. Publikaci,
kterd se dobie Cte, by ,,sluSelo” bohatsi
rozpracovani zajimavych témat (jako na-
ptiklad sen v parové terapii) a pro studijni
ucely pojmovy rejstitk na konci. Cenim
si zejména toho, Ze Psychoanalytickd pd-
rovd terapie neni nezucastnénou expertni
rukovéti, ale osobnim pohledem na praci
s pary, tak jak ji pfedznamendvd autorovo
svédectvi v tivodu knihy: jeho objevovani
psychoanalyzy a schopnosti rozumét citové
zkuSenosti. BEhem gymnaézia autor objevil
,V tatové pracovné Freudovy spisy, které
vnimal jako ¢istou vodu, jako néco zcela
odlisného od toho, co do té doby cetl®.
V soucasné zédplavé odbornych publikaci
nabyva na vaze uméni vybrat né¢kolik méalo
knih, které oteviraji obzory, jsou ndm k uZit-
ku a zdrojem nového pochopeni. Pokud
stojite pfed pomyslnou knihovnou a hleda-
te praci o parové terapii, kterou se vyplati
precist, anebo jen tak touZite dozvédét se
o tom, jak se lidé miluji, o parovém fungo-
vani z psychoanalytického pohledu nebo
o tom, co partnery na hlubsi drovni (Casto
nepochopitelné) propojuje, pak Psychoana-
lytickd pdrovd terapie je tou Cistou vodou,
knihou zcela odliSnou, kterou kdyZ otevrete,
jen s obtiZemi ji budete odkladat.
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Kosova, M. a kol. (2014). Logoterapie. Existancialni analyza
jako hledani cest. Praha: Grada Publishing, a.s.

Miroslava Stépankova

Publikaci otevirdm s respektem a zvéda-
vosti, taky trochu s obavou, jak se vyporadam
s tim, Ze nékteré z autorti osobné zndm, va-
Zim si jich, ucila jsem se od nich a stile se
ucim. Branim se pozici recenzentky a zaro-
venl presvédcuji sama sebe, Ze je dobré dat
druhym vé&dé&t, proc si tuto knihu koupit a co
od ni, podle mé&, ¢ekat. Sama jsem pred lety
absolvovala vycvik v logoterapii a existen-
cidlni analyze u Martiny Kosové. MySlenky
logoterapie me provazeji profesné i osobné.
Ocekdavam, Ze s knihou pfijde inspirace,
zamySleni, fikdm si, ¢im autofi prekvapi
a jak kniha jako celek vyzni.

Uz samotny fakt, Ze se titul z pera ¢eskych
a slovenskych autort objevil, stoji za oce-
néni. Za projektem stoji vesmes lidé, ktefi
logoterapii praktikuji a aplikuji v riznych
oblastech, rozvijeji ji, jak uvadi Martina
Kosovd, dlouholetou praxi, studiem nebo
vyzkumem. ZkuSenosti a poznatky autort
mohou inspirovat odborniky i laiky pfi
hleddni zdroji a podpory v samotném byti
a pfispivani Zivotu navzdory prekdzkam
a obtiZim. Inspiraci najde teoretik, praktik,
zdajemce o psychologii i ¢lovek, ktery hleda
odpovédi na otdzky po smyslu a Zivotniho
sméfrovani. TéZko fict, kdo bude knihou oslo-
ven vice. Faktem je, Ze kdo ¢ekd vycCerpévajici
teoreticky prehled o logoterapii a metodé prace
s klientem bude nejspi§ zklamany. Vice neZ
ucebnici je publikace privodcem existenci-
alnimi tématy z riznych perspektiv (terapeu-
tické, pedagogické, vyzkumné, filozofické)
a prevazné€ odrazi osobni i profesni zkusenost
autorti, v tom je cennd. Nelze predpokladat,
Ze Ctendf pronikne do teorie logoterapie, ta je
nacrtnuta, komunikovéana spiSe ve zkratce. Po-
kud jde o zamér a nutnost vzhledem k rozsahu
publikace vybirat a redukovat na nezbytné,
mohlo to byt jako zdmér komunikovano.
Naopak zdmérmé vynechdni Franklovy auto-

Martina Kosovaa kolektiv

LOGOTERAPIE

Existencaalni analyzaljako hleddnicest

biografie, piisobi osvéZujicim dojmem v po-
dobé vzpominek Vladimira Smékala na osob-
ni setkdni s Franklem. Usporné zpracovani
témat, které docela dobie miiZze souviset s kon-
cepci publikace a zamyslenym rozsahem, ma
vSak i svd pozitiva — Ctenafe nuti k zamyslent,
hledani dalSich odpovédi a paralel ve vlastni
zkuSenosti. Pokud ¢tu zdmér autorského ko-
lektivu dobfe a jejich snahou bylo osloveni
Sirokého Ctendrského spektra, od laiki az
po odborniky riznych profest, troufam si fict,
Ze zamér vysel.

Spojeni autorského tymu prinasi oboji —
vyhody i nevyhody. Vyhodné je nabidnout
$irsi souvislosti uvazovani o logoterapii
a jeji vyuZitelnosti nejen v psychoterapii.
Vyhodou muZe byt i riiznorodost a jedi-
nec¢nost vzniklych piispévki na dand témata
v souladu s pfesvédcenim, Ze takto si kazdy
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¢tenar pfijde na své. Z urcitého pohledu
vSak toto spojeni ubird na sile. Autorské
prispévky jsou osobité, ale publikace na prv-
ni pohled ptisobi nesourodé€, podobné jako
kdy?Z listuji sbornikem, ktery spojuje téma,
anéktefi z prezentujicich se tématu dotykaji
z vétsi dalky nez bych si predstavovala. Je
obtiZzné zachovat provdzanost a jednotny
styl kapitol. Zatfazeni kapitol ddvad smysl,
ale presah k hlavnimu tématu a provdzanost
s logoterapii neni vZdy vytéZen.

Je prirozené, Ze jako praktika, za kterého
se povazuji, mé¢ tdhnou témata, kterd v pu-
blikaci ukazuji moznosti prace s klientem.
V tomto smyslu se citim byt obohacena
anutno dodat, 7Ze kniha na mé ptisobi také jako
terapeutikum. Kapitoly, kde jsem ve svém
Zivlu, a kde se probouzi muj zdjem, souvisi
se zachdzenim s existencidlnimi tématy v od-
dilu III (Logoterapie v praxi), kterého je
autorkou Martina Kosova. I v tomto celku
jsou kapitoly dsporné, tvoii stiipky, jakou-
si existencidlni mozaiku, nedokonc¢enou
inspiraci. Témata zistavaji oteviend ruku
v ruce s technikou sokratovského dotazo-
véani - nuti ¢tendfe pfemyslet, nechat na se-
be obsah pisobit, formovat vlastni postoj
a revidovat svoji zkuSenost. Podobné jako
logoterapeut vede, nasvécuje bild misto
v prostoru svobody, motivuje a nékdy i bur-
cuje, apeluje na osobni odpovédnost a uci
klienta ji nést. Priklady, kterymi je doku-
mentovdna cesta pomoci lidem, mi evokuji
lidskost, provdzeni, viru v ¢lovéka a jeho
tvotivy potencidl. Osobné je mi velmi blizké
téma odpovédnosti, které mi z logoterapeu-
tického provazeni vystupuje velmi inten-
zivné. Slovo a pristup terapeuta miZe stét
za iniciaci zmény, kterd je v rukou ¢lovéka
samotného. V dob¢, kdy se obcas setkdvam
se zamélovanim pomoci za asistenci nebo
nabizeni rad, které nemotivuji druhé k pre-
vzeti iniciativy a odpovédnosti, a spiSe vedou
ke zbavovani se odpovédnosti, si uvédomuyji,
v ¢em je pro mé metoda logoterapie blizka.

Premyslim, co v knize postrddam. Ne vZdy
jsme v Zivot€ konfrontovani s neptizni osudu,
reagujeme i na pozitivni vyzvy Zivota a ne
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vZdy smysluplnymi volbami. Kapitola, kterd
by logoterapii ukézala jako moZnost péce
o sebe a pozitivni sméfovani s nadhledem
a humorem by mi pfipadala jako dokreslujici
z4mér 1 osobni nastaveni Frankla. Humor
a jeho vyuZiti je pfedstaveno ve spojeni
s technikou paradoxni intence jako nezbytna
souc¢dst umoziujici nadhled, sebedistanci
auvolnéni tvorfivé sily, ale v pristupu ma §irSi
postaveni. Druhd véc, kterd mi chybi je pre-
zentace souc¢asného smefovani logoterapie.
Kniha reprezentuje pokra¢ovani Franklovy
cesty v pristupu Lukasové, opomiji smér dal-
$tho Franklova Zaka Alfrieda Léangleho, ktery
se od pivodniho Franklova pojeti odklonil
a svij piistup pouZiva §iteji. Lingle je sice
zminén v pfedmluvé, ale neni citovén v textu.
Pro tplnost by stélo za to v kapitole, kterd se
vénuje moznostem vzdélavani v logoterapii
aexistencidlni analyze v ¢eské republice ana
Slovensku, uvést prazskou SLEA (spole¢nost
pro logoterapii a existencidlni analyzu), ktera
se prezentuje jako Liangleho vétev, prestoze
v soucasné dobé, jak je mi zndmo, vycvik
neplanuje.

Publikace je pozvanim do pfistupu, vé-
fim, Ze pro mnohé Ctendfe i otevieni dvefi
novému pozndni. V centru zdjmu je Clo-
vék, ktery zaujimd misto v Zivot€ s rliznou
mirou svobody a viry ve zménu, strachu,
odpovédnosti, viny, osamélosti ¢i utrpeni.
Kniha je provdzenim o vyznamu a povaze
lidské existence, v jeji konec¢nosti, jedinec-
nosti a smysluplnosti. Pfiklady z praxe, kte-
ré dokumentuji Zivost a Zivotaschopnost
logoterapeutického piisobeni, jehoz sila
tkvi v provazeni existencidlnimi tématy
a zkompetentiiovdnim a povzbuzovanim
klienta k prevzeti odpovédnosti za svij Zi-
vot. Vnimdm ji jako nadstavbu k teorii, ale
miZe stit i samostatné jako inspirace pro
ty, ktefi nepotiebuji znat kofeny logoterapie
a nechaji se vést k pfemysleni o vlastnim
byti. MuZe podnitit i hlubsi zdjem o logo-
terapii a existencidlni analyzu a dilo V. E.
Frankla a jeho zaku.

Diky za moZnost se zastavit a byt konfronto-
véna s vyzvou.



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 diivodi nedodr-
Zenych pokynt pro autory.

Pokyny k formalni striance texta:

Redakce pfijiméd 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 piiloha 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 citact, 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: ...alespon
to tvrd{ existencidlné zaméfeni psychoterapeuti
(Yalom, 2006 nebo také: srov. Yalom, 2006 nebo
viz: Yalom, 2006 ).

Citace prdce vice autorii:

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

Odkazy na nékolik zdrojii:

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

2. variantné je mozné uvést nejprve hlavni odkaz
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 piivodni prdci nachdzi):
Nékdy se povazuje 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
— gvolte jednotné jeden tip odkazii v celém cldnku).

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

Vzory zaznamu v zavéreném oddilu

LITERATURA:

Kniha [uvédéjte i podtitul]:

Fonagy, P., Target, M. (2005). Psychoanaly-
tické teorie: perspektivy z pohledu vyvojové psy-
chopatologie. 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 poznani? 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).
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