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EDITORIAL

1 EDITORIAL

Mili ¢tendri,

doufam, Ze si i v adventni dob€ radi na-
jdete chvilku na na$ Casopis a Ze nebudete
litovat: i tentokrdt ndm vétSina piispévku
nabidne konkrétni presah do terapeutické
praxe. A kdyby vds pod stromeckem nece-
kalo Zadné prekvapeni, snad vds piekvapi
asponi dva autorské tymy s vysledky jejich
vyzkumd, af uZ na poli supervize tématu
sexudlni pritazlivosti nebo zptsobu zvlddani
uzkosti bez vyhledani odborné pomoci.

Prvni ¢lanek od docentky Halamové je
prehledovou studii moZnosti, jak zachdzet
s prilis sebekritickym klientem. Jde o velmi
Casté téma a prehled intervenci cerpd z ku-
chyni nejriznéjsich psychoterapeutickych
piistupil, poc¢inaje meditaci pies v§imavost,
expresivni psani nebo imaginaci aZ po pro-
Zivani soucitu ve virtudlni realité. V priStim
roce se navic muZeme t&Sit na kazuisticky
ladény text na stejné téma.

Dobrym prikladem prakticky orientované-
ho vyzkumu je ¢lanek trojice autortit Marka
Kolafika, Martina Lecbycha a Martiny Fiile-
pové vénovany tématu sexudlni ptitaZlivosti
v psychoterapii z pohledu supervizord. Vy-
zkum se snaZi odpovédét na otazku, jak je
téma sexudlni pfitazlivosti v naSem prostiedi
supervidovéno a jaky je ndzor supervizorQ
na tento fenomén. Ackoliv jde o tematic-
kou stélici na psychoterapeutickém nebi,
vyzkum na toto téma je v ¢eském kontextu
ojedinély a jsme radi, Ze vam jeho vysledky
miZeme prinést.

Dalsi vyzkum Nely Wurmové a Romana
Hytycha obraci pozornost k mladym lidem,
ktefi se svou tizkost snazi zvladnout i jinymi
cestami neZ s pomoci terapeuta nebo psy-
chiatra. Vyzkum podrobné zachycuje zejmé-
na ¢astou bezmoc, které mladi dospéli celi pri
své osamélé snaze a nacrtdvd cestu k odstra-
tovani bariér pfi vyhleddvani odborné péce.

Do historie psychoterapie nas zavede ¢la-
nek Pavla Kaliny, ktery se vraci ke vztahu
mezi C. G. Jungem a Hermannem Hessem
— kontkrétné€ zpusobu, jakym muZe dilo
Hermanna Hesseho prispét k osvétleni Jun-
govych myslenek obsaZenych v jeho Zivotnim
dile — Cervené knize. Navic se doéteme o hy-
potetickych obrazovych zdrojich, ze kterych
mohl Jung vychazet pii ilustrovani Cervené
knihy, zejména pak o beuronském uméni.

Zajimalo vés nékdy, co vlastné v psychotera-
pii funguje a je pfitom vyzkumné podloZeno?
Pak bych rdd upozomil na recenzi knihy Bruce
Wampolda a Zaca Imela The Great Psychothe-
rapy Debate. Jde o zajimavé ¢teni i ve vztahu
k tomu, jak instituciondlné ukotvit psychotera-
peuticky obor — v§im4 si totiZ odliSnosti i podob-
nosti mezi medicinou a psychoterapii v jejich
vyvoji aumoziuje s jinou perspektivou nahléd-
nout témata jako je model nemoci, problematika
mysli atéla aj. Vzhledem k tomu, Ze kniha vysla
v tomto roce, nabizi se i jako dobry tip na vé-
nocni dérek.

VéZeni Ctendfi, pfeji vdm pifjemné Cteni
a vSe dobré v roce 2016.

1. 12. 2015, Brno Roman Hytych
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MOZNOSTI INTERVENCIE PRI PRACI S VYSOKO
SEBAKRITICKYM KLIENTOM

Possibilities of interventions while working with a highly self-critical client

Julia Halamova

Ustav aplikovanej psycholégie, FSEV UK Bratislava, Slovensko;

e-mail: julia.halamova@gmail.com

Stiidia bola vypracovand v rdmci grantu
VEGA 1/0578/15.

ABSTRACT:

Self-criticism is a major conjoint factor
in the background of many psychiatric dia-
gnoses. Conversely, self-reassurance and
self-compassion are generally associated
with better psychological health and well-
-being. The article provides an overview of
various possible interventions in this area.
The interventions are classified into two
types: these requiring psychotherapist’s
presence (psychotherapy and training pro-
grams) or these which are self-help based
(meditation, mindfulness, virtual reality,
expressive writing, imagination and focu-
sing on human faces with positive mood).
The following article ,,Specifics of Psycho-
therapy with Highly Self-Critical Client
focuses particularly on psychotherapy with
highly self-critical clients.

Key words: self-criticism, self-compa-
ssion, self-reassurance, self-hate, interven-
tion

ABSTRAKT:

Sebakritickost je hlavnm spolo¢nym fak-
torom na pozadi mnohych psychiatrickych
diagnéz. Naopak, sebapotvrdzovanie a se-
basticit su v§eobecne spdjané s lepSim psy-
chologickym zdravim a Zivotnou pohodou.
Predkladany prispevok sprostredkuje pre-
hlad r&znych intervencii pouZitelnych v tejto
oblasti, ktoré sa daju klasifikovat na: tie,
ktoré vyZaduju pritomnost psychoterapeuta
(psychoterapia, tréningové programy) alebo
svojpomocné (meditdcia, v§imavost, virtu-
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dlnarealita, expresivne pisanie, imaginécia,
interakcia s Tudskymi tvarami v pozitivnej
nalade). Nasledujiici &lanok ,,Specifika psy-
choterapie s vysoko sebakritickym klien-
tom* sa zameriava na psychoterapiu s vyso-
ko sebakritickymi klientmi.

Kliicové slovd: sebakritickost, sebasucit,
sebapotvrdenie, sebanendvist, intervencia

Hlavnym cielom tejto Studie je sprostred-
kovat prehlad intervencii pri praci s vysoko
sebakritickymi klientmi. Tieto intervencie sa
daju klasifikovat na dva druhy: kontaktné,
t.j. tie, ktoré vyZaduji pritomnost psycho-
terapeuta (individudlna alebo skupinova
psychoterapia, tréningové programy) alebo
diStancné, t.j. svojpomocné (meditacia, vsi-
mavost, virtudlna realita, expresivne pisanie,
imagindcia, interakcia s ludskymi tvdrami
v pozitivnej nalade). Prispevok zarovei po-
skytuje zakladné informécie o problematike
sebakritickosti, ako si definicie, stvis s pa-
tolégiou, i etioldgia sebakritickosti. Seba-
kritickost je totiZ spolo¢nym faktorom na po-
zadi mnohych psychiatrickych diagnéz.
Z hladiska psychoterapie sa stiva klti¢ovou
informdcia, Ze pritomnost sebakritickosti
u klienta zdsadnym spdsobom oslabuje jeho
odozvu na liecbu (Shahar et al., 2015). Prave
preto je pre psychoterapeuta velmi doleZité
viac vediet o sebakritickosti a poznat aj iné
moznosti, ako s niou pracovat. Kvoli obsi-
ahlosti problematiky je vSak v tejto $tddii
spracovany len prehlad intervencii, pricom
samotnd téma psychoterapie s vysoko se-
bakritickymi klientmi je popisand v ¢lanku
s ndzvom ,,Specifikd psychoterapie s vysoko
sebakritickym klientom* (Halamov4, 2016).



MOZNOSTI INTERVENCIE PRI PRACI S SEBAKRITICKYM KLIENTOM, 2015: 146-154

DEFINICIE - SEBAKRITICKOST

A SEBASUCIT

PodIa Shahar et al. (2012, s. 496) je seba-
kritickost: ,,tendencia tvrdo a intenzivne sa
posudzovat a skimat seba samého*. Ten-
to spdsob nardbania so sebou mdzZe spo-
sobovat problémy jak v osobnom, ako aj
profesiondlnom Zivote. Sebakriticki Tudia
maji negativne presvedéenia o sebe, ktoré
sa bud prejavuju iba v urcitych obdobiach ¢i
situdcidch Zivota, alebo zotrvavaji ako kon-
zistentna a dlhodoba4 stcast Zivota (Whel-
ton, Paulson, Marusiak, 2007). Sebakritic-
kost byva sprevddzand intenzivnymi po-
citmi viny a hanby, pretoZe sebakriticki
Tudia vnimaj, Ze nedosahujt svoje naroéné
Standardy a trdpia sa nad tym. Okrem toho
Casto citia smutok, beznddej, osamelost
a nedostatok ,,pozitivnych* emdcii vseo-
becne (Kannan, Levitt, 2013). Ini autori
uvédzaji ako emociondlne prejavy sebakri-
tickosti aj hanbu, pocity menejcennosti aZ
bezcennosti, neadekvatnosti, nedspechu, ¢i
uzkost a rozpaky (Blatt et al., 1992).

Sebasicit, naopak, je jednoducho sucit
zamerany dovniitra, vzfahuje sa k sebe sa-
mému, a viima sa ako objekt starostlivosti
azaujmu v situdciach utrpenia (Neff, 2003a).
,» Pri konfrontdcii s taZkymi Zivotnymi bojmi,
alebo v konfrontdcii s osobnymi chybami,
zlyhaniami a nedostatkami, sebasiicit je
skor ldskavou reakciou neZ drsnym seba-
odsuzovanim, uzndvajiic, Ze nedokonalost
Jje vSeobecnou siicastou ludskej skiisenos-
ti* (Neff, Dahm, 2015, str. 2). Podla Neff
(2003b) pozostdva sebastcit z troch sicasti:
laskavost, v§eobecna ITudskost a v§imavost.
Laskavost predstavuje schopnost postarat sa
o seba a byt k sebe vricny aj v situdcidch
nejakého zlyhania. VSeobecna [udskost od-
rdZa osobné chdpanie, Ze utrpenie je sucas-
tou vSeobecnej Tudskej skiisenosti. V§ima-
vost je nekriticky stav mysle, v ktorom su
Tudia schopni sledovat svoje mySlienky
a pocity tak, ako su, bez toho, aby sa s nimi
prili$ identifikovali alebo bez toho, aby ich
cheeli potlacit, alebo popriet.

SEBAKRITICKOST

A PSYCHOPATOLOGIA

Negativne vztahovanie sa k sebe vo for-
me nadmernej sebakritickosti je jednym
z najvyznamnej$ich myslienkovych psy-
chologickych procesov, ktoré ovplyviiuji
ndchylnost k psychopatolégii a aj jej pre-
trvavanie (Falconer et al., 2015). Vyskumy
(Shahar et al., 2012) poukazuju na stvislost
sebakritickosti, napriklad so socidlnou tizkos-
tfou, depresiou, posttraumatickou stresovou
poruchou, sebaposkodzujicim spravanim,
samovraZzednymi sklonmi (O’ Connor, Noy-
ce, 2008), bipolarnou afektivnou poruchou,
schizofréniou, poruchami prijmu potravy, aj
hrani¢nou poruchou osobnosti (Meares et
al., 2011). PodIa vyskumnych zisteni vedie
zlyhanie u sebakritickych Tudi, v porovnani
s Tudmi, ktori sa sebapotvrdzujd, ku zvy-
Senému riziku a vyskytu psychopatolégie.
Naopak, sebapotvrdzovanie a sebasticit si
vSeobecne spdjané s lepSim psychickym
zdravim (Gilbert et al., 2004; Neff, 2004).
Konkrétne podla Shapira a Mongrain (2010)
sa sebasucit na jednej strane spdja s niZSou
depresiou, menSou tzkostou, stresom, stra-
chom z neudspechu, negativnymi eméciami
¢i rumindciami, men$im perfekcionizmom
i negativnym obrazom svojho tela a na stra-
ne druhej s vi¢Sou spokojnostou so Zivotom,
viac¢simi ambiciami, va¢Sou kompetentnos-
mizmom, zvedavostou, ochotou skusat dalej
aj po netspechu a celkovo s pritomnostou

.....

ETIOLOGIA SEBAKRITICKOSTI

Etiolégia chronickej sebakritickosti po-
chddza z raného detstva prostrednictvom
chybania alebo nedostatku afiliativnych
vztahov (Falconer, King, Brewin, 2015).
Okrem velmi kritickych, kontrolujicich
a poZadujdcich rodicov, ktori evidentne
prispievaju k vzniku sebakritickosti u dietata
(Stinckens et al., 2013a), existuju aj typy ro-
diCov, pri ktorych suvis so sebakritickostou
nie je na prvy pohlad aZ taky zjavny. Ide
napriklad o rodica, ktory nikdy alebo len vel-
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mi zriedka svoje dieta pochvali, ktory svoje
dieta nepotvrdzuje, alebo odmieta. Pripadne
sa jednd o rodica, ktory nemd zdujem o svet
diefafa, nemd dostato¢ni senzitivitu na po-
treby dietata, ktory dieta emocne alebo aj
fyzicky deprimuje, ¢i zanedbava (Firestone
etal., 2002). Dokonca aj rodi¢, ktory svojmu
dietatu nadmerne dovoluje a neddva mu
hranice, pripadne je vo svojom rodi¢ovstve
nekonzistentny, moZe tieZ vyvolat u dietafa
kriticky postoj k sebe samému.

Podla Gilbertovho modelu (Gilbert, 2014),
sa schopnost sebapotvrdzovania a sebastcitu
vyvija v prostredi bezpe¢nej vztahovej viz-
by v ranom detstve. Ked'su rodicia vyladeni
na emdcie diefata, akceptuju ich, potvrdzuji
auspokojujui, u dietata sa vytvori schopnost
sebauspokojenia, sebaticty a pocit bezpecia.
Naopak v prostredi zneuZivania, zahanbo-
vania alebo zanedbdvania, sa systém zod-
povedny za emociondlnu reguldciu, sebapo-
tvrdzovanie a bezpecie nerozvija adekvitne
a diefa si vytvori celkovy dojem zo Zivota
aTudi v jeho okoli, ktoré si spoji s vedomim
tzv. nebezpeéného miesta. Takéto deti sa
boja hodnotenia, citia sa bezcenné a bez-
mocné. Dieta sa potom nauc¢i vnimat inych
Tudi ako silnych, kritickych, posudzujtcich
tekciu signdlov nebezpecenstva a zvladanie
ohrozenia. Sebakritickost je internalizovana
ako bezpe€nostnd stratégia na zabrdnenie
dalSiemu zneuZivaniu (Gilbert et al., 2004)
tym, Ze ludia sami monitoruji svoje chyby,
aby predchédzali ich vystaveniu pred inymi
a obvifuju sa, aby sa napravili a zakryli
svoje nedostatky. Celkovo sa sebakriticki
Tudia citia ohrozeni v pritomnosti inych. Se-
bakritickost rovnako ako aj sebapotvrdenie
je teda pravdepodobne nauceny interperso-
ndlny scendr, ktory odrdZa spOsob, ako sa
k danému ¢loveku spravali v minulosti ini
Tudia. Driscoll (1989) tvrdi, Ze sebakritickost
mdZe byt vyuZitd aj na vlastné sebazdo-
konalenie (zamedzenie chyb, udrZiavanie
Standardov, vyvolanie sympatii u druhych
¢i manipulativne spdsoby vyldkania po-
chvaly). Okrem toho moZe sebakritickost
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vznikndf zo snahy zabrénif riskovaniu,
udrZat podriadent poziciu ¢i z frustrécie zo
seba, alebo aj z nendvisti voci sebe (Gilbert,
2014). V skutoc¢nosti sii sebaupokojenie
a sebasucit u sebakritickych Iudi vnimané
ako nebezpecné, pretoZe podkopavaji
zdkladnt funkciu, ktorej slizia (Gilbert et
al., 2011), ¢im sa préca so sebakritickostou
stava prirodzene velmi naro¢nou .

INTERVENCIE VOCI

SEBAKRITICKOSTI

Pozitivne vztahovanie sa k sebe, ako
napriklad sebasucit, je povaZzovany za pri-
rodzeny reguldtor ndlady i sebaticty (Neff,
Vonk, 2009; Leary et al., 2007). Existuje
viacero spdsobov, ktorymi sa dd zniZovat
vysokd sebakritickost a zvySovat jej protiliek
—sebastcit. Okrem klasickych spdsobov, ako
je napriklad individudlna psychoterapia ¢i
skupinova terapia, sem patri aj vyuZitie me-
ditdcie ¢i imaginécie, alebo menej klasickych
spdsobov ako je mobilnd aplikdcia, online
program ¢i vyuZivanie virtudlnej reality. Ci-
elom tohto ¢lanku je pribliZit a sumarizovat
rdzne doteraz vyskumne podchytené inter-
vencie na zniZenie sebakritickosti a zvysenie
sebastcitu ¢i sebapotvrdenia. Niektoré z nich
simultdnne ovplyviiuji oba konstrukty, kym
iné vplyvaju iba na sebakritiku alebo iba na
sebasticit. Intervencie s rozdelené do dvoch
hlavnych kategorii, ako takzvané diStancné
akontaktné, v zdvislosti od toho, ¢i vyZaduji
pritomnost psychoterapeuta alebo su realizo-
vané samotnym klientom.

A/ INTERVENCIE DISTANCNE
RESPEKTIVE SVOJPOMOCNE
SEBAKRITICKOST A MEDITACIA
Sebakritickost a sebasticit sa daji ovplyv-
novat aj réznymi meditativnymi technikami,
akou je napriklad meditdcia milujice;j las-
kavosti. Vo vyskume Shahar et al. (2015)
boli participanti s vysokou sebakritickosfou
ndhodne rozdeleni do skupiny s meditdciou
milujdcej l4dskavosti a do skupiny na ca-
kacej listine. Ukazovatele sebakritickosti,
sebastcitu a psychologického distresu bo-
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li merané tesne pred, tesne po interven-
cii a po troch mesiacoch. Skupina, ktorad
meditovala, vykdzala signifikantny narast
sebasucitu a pozitivnych emdcii, pokles
sebakritickosti i psychologického distresu
v porovnani s kontrolnou skupinou na ca-
kacej listine, pricom tieto zmeny zostali aj
po troch mesiacoch. MoZné vysvetlenie toh-
to efektu poddva Shahar et al. (2015) vysvet-
lenim, Ze laskavé slovd a vricne pocity voci
sebe a inym Tudom aktivuji upokojujico-
-starostlivy systém regulacie afektov, ktory
je nedostatocne rozvinuty u sebakritickych
Tudi (Gilbert, Procter, 2006).

SEBAKRITICKOST A VSIMAVOST

Dal3ou intervenciou na ovplyviiovanie
sebakritickosti a sebastcitu mdZe byt tech-
nika vS§imavosti, (mindfulness), nakolko
vo viacerych vyskumoch sa ukdzala spo-
jitost medzi zvySovanim v§imavosti a zvy-
Sovanim sebastcitu, ¢o je logickym dbsled-
kom definicie v§imavosti, ako jednej z par-
cidlnych casti sebasticitu (Neff, 2003b).
Mustrativnym prikladom vyuZitia v§imavosti
(Lim, Condon, DeSteno, 2015) je vyskum,
porovnavajuci efekt trojtyZdiiového tréningu
v§imavosti a kognitivnych zru¢nosti vo for-
me mobilnej aplikdcie. Tréningovy program
bol zamerany na vybrany objekt (napr. telo
alebo dych) a sledoval ¢innosti mysle, jej
blidenie a rozvoj neposudzujicej orientacie
na vlastny zazitok, ale neobsahoval Ziadnu
referenciu na milujicu laskavost alebo stcit.
Tréning v§imavosti signifikantne CastejSie
viedol k sucitnému spravaniu (uvolnenie
miesta na sedenie ¢loveku s barlami), no nie
k vicsej empatii (merané prostrednictvom
Emotion Recognition Index (Scherer, Sche-
rer, 2011), ktory obsahuje odhad vyrazov
emdcii v tvarach a tieZ podla hlasu). Z toho
moZno usudzovat, Ze v tomto pripade ndrast
sdcitu nepochddza zo zvySenej schopnosti
rozoznavat emociondlne zazZitky inych.

SEBAKRITICKOST A IMAGINACIA
Vysledky viacerych vyskumov efektu ima-
gindcie stcitu zameranych na sebakritic-

kych Iudi si nejednoznacné a ukazuju, Ze
moznosti vyuZitia imagindcie pre pracu
so sebakritickostou a sebastcitom byvaji
podkopdvané nedostatkom predchddzajice;j
skisenosti so sebasdcitom, ¢i samotnym
strachom zo sucitu alebo pocitom, Ze si sucit
nezaslizia (Falconer et al., 2014).

Napriklad po intervencii imaginécie opa-
kované merania a ich analyzy ukdzali, Ze fy-
ziologicky ukazovatel stresu alfa amyldza sa
vyrazne zvySil u vysoko sebakritickych Iudi
v porovnani s fudmi s nizkou sebakritickostou
(Duarte et al., 2015). Vysoko sebakriticki
participanti tieZ uvadzali vicSiu neistotu
a viac negativnych skdsenosti s imagindciou
v porovnani s participantmi s nizkou sebakri-
tickostou. Z uvedeného vyplyva, Ze na po-
zitivne vyuZitie imagindcie je potrebné u vy-
soko sebakritickych Tudi sicasne pracovat
aj na intervencidch na zvladnutie obdyv,
strachu blokov a odporov. Rockliff et al.
(2008) testovali efekt imagindcie sucitu
na dalSie fyziologické ukazovatele (kortizol
a variabilita srdcovej frekvencie) a zistili,
Ze u vysoko sebakritickych ludi s izkostnou
vztahovou vizbou nemd imagindcia upo-
kojujici efekt, ale stresujici. Preto je u vy-
soko sebakritickych Tudi potrebné vyuZit
iné terapeutické intervencie pre pricu so
sebakritickostou. Rockliff et al. (2011) v tej-
to stvislosti porovnavali efekt imagindcie
sucitu spolu s poddvanim oxytocinu alebo
v kontrolnej skupine s placebo efektom na
sebakritickych Iudi. Celkovo poddvanie
oxytocinu zvySilo Tahkost sdcitnych pred-
stdv, no boli zistené dolezité individudlne
rozdiely v preZivani imagindcie stcitu.
Participanti s vy$Sou sebakritickostou a niZ-
$im sebapotvrdenim, ¢i menej bezpecnou
vztahovou vizbou naopak mali menej pozi-
tivnych skidsenosti pri imagindcii pod vply-
vom oxytocinu v porovnani s placebom, ¢o
naznacuje, Ze G¢inky oxytocinu na afilidciu
zévisia od druhu vztahovej véizby a drovne
sebakritickosti.

Vysledky vyskumov teda naznacujd, Ze
vyuZitie imagindcie na zniZenie sebakri-
tickosti a zvySenie sebastcitu je efektivne
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a priamociaré iba v pripade menej sebakri-
tickych jednotlivcov. U vysoko sebakritic-
kych jednotlivcov je potrebné s nimi najprv
popracovat na zvladdnuti ich podob strachu,
blokov a odporu voci imagindcii (Duarte et
al., 2015).

SEBAKRITICKOST A POZITIVNE

NALADENE LUDSKE TVARE

Vytvdranie a udrZiavanie vztahov zavisi
od schopnosti ¢itat neverbalnu komunikéciu,
zvlast vyrazy tvdre, a identifikovat v rdmci
komunikdcie svoje emdcie i emdceie druhych
Tudi. AvSak vyskum sebakritickych Tudi po-
ukazuje na ich predpojatost v zamerani
pozornost negativnym a hroziacim vyra-
zom tvéri pred pozitivaymi a afiliativnymi
(McEwans et al., 2014). V dosledku toho
majui intervencie zamerané na zvySenie
pozornosti, na celkovo pozitivne emdcie,
velki terapeutickd hodnotu. Niektoré vysku-
my preto testovali efekt tréningu v online
programoch zameranych na ludské tvire.
Napriklad v online programe Compassion
game (McEwans et al., 2015) sa dcastnici
vyskumu ucili rozozndvat stcitné tvdre, ¢o
ovplyvnilo mieru ich sebakritickosti a psy-
chickej pohody. Vysoko sebakriticki Gcast-
nici po dvojtyZdiiovom tréningu oproti kon-
trolnej skupine vykazovali zniZenie sebakri-
tickosti, depresie, tizkosti i stresu a zvySenie
pohody. Tréning im pomohol zniZit pocity
ohrozenia pri prejave sucitu. Okrem toho
vyskum preukazal aj efektivitu Self-Este-
em game (Dandeneau et al., 2007; Baccus,
Baldwin, Packer, 2004) na zniZenie miery
sebakritickosti a zvySenie sebasucitu. Self-
-Esteem game je hra, v ktorej participanti
opakovane umiestiiuji usmievajtcu sa tvar
v rade nahnevanych a odmietajicich tvari.
Zda sa teda, Ze aj jednoduchy tréning po-
zornosti smerom k pozitivnym alebo aspori
neutrdlnym socidlnym stimulom zvySuje
mnoZstvo pozitivnych ukazovatelov pohody
vratane zniZenia sebakritickosti a zvySenia
sebastcitu. Co v praxi znamend, 7e zmena
socidlneho prostredia, v ktorom sa ¢lovek
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pohybuje smerom od kritického k ldskavej-
Siemu, mdZe pomdct v procese zniZovania
vlastnej sebakritickosti.

SEBAKRITICKOST A VIRTUALNA

REALITA

Falconer et al. (2014) Studovali efekt
identifikdcie s virtudlnym telom v situdciach
sdcitu u Zien s vysokou sebakritickostou.
V prvej faze reagovala experimentalna sku-
pina z pozicie dospelého stcitne na plactce
dieta a v druhej faze, teraz uz z pozicie
dietata, znovu preZivala predchddzajicu
sucitnd reakciu seba ako dospelého. Kont-
rolnd skupina v druhej faze videla seba ako
dospelého stcitne reagovat s dietatom z po-
zicie vonkajsieho pozorovatela. Pozorovanie
zvonka rovnako ako aj preZivanie sucitu na
sebe zniZovalo mieru sebakritickosti. No
narozdiel od pozorovania z perspektivy tret-
€j osoby preZivanie sucitu na sebe zvySovalo
zaroven aj sebasicit.

SEBAKRITICKOST A EXPRESIVNE

PISANIE

Troop et al. (2013) skimali vyuZitie ex-
presivneho pisania na zvySenie sebapotvr-
denia a zniZenia sebakritickosti. Experimen-
talna skupina pisala fikciu o svojom Zivote,
ako by zhruba vyzeral, keby vSetko islo
dobre a podarilo sa im dosiahnutf v Zivote
vSetko, ¢o chceli. Kontrolnd skupina pisala
recenziu na film alebo knihu, ktord nedéav-
no videli a mali ju napisat tak, Ze sa vyhnt
akymkolvek emdcidm, ndzorom alebo
presvedceniam, aby si Citatelia mohli urobit
svoj vlastny ndzor. Obe skupiny pisali trikrét
po patndst minit a follow-up nasledoval dva
tyZdne po pisani. Experimentdlna skupina
vykazovala signifikantny pokles sebakri-
tickosti v porovnani s kontrolnou skupinou.
Textova analyza ukézala, Ze experimentélni
participanti vyskumu, ktori pouZivali spo-
chybtiujice slovd alebo slovd netspechu
vritane konjunktiv (mal by som, mohol
by som...), zniZili najmenej svoju hladinu
sebakritickosti. Najvicsi efekt na zniZenie
sebakritickosti malo zapojenie pozitivnej
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predstavy spolu s kognitivnym uchopenim
vo forme presvedc¢ivych a istych slov.

B/ INTERVENCIE KONTAKTNE
RESPEKTIVE VYZADUJUCE
PSYCHOTERAPEVUTA .
SEBAKRITICKOST A SKUPINOVE
PROGRAMY

MINDFUL SELF-COMPASSION

PROGRAM (MSC)

Neff a Germer (2013) vytvorili osemtyzd-
fovy program urceny explicitne na zvySo-
vanie sebastcitu. Program sa vold Mindful
Self-Compassion Program (MSC) a vyu-
Ziva meditdciu v sede, neformdlny ndcvik
pocas bezného dia (napr. dat si ruku na
srdce v strese), skupinovi diskusiu i cvi-
¢enia na domécu tlohu. Autori merali jeho
ucinok prostrednictvom dvoch vyskumnych
Stidii. Prvd bola pilotnd a skiimala zmeny
v sebastcite pod vplyvom ti¢asti v programe
u beznej populdcie, kym druhd Stidia bola
randomizovand, kontrolovana $tidia, a po-
rovnévala experimentdlnu skupinu s kont-
rolnou na ¢akacej listine. V oboch §tadidch
sa ukdzali signifikantné ndrasty v sebastici-
te, v§imavosti a pohody. Zaroven sa tieto
pozitivne vysledky udrZali aj po Siestich
mesiacoch, ba aj po jednom roku. Dalgie dve
Studie napisané inymi spoluautormi a vy-
uZivajuce kontrolné skupiny, overovali efekt
skritenej verzie tréningu sebasicitu a po-
tvrdili jeho u¢innost dokonca aj v trojtyzd-
novom trvani (Smeets, Neff, Alberts, Pe-
ters, 2014), priCom sa nasledne udrZali aj
dalSie tri mesiace (Albertson, Neff, Dill-
Shackleford, 2015).

COMPASSIONATE MIND

TRAINING (CMT)

Gilbert a Procter (2006) sledovali efek-
tivnost dvandastich dvojhodinovych stretnuti
v Compassionate Mind Training (Gilbert,
2005) u psychiatrickych pacientov. Program
obsahuje napriklad pisanie dennika seba-
kritickych a sebaupokojujicich mys$lienok
a obrazov, psychoedukécie s ohladom na
sebastcit a sebakritickost, skupinovid dis-
kusiu, zdielanie pdvodu sebakritickosti,

sucitné refokusovanie, sicitni imagindciu,
v§imavost, ndcvik dychania, pisanie sucit-
ného listu a konfrontovanie svojich strachov
zo sebasucitu v skupine. Vysledky ukazali
vyznamné zniZenie sebakritickosti, depresie,
uzkosti, hanby, menejcennosti a submisiv-
neho spravania. U pacientov taktieZ doslo
k vyraznému ndrastu schopnosti sebaupo-
kojenia a sebapotvrdzovania.

Norbala et al. (2013) tieZ testovali efek-
tivnost Compassionate Mind Training (Gil-
bert, 2005) na skupine pacientov trpiacich
depresiou. Pacienti boli ndhodne priradeni
do dvoch skupin: experimentdlnej skupino-
vej terapie podla Manual of Compassionate
Mind Training s dvandstimi stretnutiami
(Gilbert, 2005) a kontrolnej skupine bez
intervencie. Dotazniky boli administrované
tesne pred, tesne po intervencii a dva mesia-
ce po. Tréning signifikantne zniZil depresiu
atzkost. Sebakritickost bola tieZ margindlne
signifikantne zniZen4.

MINDFULNESS-BASED STRESS

REDUCTION PROGRAM (MBSR)

Terapeutické programy zamerané na vsi-
mavost sa tieZ ukdzali podla viacerych vy-
skumnych $tddif ako efektivny spdsob roz-
vijania sebastcitu a dal§ich ukazovatelov
pohody (napr. Shapiro, Astin, Bishop, Cor-
dova, 2005; Shapiro, Brown, Biegel, 2007,
Bazarko et al., 2013).

MBSR je osemtyzdiiovy program (po dve
hodiny tyZzdenne) vytvoreny na zdklade e-
tablovaného lie¢ebného manudlu v§imavosti
(Kabat-Zinn, 1982). Okrem kaZdodenného
pisania dennika o diZke a type praktizova-
nia v8§imavosti, boli participanti vystaveni
didaktickym aj zaZitkovym prvkom v rdmci
samotného tréningu. Tréning je navrhnuty
tak, aby kultivoval otvorend alebo priji-
majtcu pozornost vietkym senzorickym,
myslienkovym, emociondlnym, somatickym
i behaviordlnym podnetom, ktoré vstupuji
do vedomia tu a teraz. To pomdha odputat
sa od vlastnych, na seba zameranych mys-
lienok a pocitov, ktoré vytvéraji nepohodu
(Shapiro, Brown, Biegel, 2007). Program
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pozostaval z nidcviku piatich technik vsi-
mavosti —ndcvik dychania, skenovanie tela,
Hatha joga, meditdcia milujicej ldskavosti
a neformdlne postupy na prenos v§imavosti
do kazdodenného Zivota.

Na ukaZku uvddzam vyskum (Shapiro,
Brown, Biegel, 2007), ktory sa zameriaval
na efekt tréningu v§imavosti vo¢i budidcim
terapeutom. Experimentdlna skupina so
skisenostou s MBSR vykazovala na rozdiel
od kontrolnej signifikantny ndrast ,,pozitiv-
nych” emdcii a sebastcitu a signifikantny
pokles stresu, negativnych emdcii, ruminé-
cie a tzkosti.

SEBAKRITICKOST

A PSYCHOTERAPIA

Kvoli obsiahlosti je téma psychoterapie
s vysoko sebakritickymi klientmi spracovand
v samostatnom &lanku s ndzvom ,, Specifikd
psychoterapie s vysoko sebakritickym klien-
tom* (Halamovd, 2016). Obsahuje popis
tazkosti pri psychoterapii sebakritickych
klientov a ddvody tychto tazkosti, odli-
Senie roznych druhov vnitorného kritika,
zékladné psychoterapeutické pristupy v pra-
ci so sebakritickostou a vSeobecné zdsady
psychoterapeutickej prace so sebakritikom:
identifikovanie sebakritika, oddialenie sa
od sebakritika, naladenie sa na sebakritika,
presun pozornosti na organizmicky zdZitok
a integrovanie rozli¢nych aspektov seba
(Stinckens et al., 2013a, 2013b).

ZAVER

Na zéklade prehladu literatiry sa zdd, Ze
zniZit sebakritickost a zvysit sebastcit sa
d4 Sirokou Skélou roznorodych intervencii.
Menovite sa da ovplyviiovat aj mediticiou,
praktizovanim v§imavosti, expresivhym
pisanim, imagindciou, upriamovanim po-
zornosti na pozitivne naladené Tudské tvare
¢i pozorovanim, alebo aj priamo preZivanim
sdcitu vo virtudlnej realite. Z hladiska prace
so sebakritickostou je sfubné, Ze prave tieto
intervencie funguju aj na baze svojpomoci
anevyZaduju pritomnost profesiondla z ob-
lasti mentdlneho zdravia. Otdzkou vSak na-
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priek tomu zostdva, do akej miery tieto
intervencie nielen signifikantne zniZuju se-
bakritickost, ale aj naozaj zlepSuji kvalitu
Zivota sebakritickych Tudi, nakolko nemame
informadcie o tom, ¢i Statisticky signifikantné
zniZenie je zaroven aj klinicky signifikantné.
Vyskum intervencii sebakritickosti by sa
v buddcnosti mohol prdve preto zamerat
na porovnanie miery efektu a t¢innosti
vybranych terapeutickych verzus svojpo-
mocnych intervencii.

Z doterajSich vyskumnych zisteni je v§ak
aj tak zrejmé, Ze v pripade vysokej sebakri-
tickosti  klienta je potrebné aZ nevyhnutné
okrem svojpomocnych intervencii vyuZit
aj kontaktné intervencie, v ktorych zvicsa
hrd ddleZitd dlohu psychoterapeut, ¢i uz
vo forme individudlnych sedeni tvarou v tvir,
alebo formou skupinovej terapie ¢i tréningu.

Napriek tomu, Ze prca so sebakritickymi
klientmi je ndro¢nd, existuje viac moznosti
ako k nej pristipit. Vo v§eobecnosti mozno
povedat, Ze tu funguje predovsetkym zame-
ranost na podnety vyvolavajice ,,pozitivne*
emdcie a zdrovei vacSie porozumenie toho,
¢o sa deje v preZivani samotného klienta
v suvislosti so sebakritickostou.
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ABSTRAKT:

Duvérny vztah Hermanna Hesse k hlu-
binné psychologii, zaloZeny na osobnim
kontaktu s C. G. Jungem a jeho Zdkem
J. B. Langem, je zndmym tématem z d&jin lite-
ratury i psychoterapie minulého stoleti. Pred-
chozi studie v8ak byly napsany jesté v dobé,
kdy nebylo vefejnosti pristupné Jungovo
stéZejni dilo — Cervend kniha. Kniha je poddna
jako stfedoveky rukopis, kde dileZitou roli
nehraje jen slovo, ale také obrazy, které Jung
sdm maloval. V tomto ¢ldnku se zamySlim nad
tim, nakolik Ize Hesseho texty, predevsim jeho
novelu Demian, vyuZit k pfesnéj$imu poznani
Jungovych myslenek a zejména k jeho pristu-
pu k préci s obrazem v rdmci terapeutického
procesu v dobé, kdy Cervend kniha vznikala.
Kromé toho chci analyzovat hypotetické obra-
zové zdroje, z nichZ Jung mohl pfi ilustrovani
Cervené knihy vychazet. Témito zdroji by
mohlo byt zejména beuronské umeéni, které
Jung mohl znét jak z vlastni zkuSenosti, tak
prostfednictvim kniZnich publikaci, ale také
fotografii ¢i pohlednic. Pravé rozsahld obra-
zova kultura doby ,tiskového kapitalismu‘
mohla poskytnout obrazovou inspiraci jak
Jungovi, tak Hessemu.

Klicovd slova: Jung, Hesse, terapie, Cer-
vend kniha

ABSTRACT:

An intimate relationship of Hermann
Hesse to analytical psychology, based on his
personal contact with C. G. Jung and his dis-
ciple J. B. Lang, belongs to the well-known
topics from the history both of literature and
of psychotherapy of the past century. The
foregoing studies were, however, written

in the time when Jung’s pivotal work, The
Red Book, was not available to the public. The
Book was written as a medieval manuscript
where an important role is played not only by
words but also by pictures which were painted
by Jung himself. In this article I deal with the
question how far it is possible to use Hesse’s
texts, especially his novel Demian, for better
understanding of Jung’s ideas, in particular
his approach to images in the framework of
the therapeutic process at the time when The
Red Book was written. Besides, I will analyze
the hypothetical pictorial sources which could
have been used by Jung when writing The
Red Book. These sources could have been the
works of the Beuron school which could be
known to Jung either from his own experience
or from photos and postcards. The extensive
visual culture of the time of the “print capital-
ism” could supply the visual inspiration both
to Jung, and to Hesse.

Key-words: Jung, Hesse, therapy, Red
Book

UvoD

Aktivni vztah k vytvarnym dilim byl ty-
picky jak pro Carla Gustava Junga osobné,
tak pro jeho terapeutickou prici véetné jeji
reflexe. ,,.Béhem celého svého Zivota, ze-
jména v ¢asech osobnich kriz{, Jung kreslil,
maloval a modeloval reprezentace svych
vnitinich zazitka. Zadny jiny vyznamny
psycholog nepracoval takto, prostfednictvim
predstav, se svym vnitinim Zivotem* (Ed-
wards 2008, s. 138). Jung vedl své klienty
k tomu, aby tak jako on metodou aktivni
imaginace zviditelfiovali obrazy pochaze-
jici z nevédomi, a béhem terapeutického
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procesu nejenZe tyto obrazy interpretoval,
ale pfimo své klienty instruoval pfi jejich
vytvarné praci (Jung 1998, s. 11-68).
I kdyZ dnes mGZeme mit vyhrady k né¢-
kterym Jungovym nédzorim a krokdm, je
nesporné, Ze jeho dilo mélo pravé tak jako
Freudova prace prukopnicky vyznam a Ze
stoji za to se k jeho odkazu vracet.
Dutvérny vztah Hermanna Hesse k hlu-
binné psychologii, zaloZeny na osobnim
kontaktu s C. G. Jungem a jeho Zdkem
J. B. Langem, je zndmym tématem z dé€jin
literatury i psychoterapie minulého stoleti.
Predchozi studie vSak byly napsany jesté
v dobé&, kdy nebylo vefejnosti piistupné
Jungovo stéZejni dilo — Cervend kniha (Jung
2010). V Cervené knize Jung nepouZzivd
pojmovy jazyk, ale zcela se oddava rozvijeni
mytopoetickych pfibéhi (Hillman — Sham-
dasani, 2014, s. 15-22). Kniha je poddna
jako stfedoveky rukopis, kde dileZitou roli
nehraje jen slovo, ale také obrazy, které
Jung sdm maloval. V tomto ¢ldnku se chci
zamyslet nad tim, nakolik 1ze Hesseho texty
vyuZit k pfesnéjSimu poznani Jungovych
mySlenek a zejména k jeho pfistupu k praci
s obrazem v rdmci terapeutického procesu
v dobé, kdy Cervend kniha vznikala. Kromé
toho se chci zamyslet nad hypotetickymi
obrazovymi zdroji, z nichZ Jung mohl pri
ilustrovani Cervené knihy vychazet.

OBRAZOVE ZDROJE CERVENE

KNIHY

Ani v tomto ptipad€ nejde o téma zcela
nové. Editor Jungova stéZejniho spisu Sonu
Shamdasani upozornil, na to, Ze zobrazeni
Izdubara nesouctho lva (Jung, 2010, obr. 36,
text s. 275) zde bylo inspirovéno ilustraci
z Jungova vytisku knihy Wilhelma Rochera
Lexikon der Griechischen und Romischen
Mpythologie (Shamdasani, 2013, s. 93). Jmé-
nem Izdubar byl od roku 1872 oznacovéin
sumersky hrdina Gilgames. Jung pfi tom
veédel, Ze spravnad verze jména je Gilgames,
takZe jeho pouZiti star§iho nespravného pre-
pisu bylo zcela zdmérné. Z4vislost na pred-
loze je veelku jednoznacnd, i kdyZ nejde o do-
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slovné prevzeti. Je to v§ak jediny piipad, kdy
se Jung v Cervené knize inspiroval kniZnim
vyobrazenim?

Potencidlnimi zdroji Jungovy vytvarné
produkce se dale zabyval Jay Sherry, jenZ
tu stejné jako Shamdasani predpoklddal
vliv ravennskych mozaik, které na Junga
skute¢né udélaly velky dojem (Sherry 2010;
Jung 2010, s. 205). Postava Gally Placidie
dokonce Jungovi pfedstavovala jeho vlastni
animu (Jaffé, 2015, s. 247). Pro Junga velice
zdsadni obraz okfidleného Filemona (Jung,
2010, s. 154) podle Sherryho nevychéazi
z Muchy, jak se nékdy tvrdivalo, ale z Ra-
venny. Dile Ize v Cervené knize rozeznat
vliv pfedkolumbovského uméni stfedni
Ameriky a keltského uméni (Sherry, 2010,
S. 44-51). Pro Junga naprosto klicovd po-
stava Filemona vSak spi§ neZ ravennské mo-
zaiky pfipomind figury, malované na fadé
mist stfedni Evropy umélci tzv. beuronské
Skoly, tedy umélecké skupiny soustfedéné
kolem jihonémeckého benediktinského
klastera v Beuron a zakladatelské osobnosti
Desideria (Petera) Lenze (Kreitmaier, 1923;
Krins, 1998; Cizinskd, 1999; Smitmans,
2007). Je samoziejmé otdzkou, jak se s nimi
mohl Jung sezndmit. Nepodafilo se mi najit
zdznam o jeho cesté do Beuronu. Je ov§em
tfeba si uvédomit, Ze v prvnich dekddach 20.
stoleti se tam b&éZné cestovalo a Ze Beuron
neni pfili§ vzddlen od Curychu. Je spiSe
nepravdépodobné, Ze by se tam Jung nikdy
nevypravil. Beuronské uméni navic bylo
popularizovano Casopisecky i knizné (Lenz,
1898; Sérusier, Denis 1905). Kromé toho
byla prace beuronskych malifi propagovana
i prostfednictvim fotografii a pohlednic.

Jako urcitou paralelu zobrazeni Filemo-
na miZeme chépat napiiklad postavu sv.
Vojtécha v kostele Panny Marie pii klas-
tefe sv. Gabriela v Praze na Smichové mezi
lety 1895 a 1897 a samoziejmé i dalsi po-
stavy z tého kostela (Cizinsk4, 1999, s. 20—
—23, obr. na tab. 45). Frontdlni geometri-
zovand postava zde vystupuje jako nositel
duchovniho poselstvi. Iluzivni prostor byl
nahrazen ploSnosti, rozhodujicim vyrazo-
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vym prostfedkem se stdva barva a linie.
Strohd geometri¢nost postavy upomene na
geometricky kdnon Desideria Lenze, zdi-
raziiujici kompozi¢ni vyznam bazdlnich
trojihelnikd. Zajimavé je, Ze figura z kostela
Panny Marie pfi v§i své geometri¢nosti po-
mérné presvédCivé stoji na zemi, zatimco
Jungiiv Filemon se napiil vznasi na jakési ro-
tundé. To by mohlo byt brano jako vytvarna
metafora Jungova silictho odklonu od vnéj-
$i reality v této dobé. Jungiiv vztah k beuron-
skému malifstvi ov§em naznacuji i jind srov-
néni. Jeho prvni mandala z Cervené knihy
(Jung, 2010, s. 107) pravé tak jako jeji va-
rianty (Jung, 2010, s. 125, 127) pfipomenou
Medaili svatého Benedikta v poddni Desi-
deria Lenze z roku 1880.

Romadnsk4 architektura na protilehlé roz-
mérné, téméf celostranné iluminaci v Cer-
vené knize, pochazejici z 29. ledna 1914,
zase odkazuje k malifskému romantismu
19. stoleti, jenZ s oblibou zobrazoval ruiny
sttedovekych staveb (Jung, 2010, s. 155).
Zatimco obraz Filémona se vyznacoval
eminentni plo$nosti, zde naopak pfichazi
ke slovu jistd iluze hloubky. Jung nds zava-
di do velkého klenutého salu. Nad davem
v modernich oblecich se zvedd naddimen-
zovand postava v modrém plasti, na kterou
dopada zlaté zare z bliZe neurcitelného zdro-
je, pficemz diagondlné nad jejim levym
ramenem sviti Mésic. Bezprostiednim vzo-
rem pro zobrazeni architektury na této ilu-
minaci by mohl byt obraz Krestanska inspi-
race (Inspiration chrétienne, olej na platné
460 x 578 cm), ktery namaloval Puvis de
Chavannes v letech 1885 az 1886; rozmérny
obraz je vystaven v Musée des Beaux-Arts
v Lyonu. Jak napovida ndzev obrazu, Puvis
zde tematizoval ndboZenstvi jako zdroj
inspirace pro uméni. Na Salonu roku 1886
bylo toto dilo vystaveno jako Triptych spolu
s obrazy Antickd vize (La Vision Antique)
a Rhona a Saona (Le Rhone e la Sadne).
Puvis tvrdil, Ze jeho dilo neni oslavou my-
stiky, ale profesiondlni prace: ndboZensky
malitf prost¢ dokoncuje ndsténny obraz
(Brown Price, 2010, s. 287-288). Puvis sdm

pri tom oznacoval malife za Fra Angelica.
Alexandre Séon se jim zfejmé inspiroval,
kdyZ roku 1891 vytvoril portrét malife Jo-
séphina Péladana, jenZ se dnes rovnéZ na-
chdzi v Musée des Beaux-Arts v Lyonu
(Carlier, 2010, s. 55).

Skupina malifi, které Puvis de Chavannes
zobrazil, se nachazi v interiéru bliZe neur-
¢ené stavby, patrné klastera. Stavba je ale
vcelku jednoznacné€ popsana jako romanska
architektura s mohutnymi sloupy a pilastry
nesoucimi oblouky. Na sté€né v pozadi vidi-
me vyjev s malovanymi andély v bledémod-
rych fizdch na modrém pozadi. Pravé tyto
postavy and€lti pod romanskymi oblouky
pfipominaji (samoziejmé velmi voln¢) Jung-
ovu iluminaci. Je jist€ otdzkou, zda a odkud
mohl Jung Puvisiv obraz znét. V kazdém
pripadé je zjevné, Ze prinejmensim nékteré
z Jungovych iluminaci nebyly tak vystfedni
ba ani vyjime¢né, jak by se na prvni pohled
mohlo zdait.

KNIZNI ILUMINACE

V 19. STOLETI

Tvorba iluminovanych rukopist zdaleka
nebyla typickd jen pro stfedoveék. Goticky
revival se v 19. stoleti, dobé kdy se Carl
Gustav Jung narodil, zdaleka netykal jen
architektury. Produkce iluminovanych ru-
kopisit v 19. stoleti naopak na celé fadé
mist zdpadni Evropy pfimo kvetla. V N¢-
mecku, Anglii, Belgii ¢i Italii vznikla celd
fada ru¢né zdobenych rukopist; dokonce
i déti krdlovny Viktorie se ucily iluminovat
(Watson, 2007, zejm. s. 88). Vznikla také
celd tada praktickych pfiruc¢ek pro vyuku.
Iluminovani bylo aZ do prvni svétové valky
oblibenou volnoc¢asovou aktivitou (leisure),
hlavné pro Zeny, kterou podporovali zejmé-
na vyrobci malifskych pomiicek. Ve Francii
vySly manudly pro ilumindtory oproti Anglii
s jistym zpoZdénim, aZ v letech 1888 a 1893.
Od zacdtku 90. let aZ do roku 1908 se konala
fada vystav v médni galerii Georges Petit.
Casopis Le Coloriste Enlumineur propa-
goval iluminovéni jako jednu z moznych
podob doméci zboznosti (Watson, 2007,
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s. 100). Casopis vydévali prostfednictvim
Société St Augustin bratfi asumpcionisté,
kteti byli roku 1900 spolu s dal§imi feholemi
vyhnéni z Francie.

V Belgii pfispéla k rozvoji iluminovani
Skola sv. LukaSe, zaloZend v Gentu roku
1862, jez méla do vypuknuti prvni svétové
véalky pobocky ve vétsing belgickych mést
akterou navstévovaly tfi tisice Zakd. Na Sko-
le samé se iluminatorstvi nevyucovalo, ale
pfipravovala zru¢né kreslife (Dujardin,
2007). V Némecku se v 19. stoleti ru¢ni
iluminace uplatnily predevsim pfi tvorbé
pamétnich listd (Braesel, 2007). Tésné pred
prvni svétovou vélkou pak vychazi némecky
preklad prirucky pro ty, kdo by se chtéli
cvicit v archaickém pismu, od vynikajiciho
britského kaligrafa Edwarda Johnstona
(Johnston, 1906). Sonu Shamdasani, vy-
davatel Jungovy Cervené knihy, tuto rozsi-
fenou spolecenskou praxi 19. stoleti zcela
opomiji, proto v této souvislosti mluvi pouze
o stfedovékych rukopisech ¢i o Blakeovych
knihach jako ptikladu propojeni obrazu
a slova (Jung, 2010, s. 205; Shamdasani,
2013, s. 108-121).

Sama skutecnost, Ze se Jung pustil do ¢a-
sové a doslova fyzicky nesmirné naro¢ného
vlastnoru¢niho sepsdni a iluminovani knihy
se ted jevi podstatné méné vystfedni. Jung
byl zfejmé daleko vice dité€tem evropské
civilizace 19. stoleti i s jejim romantickym
historismem, neZ se obvykle pfipousti. Stilo
by za zvdZeni, zda to neplati i pro jiné aspek-
ty jeho osobnosti a dila. Nyni se dostdvdme
ke kli¢ové otdzce. Mohou tyto komparace
zpochybnit autenticitu Jungovych obrazo-
vych vizi? Na prvni pohled se zd4, Ze ne. To,
co Cloveék videl, se samoziejmé stdva sou-
¢asti jeho osobni zkuSenosti a ukldda se mu
do dlouhodobé paméti. Z tohoto hlediska je
celkem prirozené, Ze se Jungovi pfi piipravé
Cervené knihy vybavovaly takové obrazy,
které byly volné inspirovany jeho vizudlnimi
zazitky. Je ovSem tieba dodat, Ze to plati
o pouhém zlomku jeho obrazii v Cervené
knize. K drtivé vét§iné z nich skutecné
nelze dohledat vzory. Jung sam svou tvorbu
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nepokladal za ,,uméni‘ a roz¢ililo ho tvrzeni
Marie Moltzerové, Ze ,,fantazie pochézejici
z nevédomi maji uméleckou hodnotu, a pro-
to jsou uménim* (Jung, 2010, s. 206, 208,
srov. tamtéz, s. 213-214).

Obrazy pro Junga vZdy hrdly vyznamnou
roli. Kupodivu to neni tak samoziejmé, jak
by se mohlo zd4t. Napiiklad v Jungove textu
Sedm promluv k zemielym z roku 1916, kde
Jung podle Roberta Segala vytvofil svij
vlastni gnosticky mytus (Segal 1992, zejm.
s. 35-43), se objevuje vyznamnd postava
Abraxase, boha, jenZ v sobé sjednocuje
ultimétni protiklady. Jung jej znal z Diete-
richovy studie z roku 1891 (Dieterich, 1891;
Hoellerb 2006, s. 89; Shamdasani, 2013, s.
121-122). Toto vydani nebo pfinejmensim
ten vytisk, ktery se nachazi v prazské Narod-
ni knihovné, v§ak neobsahuje Zadné ilustra-
ce. Je to dost prekvapivé, protoZe zobrazeni
Abraxase otiskl uzZ Bernard de Montfaucon
(de Monfaucon, 1719-24, 2, tab. 144). V 19.
stoleti a na zac¢4tku 20. stoleti v§ak evropské
kultufe natolik dominovalo slovo, Ze ani
texty, u nichZ bychom obrazovy doprovod
ocekdvali, ¢asto nebyly doprovézeny ilus-
tracemi.

HESSE A JUNG

Abraxas ve druhé dekadé minulého stoleti
zjevné zaujal fadu evropskych intelektuala.
Mezi nimi byl i Hermann Hesse. Projevuje
se v jeho novele Demian, kterd vysla kratce
po skonceni prvni svétové valky. Na zac¢atku
paté kapitoly nazvané Ptak se klube z vejce
hlavni postava knihy, Emil Sinclair, nachdzi
o prestdvce ve tfid€ v knize sloZeny listek,
na némz je napsano: ,,Ptak se klube z vejce.
Vejce je svét. Kdo se chee zrodit, musi svét
znicit. Ptak odléta k bohu. Jméno boha je
Abraxas® (Hesse, 2008, s. 99). Slo o ptaka
z hrdinova snu. Ucitel déle pfednasi, ddajné
to ma byt o Hérodotovi, ale pti tom podava
vyklad boha Abraxas: ,,Toto jméno se zmi-
nuje ve spojeni s feckymi zaklinadly a je
¢asto povazovano za jméno jakéhosi ¢arodé-
je, jako tfeba dodnes maji divoci narodové.
Zda se vSak, Ze Abraxas znamenal mnohem



UMENI, TERAPIE A ZDROJE TVORBY, 2015: 155-162

vic. Lze napfiklad chdpat toto jméno jako
oznaceni boZstva, které mélo symbolickou
tlohu sjednocovat v sobé bozZské i ddbelské*
(Hesse, 2008, s. 101). Hrdina si uvédomuje,
Ze toto znd ze svych rozhovorti s Demianem:
,,Demian tenkrat fekl, Ze mame sice Boha
auctivime ho, ale Ze pfedstavuje jen svévol-
né oddélenou polovinu svéta (onen oficidlni,
dovoleny ,jasny“ svét). Ze viak musime
dokadzat ctit svét cely, tudiZ Ze musime mit
bud boha, ktery je i ddblem, nebo Ze vedle
bohosluzby je tfeba zfidit i dablosluzbu.
Abraxas je ten bih, ktery je zdrovei bih
i ddbel.“ (Hesse, 2008, s. 101-102).

Hesstv hrdina a nepochybné alter ego
déle popisuje svij osudovy sen, v némZz
se mu zjevuje nejen postava milované, vy-
snéné Zeny — Beatrice, ale také jeho jako-
by oboupohlavni guru Demian: ,,.Smésice
rozkoSe a hruzy, prvku muZského a Zen-
a nejohyzdnéjsiho, poryvy hluboké viny
v nejnéznéjsi nevinnost — takovy byl obraz
mého snu a takovy byl i Abraxas.* (Hesse,
stava jeho/jeji zobrazeni: ,,Casto jsem se
pokousel namalovat tu mohutnou milostnou
bytost ze svého snu* (Hesse, 2010, s. 105).
William Crooke zdaraziiuje, Ze obrazy
zacinaji hrat vyznamnou roli v Sinclairové
opileckém obdobi — Bild, Bildnis se stdvaji
znaky skute¢né vize (Crooke, 2009, s. 60).
Jako by navzdjem souvisely sublimace,
sexualita, 14ska k obraziim a celkovy obrat
k obraztim (Crooke, 2009, s. 61). Zajimavé
je, Ze jeho Beatrice mu pripomind nikoli
konkrétni Zenu, ale reprodukci anglického
prerafaelitského obrazu: ,,Pojmenoval jsem
ji Beatrice, tu jsem totiZ znal, aniZ bych cetl
Danta, z jednoho anglického obrazu, jehoZ
reprodukci jsem si schoval. Na ném to byla
postava divky s velmi dlouhymi ddy, §tihl4,
s izkou, dlouhou hlavou, zduchovnélé ruce
irysy.” (Hesse, 2008, s. 86—87).

Hesse, jenZ sdém maloval (viz napf. Feit-
knecht, 2006, s. 40) Demiana napsal v zaii
a fijnu 1917. Do urcité miry jej miZeme
chépat jako vyklad toho, ¢im se Jung v té

dobé zabyval. Hesse mezi lety 1909 a 1921
postupné prosel analyticky zaméfenymi
terapiemi u Ctyf terapeutii. V roce 1909
a 1912 byl v péci dr. Fraenkela v Bade-
nweileru. V roce 1916 se Hesse zhroutil
avyhledal pomoc Josepha Bernharda Langa,
Jungova spolupracovnika, u néjZ absolvo-
val dvaasedmdesét tifhodinovych sezeni
(Feitknecht, 2006, s. 8). Pravé od Langa
Hesse dostal Jungovu knihu Sedm promluv
k zemtelym (Shamdasani, s. 140). V té dobé
si peclivé zapisoval své sny a studoval litera-
turu k antické mytologii (Feitknecht, 2006,
s. 37, 39). Na podzim 1917, tedy pravé
v dobé, kdy psal Demiana, se poprvé sesel
pfimo s Jungem. V 1ét€ 1921 u né&j byl
v Kiisnachtu analyzovdn. Jak Jung, tak
Hesse pochdzeli z rodiny fardfe, v détstvi
a dospivani trpéli tim, Ze nebyli schopni
dostat vysokym ndrokim rodiny (Baumann,
1997). Jak vyplyva z jejich korespondence,
text Demiana Hesse svému lékati pribéz-
né zasilal (Feitknecht, 2006, s. 44-45). Je
zjevné, Ze psani texttl jako byl Demian bylo
pro Hesseho soucésti 1é¢ebného procesu
prévé tak jako pro Junga byla prace na Cer-
vené knize soucdsti jeho autoanalyzy a auto-
terapie.

OBRAZ VE VEKU , TISKOVEHO

KAPITALISMU*

Dosud nikdo se nezabyval identifikaci
obrazu, jenZ mohl Hesseho a Sinclaira in-
spirovat k popisu idedlni Beatrice. Tim
obrazem byla s vysokou pravdépodobnosti
Beata Beatrix od Danta Gabriela Rosettiho
(ca. 1864-70). Jde vlastné o zaznam transu
nebo duchovni promény, kdy je Beatrice
jakoby prendsena do nebe. Na slunec¢nich
hodindch stin pada na devétou, ¢islo s bo-
hatou symbolikou. V pozadi stoji Dante
a samotna Poezie (Wilton, 1997, s. 155-
157). Roku 1889, kdy Lady Mount Temple
obraz vénovala ndrodu, to jiZ bylo jedno
7 Rosettiho nejslavnéjSich dél. Obraz exis-
tuje v nékolika autorskych verzich, které se
kromé zminovaného dila v londynské Tate
Gallery nachézeji v Art Institute v Chicagu,
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v Birmingham Museum and Art Gallery a  ¢asto reprodukovén; jednu z jeho grafickych
ve Foggové muzeu Harvardovy university podob ryl Arthur Baillie a vydal Samuel
(obr. 1). Ve své dobé byl Rossettiho obraz  Coombes roku 1891 (British Museum, inv.

Obr 1. Dante Gabriel Rossetti, Beata Beatrix, 1871. Akvarel a kvas na svetle Sedém ruénim papife,
71,2 x 55 cm, rdm 101,6 x 83,8 x 6,4 cm. Harvard Art Museums/Fogg Museum, Bequest of Grenville
L. Winthrop, 1943. 491. Photo: Imaging Department ©President and Fellows of Harvard College.
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¢. 2010,7081.7605). I kdyZ pro to nemame
dikazy, lze si velmi dobfe predstavit, Ze
nékterou z téchto reprodukci Hesse znal.

Hesseho text ndm tak miZe poslouZit jako
ndvod, jak rozumét Jungovi. Hesse totiZ
zfejmé napsal jiZ svou ranou praci Ostrovni
sen (Der Inseltraum) nejen na zdkladé Ctyt
snovych fragmentt, zaznamenanych roku
1898 (Hesse, 1998; Michels, 2009, s. 326),
ale zaroven se pfi jejim psani inspiroval
tehdy Siroce zndmymi Bocklinovymi ob-
razy. Vliv na néj zfejmé méla nejen slavna
Vila u mote (Villa am Meer, 1864), ale
téZ tfada dalSich dél jako Ostrov Zivych
(Die Lebensinsel, 1888) ¢i Ostrov mrtvych
(Toteninsel, pét verzi 1880-86), kterd mohl
znét prostiednictvim reprodukci. Benedict
Anderson pro popis euroamerické civilizace
19. stoleti razil pojem print-capitalism, ka-
pitalismus zaloZeny na Sifeni informaci pro-
sttednictvim tisku (Anderson, 1991). Stejné
jako Hesse, i Jung tedy mohl byt ovlivnén
tiskovym kapitalismem,* jenZ s rozvojem
reprodukénich technik stale vice umoZiioval
Sitfeni obrazovych informaci vedle psaného
slova a postupné na jeho tkor. Ptdme-li se,
co konkrétné Junga mohlo ovlivnit pfi praci
na Cervené knize, musime si proto predsta-
vit nejen jeho knihovnu, ale také rozsahly
svét fotoreprodukci, pohlednic a ilustrova-
nych casopisu.

ZAVER

Pfi préci s vytvarnou produkci klienta je
tfeba vzit v potaz, Ze zdanlivé zcela spon-
tanni predstavy mohou byt ve skutecnosti
prevzaty z jeho kaZdodenni zkuSenosti,
kterou dnes formuje pfedevs§im rozsihly
svét digitdlnich obrazt. To, Ze se néjaky
obraz nevynofil z jeho nevédomi jako zcela
origindlni vytvor samoziejmé neznamena4,
Ze by tim byla negovéana jeho symbolicka
hodnota. Je pouze tfeba ptat se, jak jeho
vyznam souvisi s jeho piivodnim kontextem
a jak je modifikovdn védomym nebo neve-
domym zaclenénim do klientova artefaktu.
Je také tfeba brat v potaz, Ze i zdanlivé ne-
patrné posuny ve zdanlive ,Cisté vytvarném*

zpracovani mohou mit kli¢ovy vyznam pro
interpretaci obrazu — jako kdyZ Jungovy
figury misto jasného zasazeni do prostoru
»Zztraceji ptidu pod nohama.*
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ABSTRAKT:

V poslednich desetiletich je pro psycho-
analyzu charakteristickd obrovska rtizno-
rodost jejich pfistupt. V této prehledové
studii pfedstavuji vyvoj mySleni Stephena
A. Mitchella, jednoho z psychoanalytickych
teoretikil, ktery se pokousel o integraci riz-
nych psychoanalytickych pfistupt. Vycha-
zim predevsim z jeho nejcitovanéjsich, v CR
vSak velmi téZko dostupnych knih Object
relations in psychoanalytic theory, Rela-
tional concepts in psychoanalysis a Hope
and dread in psychoanalysis. Mitchell tvr-
dil, Ze vSechny psychoanalytické teorie se
daji rozdélit na pudové a vztahové. Zaujal
kriticky postoj k tradi¢nim pudovym teoriim
a zaméril se predevsim na rozvoj vztaho-
vych teorif, které rozdélil podle zaméteni
na po6l self, na vnéjsi objekty nebo na pro-
stor mezi self a objekty. Vztahové teorie,
zpisobem jakym je Mitchell rozpracovava,
zdaraziuji aktivni pristup analytika, spo-
le¢nou konstrukei reality a udéavaji, Ze cil
psychoanalyzy neni pouhé hlubsi poznani
sebe sama, ale znovuobnoveni a roz$ifeni
zkuSenosti, které jsou zazivany redln¢,
hodnotné a smysluplné. Tyto mySlenky
daly vzniknout vztahové psychoanalyze,
v soucasné dobé velmi populdrnimu psy-
choanalytickému sméru v USA.

Klicovd slova: Stephen A. Mitchell, inte-
grace v psychoanalyze, vztahovost, vztaho-
va psychoanalyza

ABSTRACT:

In recent decades, psychoanalysis has
been characterized by a huge diversity of
its approaches. In this review study, I in-

troduce the development of Stephen A.
Mitchell’s thoughts. I use mainly his most
cited, nevertheless in the Czech Republic
hardly accessible, books Object relations in
psychoanalytic theory, Relational concepts
in psychoanalysis and Hope and dread in
psychoanalysis. He was one of psychoanaly-
tic theorists who attempted to integrate these
approaches. He claimed that all psychoana-
Iytic theories can be divided into drive and
relational theories and took a critical stance
towards more traditional drive theories. He
focused his following research primarily on
the development of relational theories and
divided them by the focus on self-pole, on
external objects or on space between self
and objects. Relational theory, in Mitchell”s
interpretation, emphasize proactive appro-
ach of the analyst, mutual construction of
reality and indicate that the goal of psycho-
analysis is not only a deeper self-knowledge,
but the restoration and expansion of expe-
riences that are experienced real, valuable
and meaningful. These ideas gave rise to
relational psychoanalysis, currently very
popular psychoanalytic approach in the US.

Keywords: Stephen A. Mitchell, integrati-
on in psychoanalysis, relationality, relational
psychoanalysis

Stephen A. Mitchell (1946-2000) patfil
mezi nejvyznamnéj$i americké teoretiky
psychoanalyzy. Pivodné vystudoval filosofii a
poté doktorsky program klinické psychologie.
Nasledné absolvoval vycvik na White institutu
v New Yorku, ktery patfil mezi nejliberalngj-
§1 instituty v tehdejSich Spojenych stétech.
SpoluzaloZil jeden z dnes nejvyznamnéjich!
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psychoanalytickych Casopisti nazyvany Psy-
choanalytic Dialogues. NaneStésti zemfel ve
velmi nizkém véku 54 let na srde¢ni selhani
(Goode, 2000). V této prehledové studii pred-
stavim vyvoj jeho pojeti integrace n€kolika
psychoanalytickych smért a ndsledné poloZeni
zédkladl vztahové psychoanalyzy.

V roce 1983 napsal spolu s Jay Greenber-
gem velmi vlivnou a citovanou knihu Ob-
Ject relations in psychoanalytic theory. Kri-
tizuji v ni stav tehdejsi psychoanalyzy. Dle
Mitchella a Greenberga existovalo v té dobé
mnoho riiznych psychoanalytickych 3kol,
mezi kterymi byla minimdlni komunikace.
Jejich pfiznivci Casto tvrdili, Ze jejich smér
je ten jediny spravny. Pokusy o rozumné
porovndni riznych teorii, natoZ jejich integ-
race, byly podle Greenberga s Mitchellem
vzicné.

Tento zmatek vedl mnoho psychoanaly-
tickych psychoterapeutti a psychoanalytikti
k opusténi v§ech zndmych teorii a spoléhani
¢isté na vlastni usudek. Lepsi by byl podle
Mitchella s Greenbergem (1983) vice syn-
teticky pfistup k psychoanalytické teorii
— méla by zde existovat snaha vidét spiSe
podobnosti neZ rozdilnosti. Odkazuji na ¢l4-
nek Roye Schafera On becoming an analyst
of one persuasion or another. V ném Schafer
(1979) zavadi pojem komparativni psycho-
analyza, kterd by méla vytvofit sjednocenou
konceptualizaci, kterd pomuzZe klinikim
vyznat se ve zmatenych, ¢asto soupeficich
psychoanalytickych teoriich a podivat se
na né z vice sjednoceného pohledu.

Pro psychoanalytické teorie pouZivaji
Mitchell s Greenbergem (1983) metaforu
nékolika malifti, malujici stejné prostiedi
(hory, feky) z riznych dhlu. V psychoana-
Iytické klinické praxi je podle nich hlavnim
tématem lidskd interakce s ostatnimi, tj.
objektn{ vztahy. Spousta teoretikli se v§ak na
toto téma diva z rGznych Ghla a dava diraz
na jinou ¢ast objektnich vztahu.

! Naptiklad pokud vezmeme v potaz impakt faktor
(Psychoanalytic Dialogues: The International Journal
of Relational Perspectives, 2015).
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Ve vyse uvedené knize také poprvé for-
muluji tezi, Ze vSechny psychoanalytické te-
orie 1ze rozdélit do dvou skupin. Jedna sku-
pina tvrdi, Ze pudy jsou primarni a vztahy
s ostatnimi jsou pouze uspokojenim téchto
pudd. A druhd napadd primdrnost pudi
v lidském Zivot€ a tvrdi, Ze zakladni stavebni
kamen lidského mentélniho svéta jsou pravé
vztahy s ostatnimi a pudy (pokud jsou vii-
bec v teorii néjak konceptualizovany) jsou
pouze jejich odvozeninami. Tento rozdil
je mozné pribliZit i na faktu, Ze ¢lovék je
na jednu stranu individudlni existenci, se
svym proZivanim, vlastnimi zkuSenostmi
a vzpominkami. Na druhou stranu je ale cely
Zivot soucdsti spolecnosti a vztahi okolo
sebe, bez kterych by nemohl 7it. Za zakla-
datele prvni skupiny je povaZovan Freud.
Za prukopniky druhé skupiny teorii na-
piiklad W. R. D. Fairbairn a Harry Stuck
Sullivan (Mitchell & Greenberg, 1983).

Tyto dvé vétve psychoanalytickych teorii
jsou ze svého fundamentalniho pfedpokladu
neslucitelné a predstavuji tim pddem nejzaz-
§1 omezeni integrace psychoanalytickych
teorii. Integrujici autofi si musi vybrat bud
jednu, nebo druhou vétev. Velmi Casto se
stavd, Ze autofi pudové orientovanych teorif
sniZuji duleZitost teorii vychdzejicich z ob-
jektnich vztaht a naopak (Mitchell & Green-
berg, 1983). Mitchell s Greenbergem se po-
kouseji zvyraznit podobnosti mezi riznymi
teoriemi a pomoci se v nich psychoterapeu-
tim 1épe zorientovat. To vSak muZe vést
k nebezpeci zjednoduSujictho propojovani
ruznorodych konceptt, kde vysledek téch-
to integraci ztrati kvality pivodnich teorii
vychézejicich z rozdilnych kontextt. Ale i
tak moZnost pfibliZeni téchto teorif a ,,zpfe-
hlednéni* psychoanalyzy za mensi redukci
podle autord stoji.

Mnoho klinikt se siln€ vymezuje, Ze ne-
potiebuje teorii ke své praci. Mitchell s Green-
bergem vSak argumentuji, Ze pro kazdou
préci s klientem je potieba alespoii urcitd im-
plicitni teorie, podle které uvaZujeme o ana-
lyzandovi a situaci: ,, Zpiisoby, jakym psy-
choanalyticky pozorovatel vidi pacienta,
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zpusoby jakym popisuje analyzandovy potiZe
a to, do jakych diagnostickych kategorii ho
poklddd, jsou viechny zdvislé na pozoro-
vatelovych primdrnich teoretickych pred-
pokladech, které zahrnuji zdkladni slozky
lidské zkuSenosti, tj. jsou zdvislé na odda-
nosti pozorovatele k urcitému teoretickému
modelu* (Mitchell & Greenberg, 1983, str.
383). Tato implicitni teorie v§ak nemusi byt
pokazdé uplné reflektovand a to je problém.
Zabyvani se teorii miZe zlepsit nasi préci,
jeji konzistenci a dat ji pevnéj$i rdmec.

V nésledujici knize Relational concepts
in psychoanalysis: An Integration jiZ sa-
motny Mitchell (1988) hloubéji rozviji in-
tegraci vztahoveé orientovanych teorii v psy-
choanalyze. Odmitd se drZet pouze jedné
psychoanalytické teorie, kterd by vSechno
jasng€ vysvétlovala v jednotném pevném
ramci. Bohatost riznorodych teorii, kte-
ré Casto vyborné popisuji razné aspekty
klinické zkuSenosti, by se vSak ztratila.
Zarovei se vyhyba i Cisté eklektickému plu-
ralistickému piistupu, popsanému naptiklad
Nancy McWilliams (2004), podle které-
ho psychoterapeuti pfemysleji o kazdém
klientovi v teorii, kterd je pro néj vhodna4,
i kdyZ predpoklady téchto teorii nejsou
kompatibilni (napf. podle mé zkuSenosti
se pfi uvazovani o klientech, ktefi byly
vychovéni v konzervativnim mordlnim
prostiedi, vyborné hodi Freudtv strukturdlni
model id-ego-superego, na nékteré klien-
ty s intenzivnimi pocity prazdnoty a exis-
tencidlnich problému je vhodna zase Kohu-
tova teorie apod.). Argumentem proti irému
eklekticismu je teze, Ze realitu nezaZividme
a potom nepopisujeme vhodnou teorii, ale
Ze realita je nevyhnutelné spoluutvirena
naSimi teoriemi. Zaroveil pouZivani riz-
nych teorii vychdzejicich z nesourodych
predpokladtl k popisu konkrétntho piipadu
mize casto vést k hybridnim vysledkim,
které maji rozporuplnou aplikovatelnost
do konkrétniho technického doporuceni.
Mitchell preferuje piistup selektivni inte-
grace, podle které se rizné teorie v riznych
oblastech prolinaji a v rliznych oblastech

vylucuji. Tyto oblasti je pravé potieba kri-
ticky prozkoumat a nasledné podle nich
teorie integrovat.
jak pohliZet na psychologickou realitu v psy-
choanalyze, je pravé jako na vztahovy ma-
trix, ktery zahrnuje zarovei interpersonalni
stranku (soucasné vztahy a vztahové kon-
flikty) a intrapersondlni stranku (internali-
zované objektni vztahy). Mitchell redefinuje
psychoanalyticky pohled na mysl. Mysl
uzZ pro néj neni nékolik pfedem determi-
novanych struktur projevujicich se zevnitf
organismu. Mysl jsou nyni vzorce vzniklé
z interaktivniho a interpersondlniho pole.
Lidské bytosti se nevyvinuly mimo socidlno
apoté nevstoupily do socidlniho a kulturniho
svéta. Lidskd mysl je od pocdatku kulturni
a socidlni produkt. Vztahova zkuSenost
dédvé vzniknout individudlni zkuSenosti a ne
naopak. Socidlni motivace je biologicky
dand a pfedchazi sexualité a agresivité, které
ve vztahovém pohledu nejsou vnimany jako
primarni pudy, ale jako silné fyziologicky
podminéné reakce ve vztahovém poli. Po-
dobny diraz na socidlni prostiedi zacali se
soucasnou psychoanalyzou sdilet i moderni
antropologové a lingvisté.
Psychoanalytické sméry, které zdiraznuji
primdrnost vztaht, nazyva Mitchell vztaho-
vé teorie, potaZzmo vztahova psychoanalyza.
Podle néj vztahové teorie predpokladaji,
Ze kazda psychoanalytickd situace je nut-
né dyadickd. Analytik potom neni pouhy
nechtény Ucastnik pfenosu, tento pienos
svym chovanim i aktivné vyvolava. Klasicka
pudova teorie tvrdila, Ze protipfenos (tj.
analytikova emo¢ni reakce na analyzandav
prenos) je neZddouci a mél by se eliminovat
nebo alespofi co nejvice minimalizovat.
Pokud néjaky protipfenos piecejen nasta-

2 Filosofové jazyka ptivodné ptedpoklddali oddélenost
zkuSenosti a jazyka (¢lovék ma urcitou zkuSenost,
kterou pouze oznackuje slovy, které znd), v prub&éhu
20. stoleti vSak zacal prevlddat ndzor, Ze jazyk a lidskd
zkuSenost jsou dvé neoddélitelné slozky (tj. lidskd
zkuSenost je nevyhnuteln€ spoluvytvorena jazykem)
(Peregrin, 2000).
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vd, analytik potiebuje vice psychoanalyzy.
Na druhou stranu vztahové psychoanalyza’
vyuZiva protipfenos jako cenny terapeuticky
ndstroj a zdroj informaci o déni ve vza-
jemném vztahu. Mitchell (1988) zdroven
dodéva, Ze protiprenos neni pouhd reakce
na pfenos, ale jsou navzdjem provazané
a nelze jednoduse fici, zda prenos vyvolava
protiptenos nebo naopak. Neni moZné piiso-
bit mimo vztah*. Analytik je celou dobu ak-
tivni soucasti toho, co se v pribéhu psycho-
analyzy déje a ma za kol transformovat
rigidni patogenni analyzandovy vzorce na
vzorce flexibilngjsi.

Mitchell (1988) dé€li vztahové psychoana-
Iytické teorie na tfi druhy podle toho, jak
vysvétluji pavod lidské vztahovosti: vzta-
hovost z pfirozenosti, vztahovost ze zaméru,
vztahovost jako dusledek.

Prvni sada teorii zaklddajicich si na vzta-
hovosti z pFirozenosti se domniva, Ze lidé
jsou timto zplusobem vztahové navrZeni
a jsou ze své biologické podstaty nevyhnu-
telné vztahovi. K takto zaméfenym teoreti-
kim patii naptiklad Bowlby, ktery ve své
teorii pfipoutdni siln¢ cerpal z Darwinovy
teorie. Aby kojenec pteZil, tak ma v sobé
silnou potiebu pfipoutdni k matce, ktera
predchdzi ostatnim potfebdm. Neni to di-
sledek jinych biologickych potieb, ani uéeni
a podmiiovéni, ale potfeba sama o sobé
(Mitchell S. A., 1988).

Dalsi z psychoanalytickych teoretiki, kte-
ré Mitchell (1988) fadi do této kategorie, je
Harry Stack Sullivan. Narozdil od Bowlby-
ho neni zaméren geneticky, ale i tak tvrdi, Ze
¢lovek je nevyhnuteln€ propojen s ostatnimi
ve struktufe jeho zkuSenosti. Osobnost po-
dle néj neni néco samo o sobé&, oddéleného
od ostatnich, ale spiSe jeho reakce na rizné
situace v kontextu vztahu s ostatnimi.

Nasledujici skupina teorii predpoklada

3 Nutno dodat, Ze podle Otto Kernberga (1993) i viech-
ny soucasné psychoanalytické sméry.

4 Téma interakcionismu se dopodrobna rozebira
v jedné z jeho do Cestiny pieloZenych knih Ovliviiovéani
a autonomie v psychoanalyze (Mitchell S. A., 2002).
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vztahovost ze zaméru. Tedy, Ze my sami
se z nasi viile chceme k ostatnim vztahovat.
Fairbairn nejvice rozvinul tento zpisob
mysleni, ktery odkazuje na fenomenologii,
k opakovani proZivané vztahové zkuSenosti
a dokonce i k jejimu aktivnimu vyhledavani.
Cloveék se ze své prirozenosti chee k nékomu
vztahovat a hledd k tomu vhodny objekt.
Dité, které proZiva s osobou, kterd se o néj
stard, spoustu bolesti, se ma tendence k této
osobé vritit, i kdyZ je mu ,,nabidnuta* jind
osoba, kterd mu tuto bolest nezpusobuje
a 1épe uspokojuje jeho potieby. Pokud by
bylo orientovédno ¢isté hledanim uspoko-
jeni pudi, tak by preferovalo osobu, ktera
mu jeho potieby 1épe naplituje. Na zdklade
toho vzniklo slavné Fairbairnovo tvrzeni, Ze
., Libido nehledd uspokojeni, ale objekt. “.
Nechceme primarné najit uspokojeni, ale
udrZet silny emocni vztah s jinou osobou.
Casto miizeme hledat a vytvéfet vzorce
navazovani vztahu s ostatnimi, které nejsou
piijemné, ale podobaji se vztahiim s naSimi
rodi¢i. Tuto formu vztahu zndme, je pro
uvnitf nds se ji snazime znovu najit a navazat
s ostatnimi, ponévadZ to je pro nds silny
vztah, po kterém vlastné touZime (i kdyZ
miZe byt nepifjemny). Tim se vysvétluje
napf. sebedestruktivni vztahové chovani,
které nékteré osoby opakuji po cely sviij
Zivot (Mitchell, 1988).

Melanie Kleinovad m4 také podle Mitchella
(1988) blizko k tomuto pfistupu. Sice tplné
neopustila Freudovu pudovou teorii, ale
i v jejim dile se nachdzi mnoho podobnosti
s teorif Fairbairna. Jeji koncepty zavisti,
vdéénosti a reparace, které nds ovliviluji
od détstvi po cely Zivot, popisuji lidskou
vztahovost podobnym aktivnim zpiisobem.

Posledni skupina psychoanalytickych
teorii popisuje vztahovost jako dusledek.
Dle filosofti a dal§ich mysliteld se ¢lovék
od zvifat odliSuje svou schopnosti sebere-
flexe. K tomu potfebuje schopnost o sobé
a svém ja premyslet. Védomdi clovéka je po-
tad v neustdlém proménlivém proudu. Vy-
tvoreni pevného ja (dale self) doda prozivani
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self méd v sobé& socidlni zdklad — dusledek
toho, Ze s ndmi ostatni (Casto pfedevs§im
rodi¢e) komunikuji jako s odd€lenym sa-
mostatnym jedincem. A tak se stane, Ze se
myslenkové obsahy naSich rodicu, zpisob,
jakym o nds uvazuji, ¢asem stanou naSimi
vlastnimi myS$lenkovymi obsahy a pomohou
ndm vytvofit nase self. Kazdy z nés si timto
nevyhnuteln€ musel projit. I proto se tento
zpUsob vztahovosti nazyva vztahovost jako
duasledek. Nékteti psychoanalyticti teoretici
povazuji potiebu vytvorit si a udrZet pevné
vlastni self za primdrni lidskou motivaci.
K témto autorim patfi pfedev§im Kohut
a Winnicott (Mitchell S. A., 1988).

Winnicott popisuje, Ze vznik pevného
self a jeho udrZeni zavisi pfedevsim na mat-
¢iné zrcadleni v détstvi. Velké mnoZstvi
analyzandt toho vSak nedosdhla, nezaziva
pocit pravého self, které je pevné v Case
aje ovladano tzv. faleSnym self. Dle ndzoru
Mitchella (1988), Kohut vyvinul podobnou
teorii. Néktefi lidé nemaji problémy s pudy,
obranami, ale s pocity tykajicimi se jejich
vlastniho self. Jejich self muzZe byt Casto
bez integrity, fragmentované jako disledek
toho, Ze rodice ve vztahu k ditéti empaticky
selhdvali, byli ovliviilovdni svym vlastnim
nepfiméfenym narcismem a urcité daleZité
rodicovské funkce jim chybély.

Obecné by se dalo fict, Ze ve vztahovych
psychoanalytickych teoriich neni nikdy self
izolovano. Pokazdé je v kontaktu s vn&jSim
objektem, se kterym vytvaii dohromady smy-
sluplny celek. NemiiZzu mluvit o self bez vztahu
k ostatnim a o ostatnich bez mého vztahu k nim.
VZdy je tedy pfitomno zdroveti self, objekt
a vztah mezi self a objektem (Mitchell, 1988).

Mitchell (1988) dochézi k tomu, Ze teo-
retici popisujici vztahovost z pfirozenosti
prispéli k pochopeni interakci mezi self
a objektem, nezaméfili se vSak pfili§ ani
na jeden pdl, ale spiSe na prostor mezi nimi.
Teoretici popisujici vztahovost jako zdmér
predevsim rozvijeji pochopeni objektu, tj.
rizné vztahy, propojeni s ostatnimi lidmi.
A jak logicky vyplyva, tak teoretici vztaho-

vosti jako disledku se predevsim zaméfili
na popsani self v kontextu vztahovosti.

Ur¢it, jestli ma nejveétsi prioritu self, ob-
jekt, ¢i prostor mezi nimi, nemd podle Mit-
chella velky vyznam. Bylo by to, jako by-
chom mluvili o tom, jestli tvar téla je tvoren
predevsim kuZi, kostmi nebo svalovou sou-
stavou (Mitchell, 1988, str. 35).

V knize Hope and dread in psychoana-
lysis se Mitchell (1995) zabyva otdzkami:
,» Co v soucasné psychoanalyze potrebuje
analyzand ziskat?“ a ,,Co v soucasné ana-
lyze analytik vi?“. Udava, 7e na zakladé
téchto otdzek doslo v soucasné psychoana-
lyze ke dvéma zdsadnim revolucim. Jedna
probéhla v teorii a druhd v metateorii.

Zména v psychoanalytické teorii probéhla
v pohledu na to, co analyzand potfebuje
a k ¢emu by mél v prubéhu psychoanaly-
tického procesu dospét. Nejde jiZ o pouhou
znalost sebe sama, vlastniho proZivani a in-
fantilnich fantazii, ale znovuobnoveni a roz-
Siteni zkuSenosti, které jsou zaZivany redlné,
hodnotné a smysluplné. To je spjato s vytvo-
identity. Tento pocit identity se nemusi
spravné vyvinout, pokud je vychova rodict
v détstvi nedostatecnd. Toto nové pojeti
efektu psychoanalyzy nevylucuje ptivodni
Freudovu maximu raciondlni pravdy a se-
bepoznani, ale rozsifuje ji. Navic k ,,milovat
a pracovat®, jako cilim psychoanalyzy?,
pfiddvaji soucasné pfistupy také ,hrat si“®.
Odstupuje se tedy od normality a absenci
symptomil a diraz se klade na kreativni
proces (Mitchell, 1995).

Zmeéna v tom, co je nazyvano psychoana-
lytickou metateorii, probéhla podle Mit-
chella (1995) faktem, Ze se vlubec zacalo
nad teorii o teorii pfemyslet a aktivné ji
reflektovat. Psychoanalytici se zacali t4zat
a descartovsky pochybovat o tom, zda do-

5 Tato slavnd maxima je v psychoanalyze tradi¢né
pfipisovdna Freudovi (viz Erikson, 1959), i kdyzZ je
v§ak problematické dohledat konkrétni Freudav zdroj.
¢ Roz§ifeni o hru byvéd v psychoanalyze standardn&
pripisovdno Winnicottovi (1971).
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opravdy jejich teorie univerzalné plati, co
a s jakou jistotou miiZe analytik o analytické
situaci védét a do jaké miry tuto znalost
ovliviiuje svou osobnosti a svoji vlastni
implicitn{ teorii. Jednim z diivodu, proc se
tato témata zacala v psychoanalyze fesit,
byla vzristajici riznorodost teorii. Rizni
psychoanalytici vidéli a popisovali v jedné
konkrétni psychoanalytické situaci naprosto
rozdilné prvky. Ty Casto souvisely s teorii,
ze které vychdzeli. Tim byla nabourdna
jednotnost a univerzalnost psychoanalytické
teorie.

Vznikly tfi rizné zptusoby (Mitchell, 1995),
jak tuto krizi psychoanalytické metateorie
prekonat: empiricky, fenomenologicky a her-
meneuticky/konstrukcionisticky.

Empiricky zpitisob se pokousi najit teore-
tickou jistotu v empirickém vyzkumu, které
vytvoii pevny rdmec a naprostou jistotu pro
testovdni a hodnoceni psychoanalytickych
teorii. Sdm Freud povaZoval psychoana-
lyzu za empirickou védu. AvSak z definic
psychoanalyzy zaméfené na vnitini Zivot
jedince a empirického vyzkumu vychaze-
jictho z opakovaného pozorovani zkuSe-
nosti musi kazdy empiricky pokus uchopit
psychoanalyzu vychdzet z rdmce, ktery je
mimo psychoanalyzu (Mitchell, 1995). Ten-
to rdmec musi nutné zjednodusovat velmi
komplexni a sloZitou analytickou situaci.
VétSina soucasnych rdmct zkoumajicich
psychoanalyzu/psychoterapii se zaméfovala
spiSe na efektivitu riznych intervenci, nez
na to, co je, nebo neni, pravda. Napiiklad
neuropsychoanalyzu (Solms & Turnbull,
2014), kterd je v soucasné dobé velmi popu-
larnim smérem, muzZeme zatadit do tohoto
empirického piistupu.

Oproti tomu fenomenologicky zpusob,
ktery rozpracovala psychoanalyticka Ewe-
Iyn Schwaber (1983), se odkladni od vnéj-
§tho pozorovani a dava ddraz na redlné
prozivani analyzanda. Analytikovy postoje
jsou upozadény a hlavni je, aby se dostal
co nejbliZe k pravé subjektivité analyzanda
ajeho proZivani, které by mu mél pomoci co
nejlépe vyjadfit a rozvinout. Neni prekva-
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pivé, Ze takto zaméfeni teoretici kritizovali
predevSim tradi¢né€j$i psychoanalyticky
uzivané koncepty, které nebyly blizké jeho
redlné proZivané zkuSenosti a ndsilné na ana-
lyzanda ,,roubovaly‘‘ néco, co nutné nemu-
selo Uplné odpovidat jeho zkuSenosti (Mit-
chell, 1995).

Dulezité je ndsledovat redlné analyzan-
dovo proZivani. Tato maxima vSak v sobé
skryva né€kolik bodi, které nejsou pfilis
slucitelné s objevy soucasné psychoanalyzy:
1) Predpokldddme, Ze analyzandova zkuSe-
nost je jednotnd a homogenni v ¢ase. 2) Ana-
lyzand ma pfistup do své jednotné, jasné
zkuSenosti, pouze pokud neni ovliviiovdn
analytikovou pfitomnosti. 3) Analytik mize
znét analyzandovu zkuSenost, pokud se
k nému pribliZi, a nebude mu vnucovat sviij
vlastni pohled a koncepty (Mitchell, 1995).

Pravé tyto body nardZi na objevy soucasné
psychoanalyzy. Analytik svou pifitomnosti
ovliviiuje zkusenost analyzanda. Minulost i
pritomnost jsou v psychoanalyze vZdy ne-
vyhnutelné spoluvytvorené a zavislé na ak-
tudlnim kontextu. Lidské prozZivani (stej-
né tak jako self”) neni jednotné, pevné a ho-
mogenni, ale naopak velmi proménlivé
a nékdy i konfliktni.

Posledni zpisob, jakym je v psychoanaly-
ze feSena krize metateorie je hermeneutika/
konstrukcionismus. Tento smér tvrdi, Ze
analytik béhem ziskdvani analyzandovy
zkuSenosti ji také néjakym zpiisobem musi
uchopovat a organizovat. Tim ji v podstaté
ale spoluvytvaii a m4 na ni vliv. Nikdy ne-
mame piistup k Cisté/pravé objektivni zku-
Senosti (Mitchell, 1995). Tento pfistup tvrdi,
Ze kazd4a analyzandova zkuSenost je nutné
viceznacnd. To odporuje Freudiiv pohled
na psychoanalyzu jako na archeologii, kde
najdeme v analyzandové zkuSenosti jednu
jasnou pficinu a tu ,,opravime®. To ale ne-

7 Vyznamnou kritikou ideje jednoho pevného ja,
v jehoZ mezich mame Casto tendenci uvaZovat, na-
priklad proslul ve svém ¢ldanku The self as a center of
narrative gravity slavny americky analyticky filosof
Daniel Dennett (1992).
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znamend, Ze analyzandova zkuSenost je
nutné mysteriézni, tajemnd a nedosaZitel-
nd. Informace v psychoanalyze zjistujeme
7 procesu, ve kterém organizujeme rizné
elementy informaci. Ddvdme jim priority
a podle nich pak ziskdvdme znalosti o ana-
lyzandové proZivani. A v tom je pravé to
nevyhnutelné spoluutvéreni analyzandovy
zkuSenosti. Mitchell (1995) taky dodava, Ze
viceznac¢nost zkuSenosti nenf to stejné jako
komplexnost, na kterou davali néktet autoti
po Freudovi diraz. Komplexnost bere v po-
taz sloZitost situace a vice piiin béZnych
situaci, za kterymi vSak stdle hled4 tu jednu
prapuvodni pricinu, kterd vSechno vysvétli.
Mitchell se kloni k hermeneutice, socialni-
mu konstrukcionismu, jako k pfistupu, ktery
muZe pomoci prekonat krizi metateorie,
avSak dodéva, Ze je duleZité si tento piistup
neplést s bezbfehym relativismem, ktery
tvrdi, Ze se nic nedd poznat a Ze vSechno je
naprosto subjektivni. Konstrukcionismus
a hermeneutika v psychoanalyze na rozdil
relativismu ukazuje moZnost feSeni této kri-
ze, avSak pfiznava v psychoanalyze ptivodné
tabuizované spoluvytvéreni analytické situ-
ace a analyzandovy zkuSenosti.

Stephen A. Mitchell bezesporu patfil k vel-
mi kreativnim a vzdélanym psychoanalyti-
kim. Ve svych myslenkach se nebdl vyjit
i za rdmec tradi¢ni psychoanalyzy. Bylo
mu blizké abstraktni teoretické uvazovani,
které vSak, podle jeho slov, bylo zaloZené
na jeho vlastni konkrétni klinické zkuSenos-
ti. Pokusil se rtiznorodé psychoanalytické
teorie integrovat a kriticky ze svého pohledu
ohodnotit, coz vedlo ke vzniku vztahové
psychoanalyzy. Nékterd kritici vycitaji jeho
mySleni casté zjednodusujici dichotomické
rozklddani na dva neslucitelné protichiidné
prvky (napf. interpersondlni vs. intraper-
sondlni) (Smith, 2001). Mitchelluv kolega
Lewis Aron (2003) vSak s timto pohledem
nesouhlasi a udavd, Ze Mitchell se spise
snaZil ukazovat své myslenky na dialektice
dvou opacnych polarit bez toho, aby je
redukoval. Podle mého ndzoru je mozné
Mitchellovi vytknout, Ze ve svych kritikdch

klasické psychoanalyzy reaguje predevsim
na vybrané Freudovi koncepty, které (n€kdy
nepfiméfené) zjednodusSuje a zduraziuje
v nich linedrné-kauzalni mechanistické prv-
ky (jak je v kritice psychoanalyzy obecné
populérni). Jeden z pozd€jsich Freudovych
textd Konstrukce v psychoanalyze® z roku
1937, pfipadné jeho dulezity, ale nepfilis
obecné zndmy koncept predeterminovanos-
1%, zdiraziiuji konstrukci a komplexitu v kli-
nické psychoanalyze a tim vyvraceji velké
mnozstvi Mitchellovych velmi zobectiuji-
cich tvrzeni o klasické psychoanalyze. Po-
dobnym zptisobem se vymezuje proti Mit-
chellové dile ve své propracované kritice
vztahové psychoanalyzy John Mills. Ten
se domnivd, Ze Mitchell Casto nelegitimné
uto¢i na klasickou psychoanalyzu a argu-
mentuje, Ze napiiklad vztahovost neni viibec
Mitchelltiv vyndlez, naopak je ddvno impli-
citni soucésti klasické psychoanalyzy (Mills,
2005). Mitchellovy myslenky je vSak tfeba
chépat v kontextu americké psychoanalyzy,
proti které se pravdépodobné Mitchell vy-
mezoval predevsim. Ta se v 50. letech stala
ve své zjednoduSené formé povinnou sou-
¢asti psychiatrického vzdélani (Kernberg,
1997). To nésledné vedlo k vyrazné dog-
matizaci a rigidnimu ulpivani na nékterych
psychoanalytickych pravidlech. Podle histo-
rickych studii (Lohser & Newton, 1996) sim
Freud paradoxné praktikoval psychoanalyzu
velmi viele, aktivné a emocné angaZované
a pravé az nastupujici generace predevsSim

8V textu Konstrukce v psychoanalyze Freud popisuje,
Ze vyznam minulych zkuSenosti je spiSe konstruovan
analytikem, neZ objevovdn pomoci interpretaci.
Pravdivost a uZite¢nost dané konstrukce neni mozné
definitivné objektivné urcit (napf. z pacientovy reakce
na konstrukci), ale ukdZe se pouze v ndsledujicim
priubéhu psychoanalyzy.

° Pfedeterminovanost znamend, Ze sen, symptomy
a potazmo vSechny dusevni déje nejsou dusledek
linedrni kauzality a pouze jedné determinujici priciny,
ale naopak, Ze konkrétni duSevni déj vznikd na zdkladé
mnoha rozdilnych zéroveti ptisobicich faktort (Akhtar,
2009; Freud, 1997). Pozdéji byl tento pojem vyuZit
napf. i nékterymi vyznamnymi poststrukturalistickymi
filozofy (Althusser, 1969).
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americkych psychoanalytiki pfijala mnoho
jeho doporuceni jako naprosto nezbytna
pravidla. Celkové vSak Mitchelliv diraz
na vztahovost, propracovani konstruktivi-
stického rozméru psychoanalyzy a pokusy
o zptehlednéni sloZitych psychoanalytickych
teorii mély v tehdejSich psychoanalytickych
kruzich silny politicky vliv a vyraznym zpi-
sobem ovlivnily sméfovani sou¢asné ame-
rické psychoanalyzy.
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ABSTRAKT:

Clanek je vénovén tématu v Ceské repub-
lice zatim spiSe opomijenému. Nabizi novy
zplsob uvaZzovani o tématu sexudlni pfi-
tazlivosti, ktery muZe ptinaset urcité znepo-
kojeni, nebot je vyzvou pro prehodnoceni
dosavadnich postoji k tomuto fenoménu.
V naSem vyzkumu jsme se rozhodli sou-
stfedit na otdzku, jakym zplsobem je téma
sexudlni pfitaZlivosti v naSem prostiedi su-
pervidovano, jaky je nazor supervizort na fe-
nomén sexudlni pritazlivosti, jak se o tomto
tématu v supervizi komunikuje a jaky je né-
zor supervizord na vztah mezi terapeutem
a klientem. Nasi snahou bylo uchopit tento
fenomén jako takovy a pfistoupit k né-
mu z vice perspektiv. Vyzkumny soubor
tvorilo 13 supervizort (8 Zen a 5 muzl) z ce-
16 CR. Design vyzkumu byl nastaven jako
kombinace mnohondsobné ptipadové studie
v kombinaci s kvalitativnim experimentem.
Data byla ziskdna prostfednictvim polo-
strukturovanych rozhovord, které mély tfi
¢ésti: a) zmapovani zkuSenosti supervizort
se samotnym fenoménem sexudlni pfitazli-
vosti v psychoterapii a v supervizi, b) na-
vrh feSeni péti modelovych situaci, ¢) zma-
povani faktori, které blokuji nebo naopak
napomdhaji odkryvat toto intimni téma
v supervizi. Z vysledk naSeho vyzkumu
je patrny ostry kontrast mezi znacné roz-

vy

Sitenou zkuSenosti se sexudlni pfitazlivosti
v psychoterapii a nizkou ochotou terapeutt
tyto zkuSenosti sdilet v supervizi a v psy-
choterapeutickém vycviku.

Klicovd slova: sexudlni pfitaZlivost, psy-
choterapie, supervize, kvalitativni vyzkum

ABSTRACT:

This article is devoted to a topic that is
rather ignored so far in the Czech Republic.
It offers the very new way of thinking about
the topic of sexual attraction that can bring
some kind of concern because it can be a
challenge for changing previous attitude
to this phenomenon. In our research weve
decided to focuse on the question — how is
this topic of sexual attraction supervised in
our country and what is our supervisors”
opinion about this phenomenon, how is
this topic communicated in supervision and
what is the supervisors” opinion about the
relationship between client and therapist. So
our effort was to take this phenomenon in
the way it is and try to handle it in many di-
fferent views. The research file was made of
13 supervisors (8 women and 5 men) out of
Czech Republic. The design of our research
was exposed as a combination of a multiple
case study with the combination of qualita-
tive experiment. The data were obtained by
means of semistructured interviews which
have 3 parts: a) mapping of supervisors”
own experience with the phenomenon of
sexual attraction in psychotherapy and in
supervision b) suggestion for the solutions
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of 5 model situations c) mapping of factors
which can block or on the contrary can help
to reveal this intimate topic in supervisi-
on. Our research results show clearly the
contrast between wide spread experience
with sexual attraction in psychotherapy and
between the low therapists” willingness to
share these experience in supervision and in
the psychotherapist training.

Key words: sexual attraction, psychothe-
rapy, supervision, qualitative research

VYZKUMNY PROBLEM

Sexudlni pritazlivost v psychoterapii je
v rémei vyzkumii v CR tématem spise opo-
mijenym a to i pres skute¢nost, Ze miiZze
velmi podstatn€ ovliviiovat proces psycho-
terapie a jeji vysledek. Ve svétové i domdci
odborné literatuie se o této problematice
diskutuje tradi¢né v psychoanalytickych
pojmech pienosu a protipfenosu (u nés napf.
Novik, 2011). Toto téma patii k tabuizo-
vanym oblastem psychoterapie, o kterych
se hovofi se znacnou opatrnosti, studem
a strachem ze selhani v roli terapeuta a je
také spojovano s hrozbou sexudlniho zne-
uzivéni. Fenomén sexudlni pfitazlivosti v psy-
choterapii se pfitom vyskytuje pomérné
Casto. Giovazolias a Davis (2011) uvadéji,
Ze 77,9 % psychologli se minimdlné jed-
nou citilo pfitahovano ke klientovi, 39 %
z nich bylo na sebe kviili t€mto pocitim na-
$tvano a bylo jimi Sokovano, 27,4 % z nich
nevyhledalo supervizi. Jejich vysledky také
ukazuji, Ze soucasni terapeuti maji tendenci
normalizovat fenomén sexudlni pfitaZlivosti
v psychoterapii, 45 % z oslovenych uvedlo,
Ze jejich pocity jsou v takové chvili normalni
a 50,5 % uvedlo, Ze sexudlni pfitazlivost
méla pozitivni dopad na terapeuticky proces.

Zatimco o rizicich a negativnich okol-
nostech spojenych s tzv. ,.erotickym proti-
prenosem je publikovdno pomérné hodné
stati (napf. Gabbard, 1993; 1997; 1995;
Gabbard a Lester, 2003; Kernberg, 2004;
Thomson, 2006), 0 moZnych pozitivnich as-
pektech tohoto fenoménu se spiSe ml¢i. Ta-
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to nevyvazZenost a jednostranny pohled
na komplexni problematiku sexudlni pfitaz-
livosti se podili na tom, Ze pro fadu psycho-
terapeutl je stdle obtizné v takovou chvili
vyhledat pomoc kolegy v rdmci supervize ¢i
intervize. Rodolfo a kol. (1994) uvadéji, Ze
pouze 12% terapeutt nikdy necitilo sexudlni
pfitazlivost ke klientovi, 76 % se necitilo pfi-
praveno zvladat své pocity v terapeutické
situaci a 50 % z nich nebylo schopno tento
fenomén konzultovat se svym supervizorem.
Tato data ukazuji, Ze v oblasti supervize je
tendence se tomuto tématu vyhybat a v pro-
gramech psychoterapeutickych vycviku
neni tomuto fenoménu vénovdn dostatecny
prostor. Pope a kol. (2000) dodavaji, Ze
problém sexudlni pfitaZlivosti je sloZitou
a dlouhodobé opomijenou oblasti vyzkumu
a odborného zdjmu, protoZe existuje ten-
dence spojovat tento fenomén se sexudlnim
zneuzivanim klientl a jinymi nevhodnymi
zpusoby chovani terapeuta ke klientovi.
Strach z podezieni na sexudlni zneuZiti blo-
kuje rozhovor se supervizorem a otevirani
tohoto tématu pii vycviku. Pope, Tabach-
nick a Keith-Spiegel (1986) zjistili, Ze pou-
ze 9 % terapeutli povaZuje sviij trénink a su-
pervizi za adekvatni a citi se pfipraveni na si-
tuace spojené se sexudlni pfitazlivosti.
Teprve v neddvné dobé se zac¢ind pohled
na tuto problematiku ménit a objevuji se
monografie, které tento fenomén chapou
komplexnéji a vyhybaji se pouze jeho psy-
choanalytickému vykladu v intencich pfeno-
su (napt. Luca, 2014). Objevuji se také po-
kusy vzdjemné odlisit sexudlni pfitaZlivost
od prenosu a protiptenosu. Cini tak napii-
klad Gelso, Rojas a Marmarosch (2014),
ktefi uvadgji, Ze milostné pocity v terapii
mohou byt spojeny stejn€ tak s redlnym
vztahem, jako pfenosem anebo protipie-
nosem. Redlny vztah autofi pojimaji jako
osobni vztah mezi terapeutem a klientem,
ve kterém oba zdroveii od prvniho momentu
kontaktu vnimaji sexudlni pfitaZlivost, kterd
se v pribéhu terapie stale zesiluje, a kde to
zéaroven neni jen pfedstava jednoho z nich.
Puvod pfenosu a protipienosu spatiuji spise
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v nevyfesenych konfliktech a zranénich, pfi-
¢emz samotnd sexudlni pritazlivost nemusi
nutné vyrustat z t€chto kofend. Tito autofi
dale uvadéji, Ze pro terapeuta je dileZité,
aby porozumél tomu, Ze se: a) sexudlni po-
city mohou objevit jak v kontextu redlné-
ho vztahu, tak v kontextu pfenosovych a pro-
tipfenosovych konfiguraci; b) sexudlni po-
city jsou béZné v kontextu redlného vztahu,
predevS§im u dlouhodobé price, kdy se
objevi vétsi intimita a G€astnici terapie hlou-
béji poznaji jeden druhého; ¢) pro dspésnou
terapeutickou préci je dulezité rozliSovat
pacientovy i terapeutovy milostné a sexudlni
pocity, na ty které jsou zaloZeny na redlném
vztahu, a na ty, které jsou zaloZeny na pre-
nosu a protipfenosu.

V této stati se budeme snaZit pojednat
o tfech vyzkumnych otdzkéach, které byly
soucdsti naseho §ir§tho vyzkumu v této ob-
lasti:

1. Jak byli sami supervizofi pfipravovani
na fenomén sexudlni pfitazlivosti v psy-
choterapii?

2. Jakou roli hraje podle supervizort feno-
mén sexudlni pfitazlivosti v psychoterapii?

Jak se komunikuje o fenoménu sexudlni
pritazlivosti v supervizi?

3. Po pojedndni o metodologii vyzkumu
budeme data prezentovat ve formé odpovédi
na vyzkumné otazky. Pro feSeni vyzkumné-
ho problému jsme zvolili kvalitativni design
vyzkumu.

VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor tvofilo 13 supervizort
(8 Zen a 5 muzid) z celé CR. 12 vystudovalo
magisterskou, jednooborovou psychologii
(v n€kolika pfipadech méli respondenti
1 druhou VS), 1 z respondentt byl 1ékat
se specializaci na psychiatrii. Podminkou
Ucasti na vyzkumu byla minimalné pétileta
zkuSenost na pozici supervizora a pravidelna
supervizni praxe. Osloveni respondenti pro-
bihalo metodou zdmérného vybéru a meto-
dou snéhové koule. Byli osloveni supervizofi
pracujici v riiznych kontextech poméhajicich
profesi (poradenskd psychologie, klinicka

psychologie, psychiatrie, socidlni sluzby,
privatni praxe). VétSina respondentii méla
vice zkuSenosti z riznych kontextli poma-
hani. Cilem Setfeni nebylo zjistit rozdily
v postupech price supervizort s vycvikem
a bez néj, proto kritérium absolvovani vy-
cviku nebylo stanoveno.

S respondenty byl dohodnut konkrétni
Cas a datum setkdni. Ta probihala bud' v pra-
covné supervizora (7 setkdni), v pracov-
né Clend vyzkumného tymu (4 setkdni)
nebo v kavarné (2 setkéni). Uctast na vy-
zkumu byla dobrovolnd, bez honorire,
vSichni respondenti souhlasili s pofizenim
audionahrdvek z rozhovort a jejich zpraco-
vanim. Respondenti absolvovali rlizné formy
dlouhodobych vycvikl. Zastoupena byla
Gestalt-terapie, KBT, Psychoanalyza, Ro-
dinnd a systemickd terapie, Integrativni
psychoterapie, Dynamickd psychoterapie
(SUR), Logoterapie, Rogeridnska terapie.
Nebylo vyjimkou vice raznych vycvikl u jed-
noho respondenta a fada dalsich kurza. Tti
respondenti uvedli vycvik v supervizi Ceského
institutu pro supervizi. Pramérny vék respon-
dentt byl 49,2 roku (nejméné 42, nejvice 60
let). Podrobnéjsi idaje neuvadime, abychom
zachovali anonymitu respondentd. Respon-
denti byli dopfedu sezndmeni s faktem, Ze
se jednd o vyzkum v oblasti psychoterapie.
Pro potiebu kotveni a tvofeni teorie byl vy-
zkumny soubor strategicky dopliiovan pro
ticely teoretického vybéru. Teoreticky vybér
predstavuje ,,proces sbéru dat s cilem vytvofit
teorii, ve které vyzkumnik soucasné sbird data,
kéduje a analyzuje je a rozhoduje, kde sbirat
dalsi data tak, aby mohl rozvijet vynotujici se
teorii (Glaser, Straus, 1967, 45). Vyhleda-
vani respondent bylo ukonceno po dosaZeni
teoretické nasycenosti, jakmile jiZ nové data
nepfindSela zmény v pribézné vytvirenych
kategoriich. Komentéfe z pozorovani respon-
denta byly dopsany k transkribovanému textu,
takZe je bylo moZné zahrnout do kédovéni.

METODA
Design vyzkumu byl nastaven jako mnoho-
néasobnd piipadova studie (Yin,1994) v kom-
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binaci s kvalitativnim experimentem (Mi-
ovsky, 2006). Data byla ziskdna polostruk-
turovanym rozhovorem. Pfi rozhovoru jsme
akceptovali fenomenologicky postoj otevie-
nosti a zvidavosti (Finlay, 2008) a rovnéZ
jsme kladli diiraz na spoluv tvareni reality
s respondentem a na autenticitu vyzkum-
nika (Finlay, Evans, 2009). Usilovali jsme
o zachyceni subjektivni Zité zkuSenosti su-
pervizor z hlediska postmoderni episte-
mologie (Cutliffe, 2000; Polkinghorne,
1992).

Uvod rozhovoru tvofily otdzky tykajici
se anamnestickych ddaju a kvalifikace. N4-
sledn€ jsme vytvorili bloky témat, ke kte-
rym jsme se chtéli cilen€ vztahovat a které
stru¢né predstavime v dal§im odstavci. Zis-
kand vysS§i volnost v kladeni konkrétnich
otdzek ndm umozZnila vice se orientovat
na vztah s respondentem ,.ted a tady®, re-
flektovat spontdnni reakce a odpovédi
a navazovat otdzkou vice do hloubky. Vy-
sledné pestrosti rozhovorti rovnéz prispélo
i muZsko-Zenské zastoupeni v tymu, protoZe
Zena hovofrila s Zenou, muZ s muZem, Zena
S muZem a muZ s Zenou.

V prvni ¢asti rozhovoru se otdzky zaméro-
valy na zkuSenosti supervizorl se samotnym
fenoménem sexudlni ptitaZlivosti v psycho-
terapii a v supervizi, jak se jejich postoj vy-
vijel, kde ziskavali potfebné informace a jak
se tomuto tématu vénoval jejich psychotera-
peuticky, pfipadné supervizni vycvik. Ptali
jsme se na roli tohoto fenoménu v procesu
psychoterapie a supervize. Supervizofi byli
také dotazovani na vlastni osobni zaZitky
a zkuSenosti z vlastni supervize. Cilem prvni
¢asti bylo zmapovat pole zkusenosti supervi-
zorl se sexudlni pfitaZlivosti a navazat blizsi
vztah pro druhou ¢4st.

Ve druhé ¢asti rozhovoru jsme supervizo-
ry pozadali o navrh feSeni péti modelovych
situaci. Cilem bylo uvést supervizory do
vérohodné konkrétni situace a sledovat je-
jich bezprostredni reakce a odpovédi. Mo-
delové situace byly sestaveny s cilem za-
chytit rznorodé jevy, které mohou v psy-
choterapii vzniknout. Prvni scénéf byl za-
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méfen na vzdjemnou pfitaZlivost mezi te-
rapeutkou a klientem, kterou si vzdjemné
sdélili, a klient chtél opustit terapii. Druhy
scéndf se vztahoval k roli dotekti v psycho-
terapii, tématem bylo pravidelné objimani

vvvvvv

vvvvvv

prerusila bez vysvétleni kontakt. Tret{ scé-
ndf popisoval situaci ndhodného setkani
terapeutky a klienta v baru po dvou letech
od ukoncent jejich terapeutického vztahu, on
ji byl sympaticky, pfijala pozvani na skle-
ni¢ku a ndsledné ji druhého dne pozval
na obéd. Ctvrty scénéf se tykal rodinné te-
rapie a ndklonnosti terapeuta k dospivajici
dcefti, se kterou pfistoupil na individudlni
sezeni a ndsledné si uvédomil, Ze toto sezeni
mohlo vyrazné ovlivnit pritbéh prace s celou
rodinou. P4ty scéndf se vztahoval k otevieni
tohoto tématu na skupinové supervizi a kon-
frontaci ¢lena supervizni skupiny s rozma-
nitymi reakcemi jednotlivych tcastnika.

Ve tieti ¢asti rozhovoru jsme vice otevie-
né mluvili o faktorech, které blokuji nebo
naopak napomdhaji odkryvat toto intimni
téma v supervizi, vraceli jsme se k jejich
vzpominkdm na klienty a snaZili se o zachy-
ceni jejich postuptl prace. Diskutovali jsme
znovu scéndfe, pokud bylo tfeba. Supervi-
zofi byli také misty konfrontovani naSimi
postiehy a zkuSenostmi a tak dochdzelo
k obohacujicim rozhovortim.

Zavérecna reflexe k rozhovoru a k ndm
byla veskrze pozitivni, supervizofi se za-
jimali o dal$i informace a byli rddi, Ze se
mohli zastavit a zamyslet se nad svou praci.
Nektefi pfiznali, Ze je dosud nenapadlo, pro¢
se k nim toto téma na supervizi nedostalo,
a Ze se nad tim chté&ji znovu zamyslet sami.
Pouze jedna respondentka se zddla byt neo-
chotnd spolupracovat a povaZovala vyzkum
spiSe za ztratu Casu.

Rozhovory s respondenty byly nahrany
na diktafon a ndsledné doslovné prepsany.
Ziskana data byla analyzovdna v souladu
s postupy zakotvené teorie. Jeji vyhodou je
dle Miovského (2006) nejen schopnost inte-
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grovat v rdmci kvalitativni analyzy data zis-
kana odli$nym zptsobem (rozhovory a mo-
delové situace), ale také vyuZivani riznych
piistuplt v samotné analyze dat. Teorie je
tvofena induktivné v pribéhu zkoumani
jevu, ktery reprezentuje a prozatimné oveé-
fovdna systematickym shromazdovanim
udaju o tomto jevu a opakované revidovana
(Corbinov4, Strauss, 1999). Shromazdovani
udaji, jejich konstantné komparativni ana-
lyza a tvorba teorie se vzdjemné dopliuji.
Ve tieti ¢asti rozhovoru jsme vice oteviené
mluvili o faktorech, které blokuji nebo na-
opak napomadhaji odkryvat toto intimni téma
v supervizi. Analyza byla provddéna neza-
visle prvnim a druhym autorem ¢ldnku
a nasledné byly ob¢ analyzy konfrontova-
ny, ¢imZ vznikl pracovni model. Ten byl
konzultovén se tfeti spoluautorkou studie
aporovnavan se vstupnimi daty. Posuzovali
jsme, nakolik jednotlivé pfepisy odpovidaji
pracovnimu modelu, jeho revizemi vznikl
findlni model. Naprosto nezbytnou doved-
nosti byla reflexivita v tymu, kterd umoz-
novala vstoupeni subjektivity vyzkumnika,
aniZ by dochézelo ke zkresleni analyzy
samotné (Rennie, 2004). Plnd prezentace
findlniho modelu neni ¢asopiseckou formou
moZn4 z diivodu jeho rozsahu, a proto se pro
potieby této stati zaméfime pouze na vy-
brané vysledky, které se vztahuji ke tfem
vyzkumnym otdzkam.

VYSLEDKY

Jak byli sami supervizofi pfipravovani
na fenomén sexudlni pfitazlivosti v psycho-
terapii?

Z rozhovort s respondenty miiZeme vy-
Clenit tfi témata. Prvni téma priprava v rdm-
ci pregradudliniho vzdéldvdni a psychotera-
peutického vycviku a drahé téma viiv kultury na
komunikaci o sexualité se velmi Gizce prolinaji.
Respondenti se shoduji, Ze v pregradudlnim
studiu nebyli na tento fenomén nijak zvlast
pfipravovani. Objevuji se ndzory, Ze ve vzdé-
lavani chybi slovnik k rozhovoru o sexualité
mezi uciteli a Zdky a na obou stranich lze
pozorovat velky stud. Respondenti se také

shoduji v ndzoru, Ze hovorit o této otdzce
stdle predstavuje spoleCenské tabu. Nékterd
z nich také zminuji vliv totalitniho reZimu na
tabuizaci.

R4: ,, Ze $koly jsem byla ptipravend minimdil-
né, tam padla jen jedna jasnd véta, Ze ,,se to
nesmi“, ale néjak zvldst se to nerozebiralo.
Spise to bylo varovdni, Ze terapie je natolik
citlivd zdleZitost, Ze s klientem se prosté nespi,
ale mdm pocit, Ze se ti lidé sami o tom stydéli
miluvit, protoZe to bylo v dobé totality a tomuto
tématu se vSichni vyhybali“.

Jedna ze supervizorek velmi vystizné
shrnula problematiku vzdélavani tak, Ze
ve Skolnich osnovéach hojné nalezneme po-
jednani o sexudlni patologii, ale nikoliv o se-
xudlni normé. Hovofii se o sexudlni pa-
tologii, ale nikoliv o zdravé a pfirozené
sexualité.

RI10: ,,Strasné mdlo a strasné Spatné se uct
normdlni sexualita. Ne deviace, ty se uci
snadno, ale normdlni sexualita, to je téZké.
Prosté o normdlni sexualité a jeji dileZitosti
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se vitbec nemluvi.

V ramci terapeutickych vycvika se jiz
respondenti s timto tématem v ur€ité mife
setkdvali. Zadny z nich vSak neuvidél, Ze by
toto téma bylo explicitn€ probirdno jako samo-
statna teorie. Shoduji se, Ze jim piiprava chy-
béla. Nikdo také nezastdval ndzor, Ze by byl
vycvikem pfipraven. Téma bylo hodnoceno
jako okrajové v ramci teoretickych sdéleni
o problematice prenosu a protipfenosu, v jed-
nom piipad€ u tématu télo v psychoterapii,
v jednom pripadé se téma otevielo diky tomu,
Ze lektor byl sexuolog. Toto se tykalo nejen
terapeutického, ale i supervizorského vycviku.

R7: .,V superviznim vycviku? Maximdiné
v rdmci prenosu a protipienosu, jevy, které se
zohledriuji mezi supervidovanym a supervizo-
rem. Ale Ze by se takhle samostatné vzalo téma
sexudlni pritaZlivosti, tak to teda ne.

Bé&7Znéjsi praxi jak pribliZit toto téma ve vy-
cviku predstavuji zazitkové a sebezkuSe-
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nostni skupiny. Nékolik supervizoru, ktefi
absolvovali dynamicky vycvik, jehoZ hlav-
ni soucdsti byla sebezkuSenostni skupina,
uvadéli, Ze na téma sexudlni pfitaZlivosti
narazili v rdmci vztaht frekventantt. Si-
tuace, kdy se dva lidé sbliZili na vycviku,
neni neobvykld a je prostiedkem reflexe
tohoto fenoménu. Starsi respondenti sdéluji
zkuSenost, Ze sexudlni kontakty mezi Gcast-
niky vycviku a piipadn€ i mezi tcastniky
a lektory byly dfive CastéjSi neZ dnes a ne
vZdy byly optimalné reflektovany. Vyjadiuji
také znepokojeni nad tim, Ze pokud jsou
konzumované sexudlni vztahy na vycviku
skryté tolerovény ¢i nereflektovany, slouzi
tato vycvikovd skupina jako rizikovy model
pro pozdéjsi chovdni terapeuta.

Z hlediska role kultury v procesu ziskava-
ni informaci o sexualité byla kromé& obecné
tabuizace hovoru o sexualité respondenty
akcentovdna muZskd a Zenskd perspektiva
ajiné spolecenské stereotypy pohledu na se-
xualitu muZe a Zeny. Z hlediska vzdélani
je zde relevantni fakt, Ze respondenti pfi-
suzovali lektorské role ve vycviku hlavné
muZim a jejich zptisobu komunikace o tom-
to tématu. Pfi pfeddvani zkuSenosti ve vy-
cviku mé patrné vetsi zastoupeni muzska
perspektiva pred Zenskou.

R10: ,,Co bylo nediistojné na zachdzeni se
sexualitou bylo to, kdo je muzZ a kdo je Zena,
ten vycvik byl fizen muZi. TakZe to setkdni
s muZsko-Zenskou perspektivou se odehrdvalo
v tom, jestli je nékdo dost Zensky, nebo neni
dost Zensky, pricemz se tam nikdy nemluvilo
o tom, jestli je tam nékdo dost muZsky, nebo
ne“.

Treti téma v oblasti pfipravy terapeut
je viastni terapeutickd zkuSenost a zmény
pohledu na fenomén sexudlini pritaZlivosti
postupem casu. Supervizoti se shoduji, Ze
kdyZ byli na poc¢dtku své praxe v roli tera-
peuta konfrontovéni s klientovymi projevy
erotické naklonnosti, objevovala se u nich
tisei, strach, obavy, nejistota, necitili se
pfipraveni. Pokud sami proZivali, Ze je pro
né klient sexudlné atraktivni, citili strach
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ze selhdni, néktefi pfimo hovofili o pocitu
selhani, nevédéli jak tuto situaci vydrZet
a vyfesit. O svém vyvoji v roli terapeuta jinak
hovofi terapeutky a jinak terapeuti. Zeny
Castji uvadgji, Ze s timto tématem byly kon-
frontovéany od pocatku praxe a maji zkusenost,
Ze se je klienti pokouseji svést. Terapeutky
s touto zkuSenosti na pocitku své kariéry
uvadéji fadu negativnich emoci a rozpakd.

R4: ,Kdy? jsem zacinala, bylo mi 22 a vét-
Sina klientit byla ode mne starsich, takZe to
s tim uzce souvisi. Chlapi si mé samozrejmé
vychutndvali a provokovali mé riiznymi zpii-
soby, méli nardzky na miij vzhled, ddvali mi
rizné sexudini ndvrhy. Co vnimdm s vékem
a se zkuSenostmi je, Ze se méni to, jak mné se
o tom mluvi. Jinak se mi o tom mluvilo, kdy?
Jjsem skoncila Skolu a jinak se mi o tom mluvi
ted. Mdm takovy zralej$i pristup, Ze ty véci
dokdzu rikat nahlas.

R6: ,,Musim fici, Ze kdyZ jsem se s tim tématem
poprvé setkala na zaldtku praxe, tak mé to
dost vydésilo a byla jsem z toho velmi rozpa-
citd. Ted kdyZ se mi to déje, a vice to vnimdm
vindividudlech, tak je to asi i téch 25 let praxe,
tak 7 toho nejsem vystraSend, zaskocend, ale
povaZuji to za prenosovy projev, proces, ktery
tam prosté patri. Ale 7 mé strany se mi to déje
méné a méné, Ze jd bych citila pritaZlivost k tém
chlapiim. Mné fakt na to nikdo nepripravoval
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a nikde se o tom moc nemluvi.

Terapeuti spiSe uvadi, Ze na poc¢étku praxe
byli pfesvédceni, Ze se s timto fenoménem se-
tkdvat nebudou (postoj ,,mné se to nestane*).
Maji také jiny pohled na to, kdyZ sami pro-
Zivaji pfitaZlivost ke klientovi. Vice neZ te-
rapeutky akcentovali postoj, Ze ,,to vydrzi‘
a ,,ono to ¢asem prejde* a supervizi od-
dalovali jako krajni moZnost, kdy jiZ své
pocity nezvladali. Zeny naopak o supervizi
hovotrili jako o moZnosti, kterou by vyuZzily
neodkladné, pokud by se citily pfitahovany
klientem.

RS5: ,,Vzhledem k tomu, Ze jsem zacinal jako
psycholog na détském oddéleni, tak samo-
zl'ejmé mé zkuSenosti jsou v této véci velmi
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specifické, byt nemohu nevzpomenout na situaci,
kdy pii vizité na oddéleni sdélila vedouci lékarce
devitiletd divenka, Ze se ji pan psycholog, tedy jd,
velmi libi a Ze se do néj zamilovala. Prizndm se,
Ze toto necekané prohldseni mé velmi vykolejilo
a Ze jsem ho viibec necekal. “

R11: ,,Diive jsem mél predstavu, Ze to je véc,
kterd se mé néjak netykd — jsem si rikal, Ze
profesiondl prece vSechno zviddne, ale casem
Jjsem si uvédomil, Ze prichdzeji Zeny, které jsou
opravdu hezké, a Ze je milé se na né divat. Zdro-
verl se to ménilo zkuSenostmi, protoZe to, co jsem
zaZil, tak to byl pdrkrdt takovy projev ndklonnosti
ze strany klientek a jedno primé sdélent zamilo-
vanosti a to vim, Ze to prvni, co bylo, tak bylo
vystraSeni, co s tim ted a tady, co mdm délat?“

Supervizofi bez ohledu na pohlavi se vS§ak
shoduji, Ze jejich vlastni zkuSenost je klico-
va. Postupem ¢asu a se zkuSenostmi roste
jejich schopnost mluvit s klienty o vzta-
hu pfirozenéji, beze strachu a studu a za-
roveii schopnost vyuZit tento fenomén k te-
rapeutickému cfli.

RI12: ,,Je to ddno vékem a zkuSenosti. Ted uz
Jjsem dost Sedivy, ale v téch 30 aZ 35 jsem si to
netroufnul ddt jako téma do terapie, protoZe
by to mohlo byt Spatné vykldddno a nebyla
tam jistota v téch hranicich terapeut-klientka.
V prvnich deseti letech praxe bych mél velkou
obavu to tam ddvat jako téma, kdyZ beru ten
sebezkuSenostni vyvoj.

PrevaZna vétSina z respondentli nachazi
oporu v pfenosu. S vékem a zkuSenostmi také
miz{ tlak na to v§echno okamZité interpreto-
vat a zkuSenéjsi terapeuti se svymi interpre-
tacemi nepospichaji — uvadéji, Ze feSenim je
v nékterych piipadech téma sexudlni pfitaz-
livosti s klientem bezprostfedné neotevirat,
jelikoZ ¢asem miiZe vymizet samo.

R7: ,, Ted'se mi jesté vybavil zajimavy moment,
o kterém jsme mluvili s kolegy, Ze pomdhd cas.
Ze kdy? je to poprvé, tak 1& okouzli, a je to tieba
tézké s nim pracovat na zacdtku, ale kdyz zacne
chodit do terapie a chodi pravidelné a déle
a pracujeme a podarii se to, tak to zacne mizet.
To se mi stdvd casto.

JAKOU ROLI HRAJE PODLE
SUPERVIZORU FENOMEN
SEXUALNI PRITAZLIVOSTI

V PSYCHOTERAPII?

AZnajedinou vyjimku Zadny z naSich res-
pondentll toto téma v rdmci terapie neba-
gatelizoval nebo nezlehcoval. Nejcastéji by-
lo téma sexudlni pritazlivosti v terapii po-
pisovano jako ,.dualeZité*, ojedinéle jako
»prirozené* a7 ,,zasadni*.

RI12: )V terapii je to tak, Ze kdyZ sexualitu
nevidime, tak ndm tam leze a kdyZ ji tam vidime
moc, tak to tu terapii hodné komplikuje — takZe
je to o tom, jak to dobie videét, aby to nebylo
ani pod, ani nad. “

Respondenti upozoriiovali, Ze na tom,
jakou roli hraje sexudlni pfitaZlivost v psy-
choterapii, se do zna¢né miry podili kontext,
ve kterém je terapie poskytovéna. Jinak je
toto téma vniméno pfi prici s jednotlivci,
pary, rodinami, mladou a star$i klientelou
apod. Respondenti méli bohaté zkuSenosti
naptic¢ riznymi kontexty poskytovani tera-
peutickych sluZeb. Nejcitlivéji toto téma vni-
mali v rdmci privdtni praxe a v kontextu
individudlini psychoterapie. Zatimco ve ve-
fejnych poradenskych a terapeutickych
institucich je moZné ve vétsi mife klienty
doporucovat kolegiim, je zde moZnost ty-
mové supervize, spolecné terapeutické prace
a internich metodik, v privétni praxi je tlak
na vlastni zodpovédnost terapeuta a poveést
jeho praxe. Nékolikrat se objevil ndzor, Ze
pokud terapeut nereflektuje dostatec¢né svou
potfebu neselhat ve své privatni praxi, tak
miiZe toto téma vice popirat. Respondenti
také zmitniovali, Ze pfechod do privatn{ praxe
s pfimou thradou sluZeb klientem k nim pfi-
vedl klientelu s vyS§§im socidlnim statusem
(herci, modelky), kterd mizZe pisobit na
terapeuta jako vice imponujici.

Pozitivni aspekty fenoménu sexudlni p¥i-
taZlivosti se objevovaly v rozhovorech pou-
ze ojedinéle. PrfitaZlivost byla spojovdna
s motivaci dochdzet na terapii a motivaci
k terapeutické préci u klientd, ktefi jsou
schopni na ni nahlédnout s odstupem a re-
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spektuji hranice mezi sebou a terapeutem.
Mnohem vice pozornosti vénovali respon-
denti popisu obav a rizik. Objevovalo se
riziko sexudlniho zneuZiti klienta a riziko
zneuZiti moci terapeuta nejen samotnym
sexudlnim aktem. I kdyZ byla vétSina res-
pondentt schopna poskytnout piiklad ze své-
ho okoli, kdy k tomuto pochybeni doslo,
shodovali se, Ze rizika jsou Castéji méné
extrémni a komplikuji terapii nendpad-
n€j$im zplisobem — naptiklad naruSenim
soustfedéni terapeuta ¢i klienta, ohroZenim
hranic vztahu, sniZovanim efektivity terapie
¢i vyhybavosti k ur€itym tématim.

R5: ,, Erotické jiskreni miiZe byt pozitivni, miiZe
zesilit pozornost k tomu druhému, prohloubit
empatii a nenamlouvejme si, Ze jsme ke vSem
klientiim stejné empaticti a stejné pozorni,
tak to zkrdtka neni. Na druhou stranu miiZe
erotické jiskreni ziiZit proZivdani a terapeutovi
pak unikaji podstatné véci*.

Analyza rozhovort a feSeni modelovych
situaci ukdzala, Ze podle respondentti se role
sexudlni pritazlivosti velmi odliSuje, pokud
se jednd o jednostrannou pfitazlivost klien-
ta k terapeutovi ¢i naopak terapeuta ke
klientovi a pfipadné oboustrannou pfitazli-
vost. Proto tyto tfi situace pojedndme od-
délené.

TRI RUZNE SITUACE A TRI

RUZNA HODNOCENT SEXUALNT

PRITAZLIVOSTI

Situaci, kdy klient citi sexudlni pritazlivost
k terapeutovi, hodnoti respondenti jako
Casté€j$i namét individudlni supervize, neZ
v opacném pripadé. Zaroven s ni maji vice
osobnich zkuSenosti z pozice terapeuta.
VétSina respondentl interpretuje tuto situaci
jako prenosovou zdleZitost, kdy je terapeut
idealizovédn, vnimdn jako omnipotentni,
dokonaly, napliiuje predstavu o nasloucha-
jicim a empatickém partnerovi. Respondenti
hovofi o tom, Ze jim tato situace byva nepfi-
jemnd, ptipadné je frustruje, nékteré vede aZ
k pocitu odporu.
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R3: ,, Bylo mi to subjektivné velmi nepiijemné,
az jsem u sebe pozorovala, Ze bych se mu nej-
radéji vyhnula, protoZe to bylo spojené s tim,
Ze ten pacient hovoril o mych prsou, chvdlil,
jaké mdm ctverky — vidél je mnohem vétsi,
neZ je ve skutecnosti mdm, ale ty hovory byly
pro mne nepiijemné. SnaZila jsem se mu pak
vysvétlit, Ze to proZivdni, Ze je druhy v§emocny
muiZe patrit do toho vztahu, ale realita je jind.

Opét je zde patrnd odlisnd muzsk4 a Zen-
skd perspektiva pohledu na tento fenomén.
Terapeutky sdé€luji, Ze muzsky klient pro
né samotné nemusi byt imponujici, nebot
je v zavislé pozici, kterd nenapliluje jejich
idedl muZnosti. K projeviim ndklonnosti
ze strany klienta pak vystupuji kriti¢téji, neZ
terapeuti. Ti jsou naopak v pozici, kdy zavis-
1y postoj klientky miZe byt komplementem
k ochranitelské (,rytitské*) roli, kterd je
kulturné vice pfisuzovdana muZim. Piipadny
kompliment ze strany ,,ddmy v nesndzich*
nemusi v souladu s kulturnim stereotypem
vnimat jako tolik frustrujici. Pro heterosexu-
alnf terapeuty miZe byt také narocnd situace,
kdy se setkdvaji s projevy ndklonnosti ze
strany homosexudlné orientovanych klientt.
Respondenti zdiiraziiovali nutnost osobnost-
ni zralosti terapeuta a jeho jasné védomi
o vlastni sexudlni roli a identité. Rizikem
v terapeutické situaci by byla v tomto pii-
padé homofobie terapeuta.

Terapeutky shodné uvadély, Ze v dobé,
kdy zacinaly, byly klienty svddény vyrazné
Castéji, neZ pozdé&ji. Naopak terapeuti uva-
déji, Ze na zacatku své kariéry toto téma
pro né spiSe nebylo dileZité, ale Casem se
objevovalo Castéji. Toto chovani klienti
iterapeutl v podstaté kopiruje muZsko-Zen-
ské strategie svddéni ve spolecnosti, tedy
preference vztahu mladsi Zeny a star§iho
muZe. V téchto situacich popisuji dilema,
zda terapii neukoncit a klienta neptfedat
kolegovi.

R9: |, Jednou kolegyné mladd, krdsnd, poZd-
dala o zménu terapeuta pro svého klienta,
protoZe ji s klientem nebylo prijemné, Ze
délal nardzky, oslovoval ji s ndvrhy, a zval ji
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»na kafe“ — s tim jsme se setkali a to se vyreSilo
zménou terapeuta“.

R11:,,Bylo na zvdZeni, jestli tu terapii neukon-
cit, ale my jsme toho nakonec vyuZili tak, Ze si
klientka piivodné prisla resit néjaky paralelni
vztah mimomanZelsky, co? se povedlo, ale
vznikl jakoby novy ten v terapii, takZe jsme
zacali pracovat s tim procesem, jak to, Ze se
to déje, jak to, Ze se to opakuje a to pak bylo

5 «

to velmi vytéZné.

Role mladi a fyzické atraktivity terapeutky
je také urcitym zptsobem reflektovdna v in-
stitucich, které se vztahovému poradenstvi
vénuji. Jeden respondent dokonce uvedl, Ze
prilisnd atraktivita terapeutky byla moZnym
divodem k jejimu nepfijeti na pracoviste.

R7: ,,Jednou moje kamarddka, psycholoZka
Sla na jedno pracovisté si domlouvat prdci,
kde se pracovalo s dospélymi a rekli ji, Ze
si nemysli, Ze by to pro klienty bylo vhodné,
protoZe je moc hezkd a mladd, Ze by to pro né
bylo moc rusivé“.

Pti konfrontaci s tim, Ze jsou terapeuti
objektem sexudlni touhy klienta, sdéluji, Ze
na jejich strané se ¢asto objevuje ostraZitost
a ohled na neutralitu a hliddni hranic tera-
peutické situace.

R6: ,,Nevim, jak to maji ostatni, ale ve mné se
objevi obrovskd ostrazitost. Ze si tfeba ddvdm
pozor, abych byla co nejvice neutrdlné, abych
nebyla vyzyvavé nalicend, viechno. Ze jsem
v tom takovd hodné opatrnd a Ze si uvédomuyji,
Ze kdyZ mi prijdou Zeny, tak se oblékdm jinak,
neZ kdyZ mdm ten den tieba pét chlapii, nebo
rodinu.

Pozornost z hlediska ochrany hranic véno-
vali respondenti problematice fyzického do-
tyku v terapeutické situaci. Dotyk terapeuta
byl chdpan v tomto kontextu jako potencidl-
né rizikovy. Néktefi muZsti respondenti jej
hodnotili aZ jako nebezpec¢ny a nepiijatelny,
pokud nebyl jasnou soucdsti uzavieného
kontraktu mezi terapeutem a klientem.

R3: ,,Doteky a fyzické projevy jsou v nasi
kulture takovym mistem vskali, zvldsté kdy?
se jednd o opacné pohlavi, tedy kdy? jsou oba
heterosexudlini. Jd nevéiim na silu doteku vic
nez na stlu slova, pro mne je psychoterapie

lécba rozhovorem.

R7: ,,Dotek je hodné diileZité a citlivé téma.
Myslim, Ze v terapii pro muZského terapeuta
Je to nebezpecny ndstroj. Pro Zenu terapeutku
to miiZe byt vyborny ndstroj, pokud je v tom
zkuSend a pokud si to néjak vékové dobre
sedne a déje se to oSetiené. Jako muZsky te-
rapeut si ddvdm pozor — poddni ruky jsem se
naucil v poradné a u toho ziistdvdm dodnes,
na zacdtku a na konci, ale Zddny jiny dotek uz
ne. Nemohu si ve své praxi to dovolit risknout
— mohlo by to pro ni byt ohroZujici“.

Respondenti ddle uvadéji priklady, kdy
pocity klienta interpretovali jako pfenos
a vysvétlili, pfipadn€ upozornili na neredlné
vnimani druhé osoby v terapeutické roli. Pre-
nos poskytuje terapeutlim oporu, jak s tou-
to situaci naloZit.

RI11:,V té edukaci pacientky o prenosu jsem
se opravdu oprel o ty ucebnice, neZ jakoby
0 néco jiného a v tu chvili mi to prisio jako
dobry zdroj podpory, ktery jsem potieboval
vyuZit. Abych mohl pracovat ddle, tak jsem
tomu potieboval vérit .

Obecné riziko spatfuji respondenti v tom,
Ze terapeut by mohl vyuZit tuto situaci k sy-
ceni vlastnich potfeb moci, kompenzovani
svého sebevédomi a sebehodnoty, pokud by
toto téma nereflektovali, mohli by nevédomé
dopliovat klientovo chovani a snaZit se mu
imponovat, utvrzovat jej v idealizaci vlastni
osoby. Na strang klienta spattuji riziko urcité
konfluence, klient se bude snaZit terapeutovi
vyhovét, zavdéCit se mu, nebude projevovat
nesouhlas a nepfipusti konflikt s terapeutem.
Pokud nedojde k reflexi tohoto tématu, tak
miZe terapie stagnovat.

Mnohdy byli klienti, ktefi vyjadiuji tera-
peutovi svou erotickou ndklonnost, v rozho-
vorech oznacovani jako ,histrionské osob-
nosti* ¢i jako ,.klienti, co sexualizuji vzta-
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hy*. ,,Sexualizaci vztahti* prisuzovali res-
pondenti fadu funkci — svddéni bylo inter-
pretovano jako potfeba ziskat moc nad dru-
hym, manipulovat jim, také jako prostfedek
udrZeni vlastni hodnoty, zauZivany vztahovy
vzorec chovani, ze kterého neumi klient
vystoupit (napf. opakovani milostného troj-
thelniku), odvedeni pozornosti od jinych
témat, kterd mohou byt bolestivd, v nék-
terych pripadech také jako testovani tera-
peuta, jestli ustoji ndro¢nou situaci, ptipadné
chdpani sexudlniho aktu jako odmény ¢&i
platidla.

R4: ,,Spi§ jde u nékterych klientii, Ze mohou
byt ve vztahu jenom pres tu sexualizaci, Ze
neumi byt ve vztahu hloubéji, aniz by ten vztah
sexualizovali, Ze je to néjak o pocitu moci nad
druhym, je to i potvrzovdni sebe sama pies
sexualizaci. Treba mdm takového klienta,
ktery takto tvori vztahy, ale nemiie navdzat
a udrZet bliZ§i vztah bez toho a vndSel to do
terapie od prvniho sezeni. Sexudlni fantazie
ity zastra$ujici a ndtlakové tam hodné poustél
a zkousel, jestli to vydriim a ustojim a jestli ho
nevyhodim. Posléze to velmi ocenil — napsal
mi, Ze zkousel, jestli to vydriim a jestli ho
neodmitnu.

Podstatna terapeuticka témata, kterd tato
situace otevir4, se tykaji t¢ématu pfijeti — od-
mitnuti ve vztahu a také dimenze autonomie/
z4vislosti ve vztahu. Tendence k sexualizaci
vztahll miZe byt také prostfedkem k ote-
vieni pfipadné zkuSenosti klienta se sexu-
alni traumatizaci a sexudlnim zneuZivanim
v minulosti. Snahou terapeutd byva obvykle
identifikované téma vyuZit k terapeutickému
prospéchu a vyuZit je k sebepoznani klienta.
Nézory respondentd se vSak 1i§i v otdzce
zpisobu otevfeni toho tématu. Setkali jsme
se jak se strategii vyckavat, aZ toto téma
sdéli klient sam, ale i se strategii, Ze terapeut
se klienta na toto téma piimo zeptd, pokud si
v§ima jeho projeva. Volba zplisobu patrné
odrdZi osobnost terapeuta a jeho styl. Re-
spondenti, ktefi uvadéli moZnost otevieni
tohoto tématu vlastni iniciativou, méli sklon
toto téma externalizovat a hovofit o ném

180

v terapeutické situaci jako o dal$im ,,objek-
tu®, ktery je podroben zkoumani. Technika
externalizace zde patrné zajiStuje bezpeci
terapeuta i klienta a je prostfedkem ochrany
hranic terapie.

Druha4 situace, kdy terapeut citi sexudini
pritaZlivost ke klientovi, je respondenty hod-
nocena odli$né. ZkuSenosti supervizoru
ukazuji, Ze toto téma se pouze vzicné ob-
jevuje ve skupinové supervizi (spiSe tam,
kde panuji dlouhodobé kolegidlni vztahy
se silnou atmosférou duvéry) a je ziidkakdy
namétem individudlni supervize. Pfitom tak-
tka vSichni respondenti s touto situaci sdéluji
osobni zkuSenost. Na rozdil od pfedchozi
situace zde vSak nepouZivaji pojmy pfenos
a protiptrenos, ale spiSe vysvétluji tento fe-
nomén vztahovou ¢i osobni krizi terapeuta
a pripadné frustraci potieb.

R7: ,,Velkou roli hrdla moje osobni situace
vztahovd, kdy jsem zrovna s nékym byl nebo
nebyl, jestli jsem byl Zenaty nebo se rozvddél
zrovna. “

Jako dal$i vyznamny rizikovy faktor
respondenti obou pohlavi uvadéji vék tera-
peuta a s tim souvisejici Zivotni zkuSenosti.

RI: ,,U mladych kolegii velmi casto zdleZi na
véku. U starSich zkuSenéjsich kolegit to neni
tak casty téma, ale u mladych je to pravidel-
né, to znamend tak zhruba do téch 35 je to
vyznamné téma, at uZ v tom Ze to reflektujou
nebo nereflektujou.

Dalsim duleZitym aspektem v pripadé, Ze
terapeut citi sexudlni pritazlivost ke klien-
tovi, je vliv, ktery tato pritaZlivost md na te-
se jevi to, Ze pro terapeuta je obtiZné se
sousttedit na skutecny problém klienta.
Pokud se mu totiZ klient libi, tak se muze
zacit vyhybat nepiijemnym, byt z hlediska
terapie klicovym, témattim, ¢i se naopak ptat
na véci, které s terapii viibec nesouvisi, ale
souvisi s tim, Ze se mu klient libi. V ramci
terapie tak dochdzi ke vzniku druhého,
paralelniho procesu, ktery odvadi energii
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i pozornost terapeuta od terapie. Terapeut
také ztraci volnost a svobodu, kterd je pro
terapeutickou préci klicova.

R7: ,,Hodné stéZuje terapeutickou prdci ten
fakt, kdy? klient nebo klientka je pritaZlivy
pro terapeuta. To je druhy fokus, kdy ten
Jeden fokus je ten problém, a tohle je druhy
fokus, ktery se do toho viévd a nejde oddélit.
Narusuje to soustiedeni a jesté horsi véc je, Ze
pokud to nent tiplné reflektované, tak terapeut
zacne pracovat ve sviij prospéch tak, aby byl
i on pritaZlivy pro klienta. TakZe hlavni proces
nebude, Ze ten klient md starosti a potiebuje
pomoct, ale to, jak to tady povedeme, aby to
pro toho klienta bylo fajn a prijemné, abych
jd pro néj pusobil obdivuhodné a iiZasné

a fantasticky. TakZe se pak terapeut nepousti

do nékterych neprijemnych véci nebo naopak
zacne otevirat témata, kterd jsou hodné intim-
ni, které ale nejsou na poradu dne.

RI10: ,,Kdy? ta jiskra preskodt, tak to je pro-
blém. Samoziejmé to brdni svobodé a pro mé
Jje dobré, protoZe takto zachdzim se svobodou
obecné, je dobré svobodu v psychoterapii
mit...

Pfi feSeni této situace uvazovali respon-
denti pfevaZné o ukondceni terapie a sméfo-
vani terapie k ,,dobrému konci*

R12: , Neni jind varianta, nez Ze to must pro-
fesné dobre zakondit a i ta supervize by byla
o tom, jak udélat dobry konec a to neznamend
Jedno setkdni, ale Ze by si méli promluvit o tom,
Ze to zaslo prilis daleko, Ze se to tak v Zivoté
stavd, Ze se to mezi lidmi stdvd a Ze se to miiZe
stdt i mezi terapeutkou a klientem, a Ze to, co
Je dilefité, je, Ze oba tu hranici vnimaji a co
musi udélat je to, aby mohli oba jit ddl. Ona
ve své profesi a on ve svém Zivoté bez pocitu
viny, bez zahanbent a prekrocent hranic*.

Treti situace, kdy dochazi k oboustranné
pritaZlivosti mezi terapeutem a klientem je
respondenty hodnocena jako nejzavazZnéjsi.
Jeji dopad na terapeuticky vztah je zdsadni.
Pouze ojedinéle supervizofi uvadéji, Ze se
s takovou situaci ve své praxi nesetkali.

R3: , Teoreticky jsou mozné vSechny varianty,
ale moje zkuSenosti jsou takové, Ze to bylo
na strané jedné, nebo druhé. Nesetkala jsem
se s tim, Ze by to bylo na obé strany, s tim jsem
se setkala pouze v literature.

VétSina terapeutti uvadi, Ze se béhem
své praxe s oboustrannou sexudlni pfitazli-
vosti klienta a terapeuta setkali. Shoduji se
na tom, Ze v ptipadé€ podlehnuti a konzumo-
vani oboustranné pfitazlivosti terapie konci,
zmifuji i razné etické kodexy. OvS§em opa-
kované uvadéji, Ze sice dochdzi k ukonceni
terapie, ale Ze neni neobvyklé, Ze ndsledné
dojde k navazani intimniho vztahu s klien-
tem — téméf vSichni respondenti uvedli, Ze ta-
kovy piipad bud sami osobné, nebo ve svém
okoli zazili. Tato situace je pfitom ohroZujici
nejen pro klienty a terapeuty, ale i jejich
blizké a je ohroZujici i pro povést psycho-
terapie jako oboru. Shoduji se na tom, Ze
pravé v téchto situacich je supervize vice
neZ potiebnd.

RI10: ,,Co s tim ¢lovék udéld, no skoni terapii
a prejde do vztahu*.

R9: ,,Nebezpecné to je v tom, Ze to skutecné
miiZe skoncit i rozpadem rodin, Ze spolu ti lidé
opravdu zacnou byt. Rozdil je to v tom, Ze kdy?
to je jednostranné, tak si to 7'esi ten klient sam
v sobé nebo ten terapeut sam v sobé. Je to
lehceji zvlddnutelné.

R4: ,,Klient prisel ke mné do terapie od kole-
gyné, kterd se s nim tedy vyspala, ukoncili tu
terapii a poslala ho ke mné, oviem ddle s nim
udriuje vztah a to md ta kolegyné rodinu“.

JAK SE KOMUNIKUIJE

O FENOMENU SEXUALNI

PRITAZLIVOSTI V SUPERVIZI?

Z rozhovora s respondenty jsme sestavili
¢tyti hlavni kategorie, které souviseji s tim,

jak se o tématu sexudlni pfitaZlivosti v su-

pervizi komunikuje:
a) vybér supervizora;

b) faktory blokujici rozhovor se supervi-
zorem;
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c¢) faktory usnadtiujici rozhovor se super-
vizorem;
d) strategie supervizora.

Ad a) Vybér supervizora — identifikovali
jsme dvé okolnosti, které byly pro tento
vybér zdsadni: 1) duvéra ke konkrétnimu
supervizorovi na zdkladé diivéjsi pozitivni
zkuSenosti; 2) preference supervizora stej-
ného pohlavi z diivodu lep§tho porozuméni.

R4: , Asi by to bylo jedno, jestli bych se obrd-
tila na Zenu nebo na muZe, zdleZelo by hlavné
na moji ditvéve v toho supervizora.

RI12: ,,S‘el bych za muZem, ani mé Zena nena-
padla. Asi bych ocekdval porozuméni, skryté
motivy, aby mé neodsoudil, aby tam byla ta
chlapskd solidarita. Potreboval bych potvrdit,
Ze to nenti takovy prusvih.

Ad b) Mezi faktory blokujicimi rozhovor
se supervizorem respondenti uvadéli ne-
pfipravenost a neochotu supervizora toto
téma sdilet, teoretické zaméreni s dirazem
na pfiliSnou analytickou interpretaci, ne-
verbdlni projev supervizora (znepokojujici
vyraz), verbalni odsouzeni tohoto tématu
¢i osoby supervidovaného, moralizovani
a nadmérna striktnost supervizora, adorace
supervizora ze strany supervidovaného a tim
padem i snaha supervidovaného neselhat
v jeho ocich, skupinova supervize, pii které
je otevirdni tohoto tématu naro¢né&jsi nez
v individudlni supervizi naptiklad z davoda
vztahli mezi ¢leny skupiny.

RI2: ,Myslim, Ze v téch skupinovych super-
vizich je to jesté kiehct téma, kde je to otdzka
bezpecia je to vice o klientech, nez o mé. Vtéch

Y o«

individudlnich je to vice o mé.

Dals$im podstatnym faktorem blokujicim
rozhovor bylo to, zda terapeuti jsou ¢i nejsou
v dané dob¢ v partnerském vztahu:

RI: ,,Ti, kteii jsou partnersky ne viplné dobre
zakotveni, tak o tom mluvi mnohem vice otevre-
né a mnohem lip to reflektujou. I kdyZ udélaji
néjakou pitomost, Ze prekroct hranice, tak nd-

182

sledné to mnohem lip uchopuji a reflektuji, neZ
kolegové, kteri jsou zadani a tvdri se, Ze to snad
ani neexistuje, protoZe to neni moZné, protoze
Jsou zadani a pritom v tom litaji mnohem vic
nez ti, kteri jsou svobodni. Ten zadanej c¢lovék
s tim mnohem mifi prichdzi oteviené a mnohem

mifi to reflektuje .

Ad ¢) Mezi faktory usnadriujici rozhovor
se supervizorem respondenti uvadeli indivi-
dudlni supervizi oproti skupinové, pfedchozi
dobrou zkuSenost se supervizorem a diivéru
k nému a to, Ze supervizor dané téma sam
povazuje za duleZité a umi se na néj zeptat.
Dale schopnost supervizora pfijimat kritiku
a odolnost jeho osobnosti.

RI10: ,,Jd mdm mit jako supervizor téma se-
xudlnt pritaZlivosti po ruce“.

R4: ,, Pokud si toho ¢lovék sdm neni védom, Ze
by s tim prisel sdm, tak pokud bych méla dojem
Z toho, jak mluvi, jak se u toho tvdri, jak se
u toho chovd, tak bych to téma otevrela, jestli
on sdm neciti néjakou pritaZlivost viici klien-
tovi, abych byla prvni, kdo pootevie ty dvere

scc

a on do nich miiZe vstoupit, ale nemusi*“.

Ad d) V rozhovoru i pfi feSeni modelo-
vych situaci uvadéli respondenti riznorodé
strategie supervizora, které je mozZné pfi
préci s tématem sexudlni pfitaZlivosti pou-
Zivat. Strategie miZeme rozdélit do tii rovin.

Prvni rovinu piedstavuje mapovdni situ-
ace. Supervizofi uvadéli priklady otdzek,
kterymi by zjiStovali frekvenci a intenzitu,
s jakou je terapeut pfitahovédn klientem
a naopak, zda se mu to dé&je pravidelné
apod. Didle otdazky sméfujici k vyostfeni
ndzoru a situace. SnaZili by se také o po-
chopeni perspektivy terapeuta. Tuto rovinu
spiSe pokladali supervizofi za samoziejmou
a hovofili o ni ve stru¢nosti.

Druhou rovinu oznacujeme jako podporu
sebereflexe. Jednalo se o nejvice zastoupe-
nou kategorii strategii, na které kladli su-
pervizofi velky diiraz. MZeme sem zatadit
reflexi terapeutovy stability a jeho zakotveni
v osobnim Zivoté, reflexi vyznama ritud-
I v terapii, odliSovdni osobnich motivl
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a potreb terapeuta od terapeutického planu
klienta, reflexe cilu a hranic v individudlni,
parové a rodinné terapii. MiZeme konsta-
tovat, Ze obecné tyto strategie sméfovaly
ke snaze uvédomovat si vlastni potfeby
na strané terapeuta a jejich vliv na proces
terapie. Treti rovinu oznacujeme jako
zajisténi bezpeci. Zde supervizofi hovo-
fili o potfebé upozornit supervidovaného
na riziko zneuZiti moci v terapii, hovofili
o ptimocarych doporucenich ukoncit terapii
v pifipadé odklonu od terapeutickych cilt
terapeutického vztahu, nutnosti chrénit
klienta pied poSkozenim. Doporucovali by
oporu v etickych kodexech jednotlivych
odbornych psychologickych spole¢nosti.

DISKUSE

Ve vyzkumu jsme se soustiedili na neleh-
kou otdzku sexudlni pritazlivosti v psychote-
rapii. Vyslechli jsme mnoho hodin zdznamu
z rozhovoru se supervizory a v mnoha pfi-
padech jsme byli pfekvapeni ochotou su-
pervizort sdilet mnohaleté zkuSenosti a to
i pfes to, o jak citlivém tématu jsme s nimi
hovotili. Ziskand data ndim pomdhaji této
problematice porozumét hloubégji. Je moZné
konstatovat, Ze nikdo z naSich respondentt
se necitil na tuto oblast psychoterapie pfi-
pravovén ve svém vycviku a supervizi a po-
rozumeéni, které v této oblasti ziskali, museli
pracné vydobyt sami v prib&éhu dlouhého
¢asu. To koresponduje s tim, co ve své studii
uvadéji Tabachnick a Keith-Spiegel (1986).
Nezda se vSak, Ze by respondenti tuto zku-
Senost sami predédvali v ucelené forme svym
ndsledovnikiim na vycvicich, na kterych se
mnozi z nich podileji jako lektofi. I proto
velmi vitdme skuteCnost, Ze zjiSténi z naSeho
vyzkumu méla vliv na implementaci tématu
sexudlni pfitaZlivosti do vycviku CIS. Jasn&
se také ukazuje odlisnd muzsk4 a Zensk4 per-
spektiva pohledu na tento fenomén a odlisné
zkuSenosti Zen a muzZii v pocatcich jejich
terapeutické kariéry a jejtho pokraCovani.
Odlisnd muzskd a Zenska perspektiva je také
patrnd v mife normalizace tohoto fenomé-
nu a jinych strategiich pfijimani klientovy

pritazlivosti k terapeutovi. Respondenti pfi-
suzuji sexudlni pfitaZlivosti podstatou roli
v psychoterapii, ale zdroven také konstatuji
jak obtiZzné je o ni hovofit. Podobné jako
ve studiich, které jsme citovali v dvodu
(Gabbard, 1993; 1997; 1995; Gabbard a Les-
ter, 2003; Kernberg, 2004; Thomson, 2006),
se pozornost soustiedi kolem strachu z po-
Skozenf klienta a na rizikové fenomény to-
hoto jevu, byt jsou terapeuti schopni po-
psat i dil¢i pozitivni aspekty. Bylo pro nds
velmi prekvapujici, jak rozdilné se zachazi
S pojmy prenosu a protipfenosu podle typt
sexudlni pfitaZzlivosti. Zatimco v situaci, kdy
je pritahovén klient k terapeutovi neni pro
terapeuty problém tyto konstrukty pouZivat
a zéroven o nich pfirozen¢ hovoti. Nao-
pak v situacich, kdy je terapeut pfitahovan
ke klientovi pouZivaji zcela jiné formy vy-
svétleni a argumentuji redlnymi divody
a redlnou situaci terapeuta. Zd4 se, jakoby
pro uchopeni tohoto fenoménu existoval
dvoji zplisob a terapeuti je vyuZivaji kontex-
tualné, aby se s konkrétni situaci vyrovnali.
Doporucujeme osvétu, kterd by, v souladu
s tim, co uvadéji Gelso, Rojas a Marmarosch
(2014) — tedy Ze milostné pocity v terapii
mohou byt spojeny stejn€ tak s redlnym
vztahem, jako pfenosem anebo protipfeno-
sem — mohla danou problematiku zpfistupnit
Sirsi diskuzi.

Pfi komunikaci o tomto tématu v supervizi
jepodtrZen vyznam vzdjemné divéry a dob-
ré zkuSenosti se supervizorem a preference
supervizora stejného pohlavi. Vztahové
aspekty a mira ochoty supervizora toto téma
komunikovat jsou také spojeny s faktory,
které blokuji ¢i podporuji rozhovor o tomto
tématu. Z hlediska technickych aspektl
supervize se zd4, Ze pro supervizi tohoto
tématu je preferovédna individudlni supervize
pred skupinovou.

Z hlediska praktickych implikaci vyzku-
mu usuzujeme, Ze fenomén sexudlni pfi-
taZlivosti by si zaslouZil vétsi vyzkumnou
pozornost a zdroven pozornost osob, které
vzdélavaji druhé v psychoterapii ¢i vedou
supervizni skupiny. Generac¢ni zkuSenost
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ma4 tendenci se opakovat. Pokud je genera-
ce uciteltl vzdélavana v tabuizaci sexuality
a v atmosfére strachu o ni oteviené hovorit,
jak poté miiZeme toto téma svobodnéji
otevirat v generaci dal§i? V otdzkach sexu-
alni vychovy déti akceptujeme, Ze nejlepsi
prevenci sexudlné problematického chovani
je informovanost a otevieny dialog. Je za-
jimavé, Ze v piipad€ prevence sexudlniho
zneuzivani naSich klientli se na poZada-
vek informovanosti a otevieného dialogu
zapomind. Doufdme, Ze naSe stat alespon
trochu prispéje k otevirdni diskuse na toto
spolecenské téma.
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ABSTRAKT:

Clanek se zabyvé procesem proZivani
ahledani feSeni dzkostnych obtiZi u mladych
dospélych, ktefi nechtéji vyhledat odbornou
pomoc. Byly provedeny polostrukturované
rozhovory s osmi respondenty a analyzova-
ny metodou zakotvené teorie. Ve vytvore-
ném modelu ma centrdlni postaveni snaha
o potlaceni symptomt, jejich utajeni pred
okolim a vyhnuti se konfrontaci s tzkosti.
Na pozadi celého procesu leZi pocit bezmo-
ci, ktera funguje jako spoustéc¢ tizkostnych
obtiZi, je soucdsti jejich prozivani a dusled-
kem nezdafenych pokusi o jejich feSeni.
Popisujeme zplisoby, jakymi se respondenti
snaZi tuto bezmoc redukovat. PredloZené
vysledky lze déle vyuZit pfi snaze o odstra-
novani bariér k vyhleddni odborné péce,
v psychoterapii i v dal§im vyzkumu.

Klicovd slova: tzkostné poruchy, vy-
nofujici se dospélost, odmitnuti pomoci,
potlaceni emoci, zakotvena teorie

ABSTRACT:

Presented study is focused on the process
of experiencing and coping with anxiety
symptoms in emerging adults not willing
to seek professional help. Eight semi-
-structured interviews were conducted and
analyzed using grounded theory. A model
was created in which central position is
occupied by respondents‘ efforts to suppress
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the symptoms, to hide them from others and
to avoid confrontation with anxiety. The
feeling of hopelessness underlies the pro-
cess. It is present as an initiator of anxiety
symptoms, as a part of the symptoms and as
aresult of unsuccessful attempts to eliminate
them. Respondents‘ coping mechanisms of
reducing hopelessness are described. The
results are useful when eliminating the ba-
rriers preventing young adults from getting
professional help, in psychotherapy and in
future research.

Keywords: anxiety disorders, emerging
adulthood, help-negation, suppression of
emotions, grounded theory

1.UVOD

PtedloZend studie se zabyva otdzkou du-
Sevniho zdravi mladych dospélych. Reaguje
zaprvé na vysokou prevalenci tzkostnych
symptomi u této skupiny, zadruhé na fakt,
Ze mladi dospéli podle vyzkumi zpravidla
nevyhleddvaji odbornou pomoc. ,,Mladymi
dospélymi‘ pfitom vyzkumnici rozumi ob-
vykle osoby ve véku 18-25 let (napt. Grant
& Potenza, 2010), méné Casto napt. 19-30
let (Vanheusden a kol., 2008).

Podle Svétové zdravotnické organizace by
se duSevni onemocnéni mladych dospélych
mély pro svou velkou prevalenci a ndrlst
vyskytu presunout do centra pozornosti
odborniki (Stengird & Appelqvist-Schmi-
dlechner, 2010). Grant a Potenza (2010)
uvadéji, Ze ve€kova skupina 18-25 let je z
hlediska duSevniho zdravi nejrizikovéjsi
ze vSech; dusevnim onemocnénim v tomto
véku podle nich trpi 17,7 % osob, oproti
13 % osob ve véku 2649 let a 6 % osob
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star§ich padesiti let. Podle Anxiety and
Depression Association of America (2014)
Zije s diagnostikovanou dzkostnou ¢i de-
presivni poruchou 13 % vysokoskolskych
studentil. Viner a Tanner (2009) uvadéji, Ze
kritéria diagnézy dusevni poruchy spliiuje
dokonce 40 % Americant ve véku 18-29 let
(je-li zapocitana i zavislost na ndvykovych
latkéach), pricemz nejcastéjsi jsou prave z-
kostné symptomy, které tvoii 22,3% vSech
poruch. Eisenberg et al. (2007) uvadi, Ze
panickymi atakami nebo generalizova-
nou uzkosti trpi 4,2 % studenti bakalaiského
studia a 3,8 % studentl studia magister-
ského.

Pokud jde o prevalenci izkostnych a de-
presivnich obdobi v ¢eské populaci, Pre-
iss, Vrand a Kucharovd (2010) potvrzuji
zahrani¢ni vyzkumy a maximdlni vyskyt
depresivni i dzkostné symptomatiky na-
chézi (kromé respondentt ve v€ku 75 a vy-
Se) pravé v krajnich v€kovych kategoriich
dospélosti a v obdobi post-pubescence.

Arnett (2007) zavedl pro vyvojové obdo-
bi od 18 do 25 let koncept ,,vynorujici se
dospélosti®, tedy obdobi vyjadiené subjek-
tivnim pocitem ,,mezi““ —kdyZ se ¢lovék citi
v nécem byt dospivajicim a v né¢em dospé-
lym, pfitom vSak ani jednim, anebo obojim.
Toto obdobi se spojuje v kontinuu lidského
Zivota s vilbec nejvétsi nestabilitou, at uz
jde o bydleni, studium, Zivotni sméfovant,
zaméstndni, blizké interpersondlni vztahy ¢i
vztahy partnerské a zaklddani vlastni rodiny,
a soucasné s exploraci vlastni identity. To
vSe pusobi jako stresova zatéZ, kterd miZe
prertist pravé do tizkostnych ¢i jinych dusev-
nich obtiZi. Pravé zde moZna miiZzeme hledat
vysvétleni zvySené prevalence tizkostnych
poruch u dané vékové skupiny.

Vyzkum pfitom ukazuje, Ze u zkoumané
skupiny je ze vSech skupin nejméné prav-
dépodobné, Ze se se svymi duSevnimi
obtiZemi ¢i s duSevni nemoci obriti na od-
bornika (Grant & Potenza, 2010). Dle prace
Gulliver, Griffiths a Christensen (2010)
odbornika vyhleda pouze 18-34 % mladych
dospélych s tzkostnymi a depresivnimi

symptomy, podle Vanheusdena et al. (2008)
jde u mladych s depresemi a tGzkostmi
o tfetinu. Wilson et al. (2011) hovofi o jedné
¢tvrting, WHO (2005) o 10-15 %. Takova
zjiSténi povaZujeme za zdvaznd — zaprvé
v kontextu toho, Ze nelécené tizkostné po-
ruchy maji zpravidla tendenci k chronifikaci
(Rachman, 2004), zadruhé v kontextu zjiste-
ni o dopadu pretrvavajici tizkostné poruchy
na sebevraZednost. Boden, Fergusson a Hor-
wood (2006) napt. uvadi, Ze vyskyt tizkostné
poruchy zvySuje u osob ve véku 16-25 let
2,8krét riziko sebevrazednych tivah a 1,9krat
vyskyt sebevrazedného pokusu. Uzkostnou
poruchu jako faktor vyznamné zvySujici
riziko sebevrazdy zmitiuji napiiklad Sareen
et al. (2009).

Jednou z nejvétsich bariér pro vyhledani
pomoci odbornika ztstava pro mladé strach
ze stigmatizace (Substance Abuse and Men-
tal Health Services Administration, 2007).
Dale se uvadi preference spoléhdni na sebe
sama (Vanheusden et al., 2008), nedosta-
te¢né povédomi o duSevnim zdravi, ne-
davéra k 16¢be a jeji efektivité, strach ze ztra-
ty kontroly nad emocemi pfi terapii nebo
presvédcenti, Ze obtiZe odezni samy (Eisen-
berg et al., 2007). Podle Granta a Potenzy
(2010) hraje roli vrstevnickd kultura, kterd
podporuje vyhybani se emociondlnim a psy-
chologickym problémim a tendenci fesit
emociondlni problémy uZivanim alkoholu
nebo jinych latek. To je samoziejmé strategii
rizikovou (napf. podle Zimmermana et al.
[2003] uzkost predikovala u socidlni fobie
a panické poruchy nasledny vznik zavislosti
na alkoholu).

Gulliver, Griffiths a Christensen (2010)
v metaanalyze uvddi, Ze preferovanym
zdrojem pomoci je pro mladé dospélé rodina
a pratelé. Australska prehledova studie Jor-
ma et al. (2004) mezi pouZivané a funkéni
svépomocné strategie zaradila fyzické cvi-
¢eni, trénink relaxace a biblioterapii, mé-
né dikazh nasli k dcinnosti akupunktury,
hudby, autogenniho tréninku a meditace,
74dné pak k d¢inkGim aromaterapie, hyd-
roterapie, masazi, jogy, modliteb, humoru
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a dietnich opatfeni véetné redukce piijmu
kofeinu nebo nikotinu. Modernim tren-
dem jsou pak svépomocné mobilni aplikace
a pocitacové programy vyuZivajici prin-
ciptt KBT k redukci stresu (Shand et al.,
2013).

Na podklad€ vySe uvedenych vyzkum-
nych zji§téni je v ¢eském kontextu opod-
statnéné poloZit si ndsledujici vyzkumnou
otdzku:

Jaky je proces zvldddni vizkostnych sym-
ptomit u mladych dospélych, kteri nechtéji
vyhledat odbornou pomoc?

ZuZeni fokusu vyzkumného zaméru by
mély napomoci nésledujici vedlejsi vy-
zkumné otazky:

1. Jaké je proZivdni vizkostnych symptomii
u mladych dospélych bez odborné pomoci?

2. Jak si mladi dospéli od vizkostnych
symptomii pomdhaji?

3. Jaky je proces rozhodovdni o vyhleddni
odborné pomoci u mladych dospélych s
tizkostnymi symptomy?

2. METODA

Pro vyzkum jsme zvolili kvalitativni
paradigma, protoZe podstaté predloZené¢ho
vyzkumného problému vyhovuje snaha
o holistické vniméni fenoménu mladého
¢loveéka zasaZeného uzkostnymi obtiZemi.
Vyzkumné otdzky se orientuji na prozivani
a proces, a proto jsme se rozhodli vyuZit
metodu zakotvené teorie. Jeji vyhodou je
ito, Ze ndm umoziiuje zohlednit ocekdvanou
riznorodost respondentt bez dopadu na va-
liditu vysledku (Strauss & Corbinova, 1999;
Rih4cek & Hytych, 2013).

Vzhledem k zaméfeni studie na mladé
dospélé jsme volili respondenty ve véku
18-25 let, podobné jako napt. Grant a Po-
tenza (2010). Ddle jsme chtéli ziskat res-
pondenty, ktefi symptomy ze spektra tizkost-
nych poruch aktudlné proZivaji a pomohou
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ndm zachytit probihajici vnitfni proces.
Zatteti jsme hledali respondenty, ktefi z ja-
kychkoliv ditvodl nechtéji fesit své problé-
my s odbornikem z oblasti psychoterapie
nebo psychiatrie. Vyzkumny soubor findlné
sestdval z osmi respondentd. V prubéhu
rozhovort se ukdzalo, Ze dvé respondentky
odbornou intervenci ve vét§Sim rozsahu
(v jednom piipadé n€kolik mésicti medikace,
ve druhém tfi sezeni u psychoterapeuta)
zazily v minulosti, ale nebyly s ni spokojené
a ztotoZnéné a nadile chtély problém fesit
samy. UvaZovali jsme o vyfazeni respon-
dentky, ktera do terapie nastoupila v obdo-
bi mezi domluvou na dcasti ve vyzkumu
a vlastnim rozhovorem. Uk4zalo se vsak,
7e jeji data k prezentovanému modelu pfi-
spivaji.

Ve vyzkumu nebyla provadéna diagnos-
tika, a tak nemiZeme s jistotou urcit, zda
by respondenti skute¢né spliiovali kritéria
uzkostné poruchy. ProtoZe ndm §lo o zvla-
déni samotnych dzkostnych symptomt,
rozhodli jsme se divétovat vlastni vypovédi
respondentt a soustfedit se idiograficky
v duchu kvalitativniho vyzkumu na jejich
vlastni proZitek dzkosti jako subjektivné vy-
znamny. Opirali jsme se pfitom vSak o to, Ze
respondenti referovali nasledujici symptomy
popsané v souvislosti s dzkostnymi po-
ruchami jak v MKN 10 (2008), tak napf.
u Praska (2005) — a to podle jejich hodnoceni
pfili§ Casto, v neadekvitni intenzité¢ nebo
v neadekvdtnich situacich:

1. Somatické ptiznaky tzkosti — buseni
srdce, poceni, sevieni ¢i bolest Zaludku,
nevolnost, psychosomatické obtiZe, prob-
1émy se spankem

2. Uzkostné myslenky, ruminace, pied-
stavy katastrofickych scénait, pocity derea-
lizace

3. Pocifovanou nervozitu, izkost, strach, sta-
vy paniky, no¢ni désy

Prvni Ctyfi respondenti byli vybrani meto-
dou prostého zamérného vybéru. Slo o mla-
dé dospélé, kteri zareagovali na vyzvu k icas-
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ti na vyzkumu' umisténou v lednu 2014 na
Facebook a na vyvésku informa¢niho sys-
tému Masarykovy univerzity, at uZ nabidnu-
tim vlastni zkuSenosti nebo kontaktu na zna-
mého s takovou zkuSenosti.

Dile jsme méli na zfeteli princip teore-
tického vzorkovédni — od ¢tvrtého rozho-
voru dél jsme pokaZzdé dohleddvali takové
respondenty, jaci ndm ve vzorku chybéli,
abychom dosdhli co nejlepsi teoretické na-
sycenosti. Patou respondentku jsme hledali
na zdkladé demografickych charakteristik
— chybél ndm respondent ve véku 18-19
let. Vzorek jsme doplnili o respondentku
se symptomy fobie — tato zkuSenost ndm
v datech schdzela. Sedmy rozhovor s re-
spondentkou vykazujici symptomy typicky
spojované s generalizovanou dzkostnou
poruchou byl zaméfeny na validizaci vzni-
kajictho modelu. Na zavér jsme povazovali
za vhodné oslovit nékoho, kdo odborné
pomoci aktivné vyuZivd. To ndm mélo po-
moci zjistit, v ¢em se proces takového res-
pondenta lisi od vrstevnik, ktefi se vyhledani
odbornika bréani. V ¢em je naopak podobny,
anakolik jsou podloZené dosavadni domnénky
o prekdzkach vyhledani pomoci odbornika.

Respondentiim byla zaru¢ena naprostd
anonymita, a také mlcenlivost autorky vy-
zkumu. Pfedem probéhla domluva na pre-
ferované prostiedi, vSichni byli také infor-
movani, Ze na jakékoliv poloZené otazky
nemusi odpovidat. Snahou vyzkumnice
bylo vystupovéni spiSe v pratelském a ko-
legidlnim, nikoliv v expertnim duchu. V né-

! Protoze jsme cilili na skupinu neochotnou komuniko-
vat s odbornikem, vyzva byla formulovéana pratelsky,
z pozice kolegy na vysoké skole (vyzkum byl soudasti
diplomové prace), a to v nasledujicim znéni: ,,,,Ahoj,
konéim studium psychologie a pisu diplomku o tom, jak
mladi dospéli zvladaji izkostné problémy, kdyz z né&ja-
kého dtivodu nechtéji nebo nemtizou zajit za psycholo-
gem nebo za lékafem. Hledam lidi ve véku 18-25 let,
ktetfi momentalné val¢i s néjakymi uzkostnymi pocity a
stavy, ktefi s tim aspon zatim nesli za odbornikem, ale
byli by ochotni se se mnou na chvili potkat, odpovédét
mi na né&jaké otazky k tomu a popovidat si o tom (...)
Pokud o nékom takovém vite, nebo byste se sami radi
potkali, budu rada, kdyz se mi ozvete do posty (...).”

kolika pfipadech se zddlo vhodné ustoupit
z neutrality vyzkumnika v zdjmu lidského
a respektujiciho pfistupu k respondentim
a reagovat na proZitky a slova respondenti
kratkym podpofenim, uklidnénim ¢i norma-
lizaci problému.

Jako metodu tvorby dat jsme vyuZili polo-
strukturované rozhovory. V zacatcich, nejvi-
ce pak v prvnim pilotnim rozhovoru z ledna
2014, jsme zachovdvali co nejvétsi otevie-
nost. Pfi prvnich péti setkdnich jsme méli
v patrnosti pouze jakdsi ohniska zdjmu —
popis a historie obtiZi, vyvoj v ¢ase, popis
chovani pfi pocitech tzkosti, ndpomocné
faktory a zvladaci strategie, ivahy o moz-
ném feSeni a o potencidlnim vyhledani
odbornika. Dalsi tfi rozhovory pak byly
strukturovanéjsi a cilené na konkrétné;jsi
otazky. Od patého respondenta kazdému
dal§imu rozhovoru predchdzela analyza
dosud ziskaného materidlu, aby byl dalsi
rozhovor cilen na validizaci a nezmapo-
vané oblasti ve vysledcich. P&t rozhovort
probéhlo osobné, tfi prostiednictvim Skype
kvali ¢asovym moZnostem nebo pobytu
respondentl v zahranici.

Data byla zanalyzovéna prostfednictvim
funkce Komentdt v programu Microsoft
Word. Nejprve probéhlo oteviené kédovani.
Kédy jsme seskupovali do tematickych sku-
pin® V ramci téchto skupin byly spojovany
kédy vSech respondenti do obecnéjsich kon-
ceptll a ty nasledné definovany. Mezi kon-
cepty jsme nadéle hledali vztahy a slucovali
je. Prakticky vypadal postup napiiklad takto:

Vzali jsme vypovéd: ,, Raciondlné spoustu
véci vim, a emociondlné mdm pordd pocit
podvedenosti, Ze to nefunguje tak, jak by
mélo. (Fiona)* Pridélili jsme ji kod ,,rozum
vs. pocity®. Pfi tfidéni jsme ho zaradili do
skupiny ,,symptomy a proZivani*.

Tento kéd spolu napt. s kédem ,,diktat
uzkosti vs. zpochybtiovani realitou® byl

2 Slo o skupiny jako napf. symptomy a proZivani,
spoustéce uzkosti, dlouhodobé stresory, k tileveé vedouci
chovani, zhor§ujici faktory, hledani dlouhodobého
feSeni nebo potencialni vyhledani odbornika.
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zédkladem kategorie ,,Rozumem neovlivnim
emoce*, kterd se v riznych podobach obje-
vuje u vSech osmi respondentt.

Po dal§im hledani vztaht a vykrystalizo-
vani nekolika klicovych kategorif se kate-
gorie ,,Rozumem neovlivnim emoce* uka-
zala byt jednim ze tf{ modalit $ir$i kategorie
,,Bezmoc*.

V pozdéji sesbiranych datech jsme se
zaméfovali na dosud nalezené klicové kon-
cepty azpresiiovali jejich vyznam. Kédovana
jiz byla selektivné. Nakonec probéhla reana-
Iyza dat, kdy jsme se vraceli k jednotlivym
respondentiim a v§imali si toho, zda je na né
aplikovatelny vznikajici model.

3. VYSLEDKY

V prubéhu analyzy se vynofily nésle-
dujici klicové kategorie, které budou dile
rozpracovany:

1. Postoj respondentil k obtiZim nazvany
»~hesmim to délat, nesmi to byt vidét®.

2. Chovani a zachdzeni se symptomy v di-
sledku tohoto postoje nazvané , klin klinem*.

3. Pocit bezmoci vyskytujici se na pozadi
celého proZivani. Rozpoznali jsme ho ve tfech
modalitich a popsali metaforou jako ,,kolo
bezmoci®.

Vztahy mezi témito kategoriemi jsou zna-
zornény v grafickém modelu.

Kolo bezmoci je prvni ze dvou vrstev
navrZeného modelu. Pocit bezmoci se ob-
jevuje v ruznych fazich procesu proZivani
a zvlddéani Gzkostnych obtiZi a vytvaii jakysi
zaCarovany kruh. Bezmoc se v metafore
tociciho se kola nachdzi ve tfech modalitdch:

1. Bezmoc jako spoustéc uzkostnych
pociti. Samotnou tzkost u respondentt
spousti, ¢eli-li situaci, kterou nemohou

Obr. 1: Proces Uzkostného prozivani v kruhu bezmoci

Bezmoc

Bezmoc

jako spoustéc

uzkosti

Nesmim to délat,
nesmi to byt vidét
=>

Klin klinem

jako soucast
uzkostného
prozivani

rezignace

> Dprijeti

AN

feSeni

Bezmoc
jako vysledek
hledani cesty
ven z Uzkosti

190



JAK MLADI DOSPELY ZVLADAJI UZKOSTNE OBTIZE, 2015: 186-197

ovlivnit nebo vyfesit, kterd se zd4 byt nad
jejich sily:

»Nejhorsi je, Ze kdy? mi takhle brdcha
zavold, tak ve mné to nastartuje, tak dobre,
tak s tim néco udéldme, a zase prochdzim
znova vsechny ty slepy ulicky, ten diagram,
moznosti... a prosté tam neni vychod. (...)
A pak takovej ten pocit, jako kdy to roste, Ze
Clovék chee néco délat, a nemiiZe. (...) Ta
bezmoc, aZ vybuchnes.* (Flora)

2. Bezmoc jako soucast izkostného
proZivani. Tedy bezmoc vuci tzkosti jako
takové piimo v akutni situaci. Spadd sem
snaha jakymkoliv zpisobem se uklidnit
nebo emoce potlagit. Clovék ma zachovan
rozumovy ndhled na to, co se d€je, ale neni
rozumem schopen emoce ovlivnit. Nékdy
se dostavé az do jakési tizkostné paralyzy.

»Mné se dari objektivné vzato velmi
dobrie, a myslim si, Ze jsem docela uspés-
nej clovek, ale samoziejmé v takovychhle
pripadech si to myslet prestanu, vétSinou
Jjsem tizkostny z toho (...) Ze jsem linej, Ze
nevénuju vic casu tomu, cemu bych mél,
a tak ddle. Je to takovd prosté stdld rumina-
ce, e jd na to nedokdzu prestat myslet. Ze
i kdyZ sdm sebe presvédcim, Ze to tak neni,
tak mé ty pocity neopusti.“ (Richard)

3. Bezmoc jako vysledek hledani cesty
ven z uzkostnych obtiZi. Respondenti se
snaZi své izkostné symptomy fesit. Nejprve
obvykle tak, Ze se snaZi si uzkostné stavy
zakdzat, pfipadné v duchu kategorie ,klin
klinem* (oboji bude popsano niZe). Tato ani
dalsi feSeni ale casto bud nefunguji vibec,
nebo pfindsi maly ¢i kratkodoby efekt. To
opét vytvari pocit bezmoci.

»A pak je tam jeSté i takovd ta bezmoc, Ze
kdyz jsem to chtéla resit, tak musim za od-
bornikem, no a Ze na to ale nent Zddny rychly
TeSent. Prosté kdyZ mds teplotu, tak ti néco
pichnou a jsi v pohodé. Ale v té iizkosti nic
nefunguje, miZes si ddt tieba néjakej Lexau-
rin, ale to jen prekryjes a p¥ijde to znovu.
Je to bezmoc tiplné kompletné. “ (Jennifer)

Takto se tfeti modalita bezmoci muZe
znova stavat spouStécem a vytvaret tak onen
bludny kruh:

»Je to kruh, no. Kdy se do toho dostanes,
zabrednes do toho... tak pak uz nemusi prijit
ten spoustéc, co byl na zacdtku. Ale kdyz md
Prijit znova to, Ze to neovlivnis, tak uz mds
strach, Ze to prijde. (Jennifer)

Kategorii bezmoci lze povaZovat za velmi
dynamickou v tom smyslu, Ze mlZe nartstat
Ciklesat jeji intenzita. Chovani respondentti
se pak velmi Casto orientuje na jeji redu-
kovani ¢i udrZovéni na zvladatelné mite.
S tim souvisi druh4 vrstva schématu, ktera
ukazuje postoje respondenttl, jejich reakce
na proZivanou tzkost a pokusy o nalezeni
cesty ven z ni.

Centrélni kategorif je postoj nazvany ne-
smim to délat, nesmi to byt vidét. Vysky-
tuje se u vSech respondenti jako urcita ne-
gace symptomu. Pro tcely naSi price se
zda smysluplné uvaZovat o tomto postoji
na tfistupfiovém kontinuu ,,iplné popieni
— pfizndni sob€ — pfiznani okoli®, pficemz
jednotlivé stupné jsou spiSe prostupné nez
oddélené:

1. V podobé tplného popieni — ,,nemam
problém* jde o ignorovani existence symp-
tomu, nepfijeti toho, Ze mam né&jaky pro-
blém, nebo jeho bagatelizovani. Nékdy je
to i Uplné popieni pociti samych, kdy si
respondent napiiklad vibec neuvédomuje,
Ze by byl ve stresu a v napéti:

»Jd jsem pordd jako si fikala, Ze nemiizu
prece mit Zddny problém, kdyZ ona je tak
statecnd. TakZe jako nékolik mésicii jsem
to takhle popirala, aZ to bylo prosté ¢im ddl
hors$i, a pak uZ jsem nedokdzala, pak uZ jsem
prestala chodit (...) nejdiiv do $koly, pak
i do prdce.* (Kate)

2. Zadruhé se u respondenti typicky ob-
jevovala snaha si symptomy zakazat, po-
tlacit nebo je jinak odsunout, jak kvuli ne-
pfijemnosti symptoml samotnych, tak
pocitim neadekvatnosti emoci, vlastniho
selhani, slabosti a viny za proZivani uzkosti.
Jde o postoj, ktery by se dal shrnout jako
,,nesmim to délat, af uz kviili sob&, nebo
kvili ostatnim lidem:

,Ze néco se dd jakoby zakdzat jakoby
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tiplné, potom si zakdZu néco jakoby paniku
(...) Ze si to Feknu, ale stejné to tam je.
A hlavné jd to pozndm, Ze i kdy? si to takhle
zakdzZu, tak (...) mé boli bricho a nemdm
chut k jidlu. “ (Christine)

Tento druhy stupeii na kontinuu centrdlni
kategorie tizce souvisi s druhou modalitou
vyse uvedeného ,.kruhu bezmoci‘. Soucdsti
tohoto ,,zakazovactho* procesu je totiZ té-
méef u vech respondentti popsany konflikt
rozumu a emoci.

3. Treti stupeni 1ze nejlépe popsat vétou
-KdyZ uZ to délam, nesmi to na mé byt
vidét“. V nekterych piipadech je toto cho-
vani motivovdno snahou neselhat, nevy-
padat slabé v ocich ostatnich, neptidélavat
starosti svym blizkym, pfipadné neriskovat
odmitnuti a nepochopeni. Zatajovany jsou
zpravidla nejen tzkostné symptomy, ale
i problémy fungujici jako spoustéce sym-
ptomi — zatajovani $patné finan¢ni situace
rodi¢im, hadek s matkou ostatnim piibuz-
nym a podobné.

,» TakZe to jako hodné maskuju a snaZim se
délat na povrch, Ze jako nic (...) Opravdu se
mi jako neosvédcilo se svérovat tém druhym
lidem, hlavné kdy? mdm tyhle problémy
v tom, Ze se bojim, Ze mé tieba opusti nebo
Ze mé nebudou mit rddi, nebo tieba Ze su pro
tatku to zklamdni, a jesté navic md dceru,
kterd je takhle slabd. (...) KdyZ mi neni
dobre, tak nejdu ven, protoZe mdm strach,
Ze by to Slo poznat, pak by to lidi resili
a tak.“ (Christine)

Na centrdlni kategorii tvofenou posto-
jem ,,nesmim to dé€lat, nesmi to byt videét™
navazuje kategorie typického chovani re-
spondentl v reakci na symptomy, kterd byla
nazvana terminem pochdézejicim z pilotniho
rozhovoru — , klin klinem*. Chovani v du-
chu ,klin klinem* je zpisobem, jak tomuto
postoji dostat a soucasné€ sniZit bezmoc vici
uzkosti. Uzkostné symptomy a problémy,
které je zpusobuji, se respondenti snaZi ,,vy-
hnat z hlavy* né¢im jinym, a tak zafidit, aby
nacas zmizely, potlacit je a nemuset se jimi
zabyvat. Dé€laji to bud formou ,,pfehluseni,
kdy uzkostné mySlenky vytlaci z hlavy sil-
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néj$im podnétem, nebo prevedenim pozor-
nosti k né¢emu jinému (moZnost ob¢asného
tiniku do svéta nezasaZeného uzkosti byl
u vétSiny respondentii faktorem napoma-
hajicim zvlddani obtiZi). Toto chovani se
objevuje jak piimo v situaci akutn{ dzkosti
(napf. je typem piehluSeni snaha zpusobit
si fyzickou bolest a typem prevedeni pozor-
nosti to, Ze si pfi uzkosti respondentka zacne
¢ist poutavou knihu), tak i v dlouhodobém
horizontu. MiZeme tedy mluvit o dimenzi
,.kratkodobé — dlouhodobé*.

»To je takové jako klin klinem. ProtoZe
samoziejmé tady na to pomdhd prdce jesté.
TakZe jako kdyZ od rdna do vecera makds,
tak potom miii mysli§ na néjaké problémy
s klukama (...). Pfed téma prdzdninama,
kdyZ to bylo tak strasné, tak to jsem si to
snaZila taky potlacovat, protoZe mi bylo
hrozné, a kompenzovala jsem si to jako tim
strasnym Zivotem, ktery jsem vedla, Ze jsem
spala s tim zadanym klukem a tak.“ (Kate)

Tato snaha o potla¢eni symptoma a uhy-
bani pred nimi se také ukazuje byt jednou
z prekédzek vyhledani odborné péce. To by
vyZadovalo nutnost konfrontace s problé-
mem.

Kolo bezmoci je ovliviiovano a soucasné
samo ovliviiuje dyadu kategorii ,,nesmim to
délat, nesmi to byt vidét” a , klin klinem*“.
Tam, kde je bezmoc spousté¢em uzkosti,
jsou tyto dvé kategorie obzvlast silné —
existuje-li stresor, vnimany respondenty
jako externi a neovlivnitelny, nemd smysl si
emoce s nim spojené ,,pfipoustét”, protoze
»»S tim stejné nemuazu nic délat™:

»A s tim taky nemiizu nic udélat (...) bych
se Sla nékde obésit, kdybych na to musela
myslet. TakZe radsi jsem to potlacovala,
abych na to nemyslela.“ (Kate)

Soucasné, jak uZz bylo uvedeno, snaha
zakézat si proZivani symptomu nebyva
uspésnd a tak vede k bezmoci jako soucésti
uzkostného proZivani.

Pfi reanalyze bylo zjiSténo, Ze model
neplati pro respondentku s fobii. I u ni jsou
podobnosti (zejména vyhybavost a snaha
problém nefesit), ale protoZe je pro ni snadné
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vyhybat se fobickému objektu, nelze hovofit
0 pocitu bezmoci.

Dile jsme se snaZili zjistit, jak se respon-
denti s dzkostnymi stavy vyrovndvaji a jak
je zpracovavaji. Z dat vychdzi, Ze v dlouho-
dobéj$im méfitku miZzeme uvazovat o tiech
typech zpracovéni izkostnych symptomui:

1. Rezignace. Ztrita viry, Ze situaci je
mozné ovlivnit, pasivita spojend s negativ-
nimi pocity.

2. Hledéni reSeni. Snaha ovlivnit vnéjsi
faktory tak, aby zmizely spoustéce sympto-
ma. Je-1i feSeni Gspésné, miZe respondenta
potencidlné vyvést z kola bezmoci. Pokud
ne, vede ke zvySeni pocitu bezmoci jako da-
sledku hleddni cest z Gzkosti a do rezignace.

3. Prijeti. Akceptovani situace, zaclenéni
symptomu i stresort do Zivota. Respondenti
se s tzkosti i s vn€j$imi nepifjemnostmi uci
Zit a zachdzet. I tato cesta miiZe vést z kola
bezmoci — respondent zjistuje, Ze ovlivnit
muZe aspoi vlastni postoj.

Chtéli jsme porozumét tomu, kdy voli
respondent kterou cestu. Na zdkladé dat
z rozhovort jsme se rozhodli pracovat se
dvéma dimenzemi: zaprvé s vnimanou mi-
rou zavaznosti situace, zadruhé s mirou, do

které respondenti situaci povazuji za ovliv-
nitelnou. Vznika nésledujici model (dole na
této strané):

Kvadranty jsou prichozi a respondenti
mezi nimi osciluji.

Rezignace nastupuje tehdy, kdyZ respon-
denti citi nékdy i velkou, ale stale snesitel-
nou miru utrpeni a bezmoci, a kdyZ nevidi
vychodisko. Obzvlasté silnd byla u dvou
respondentek s pfidruZenymi symptomy
z depresivniho spektra. Casto se objevuje
po predchozich marnych pokusech o feseni.
Stava se také, Ze respondent o feSenich vi,
ale ta jsou pro néj nepfijatelnd. Proto, dokud
je v situaci zachovéna alesponi urcitd mira
kvality Zivota, rad€ji zastava v rezignaci.

,» Ona je to spis takovd rezignace (...) Ona
je to takovd Zejo bezmoc, tak jd nevim, tak
to mdm (...)... a myslim, Ze to dokdzu jako
zvlddnout viceméné v tom smyslu, Ze to
trosku potlacim nebo tak... (...) a pak se to
teda protdhne, pak to trvd treba nékolik dni,
ale... (...) jd nevim, mné to pripadd takovy
uZ jako normdlni, no.*“ (Heidi)

Hledéni FeSeni je vychodiskem tehdy,
kdyZ respondenti véii, Ze zména je mozZn4,
berou situaci do svych rukou a maji stile
kapacitu uskute¢nit zmény. Zadruhé se

Obr. 2: Zplsoby zachazeni s Uzkostnymi symptomy
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respondenti snaZi hledat feseni tehdy, je-li
mira utrpeni uZ pfili§ vysokd. KdyZ chybi
pevné body a podptrné faktory, neni mozné
udrZet postoj ,,nesmim to d€lat, nesmi to byt
vidét*“ a chovéni ,klin klinem‘ neredukuje
pocitovanou bezmoc. Tehdy jsou i po delsim
obdobi rezignace (Ci prijeti) pritlaceni hledat
vychodiska a sdhnout i po feSenich dfive
nepiijatelnych. ReSeni obvykle vyZaduje
postavit se tzkosti ¢elem, coZ je v rozporu
se snahou symptomy negovat, potlacovat
a uhybat pred nimi. Jako jedno ze zvaZova-
nych feSeni mizZe byt ndvstéva odbornika
(pokud existuje divéra v mozZnou d¢innost
terapie).

,»Nebo bych uz prosté toho mél plny zuby
eventuelné, Ze uZ bych to nebyl schopen vy-
drZet, Ze se mi to takhle periodicky opakuje.
Zatim to néjak drZi, zatim to neni tragédie.
Pokud by uz byla, pokud by mi to zamezovalo
délat néco, co chci, nebo v kaZdodennim
fungovdni, tieba i béhem dne, to by mé urcité
k nekomu dohnalo. “ (Richard)

Ctyfi respondenti zvaZovali (nebo jiz
realizovali) jako potencidlni feSeni odjezd
na vyménny pobyt Erasmus. Jedna z re-
spondentek si se spolubydlici zacala vy-
pliiovat ,,modry Zivot™ a pouZivat na sebe
jednoduché techniky KBT, aby sama sob¢
ve studentském Zivoté nastolila fad. Tam,
kde se ,,kolo bezmoci‘ to¢i tak rychle, Ze
neni moZné fungovat, a pokud tedy ¢lovék
citi nutnost nalézt feseni, ale pfitom se mu
v8e jevi bezvychodné, ne€ktefi respondenti
zacali mit myslenky na sebevraZdu. V jejich
uvazovani figurovala jako posledni mozné
feSeni nezvladatelné situace.

Prijeti je zptisobem feSeni, ktery spoci-
va v préci s vlastnim postojem: ,,Nemohu
ovlivnit, Ze mam obcas tzkosti, ale mohu to
pfijmout a zaclenit to do svého Zivota®. Je
moZné tehdy, kdyZ je situace nepfijemna, ale
snesitelnd, piipadné kdyz existuji zptsoby,
jak si pomoci.

,Nepocitdm s tim, Ze to zmizi, to je asi
trosku neredlny. Vim, Ze kdyz prijde zima
a nebo kdyZ budu hodné ve stresu, tak Ze to
budu prosté proZivat. Ale taky vim, Ze budu

194

umét néjaky relaxace, budu védet, z ceho to
prameni a budu s tim umét néjak pracovat
lip, neZ Ze tomu podddm. “ (Jennifer)

Tento zptisob feSeni se objevil predné
u respondentd s néjakou zkusSenosti s psy-
chologii a psychoterapif, tedy zaprvé u res-
pondentky v odborné péci psychiatrické
i psychoterapeutické, zadruhé u dvou re-
spondentt — studentl psychologie. Zda se
tedy, Ze zde je oblast, ve které psychoterapie
a edukace ohledné duSevniho zdravi mize
byt uZite¢na.

4. DISKUSE

PredloZeny model se v mnohych aspek-
tech prekryvd s dosavadni teorif k tématu.
V mnohych aspektech se shoduje s modelem
zaméfenym na stejnou skupinu respondentt
(pouze rozsifenym i na respondenty s de-
presivni symptomatikou), ktery nabidli Ric-
kwood, Deane, Wilson a Ciarrochi (2005).
Vyhleddni pomoci odbornika podle nich
predchdzi postupny vyvoj ¢lovéka k uveé-
doméni, Ze mé né&jaky problém (v nasem
vyzkumu je toto odbourdni prvni modality
postoje ,,nesmim to délat, nesmi to byt vi-
dét — tedy ,,nemdm problém*), nasleduje
vyjadfeni tohoto problému a potieby pomoci
ostatnim v okoli (coZ je pfekondni tfeti mo-
dality v tomto postoji — ,,nesmi to byt vidét™)
a poté identifikace vhodnych zdroji pomoci,
kterych miZe ¢lovék dosdhnout. Model
téchto autoril tedy nezahrnuje druhou mo-
dalitu ndmi popsaného postoje — ,,nesmim
to délat®, dspéSnou ¢i nelispéSnou snahu
o potlacovani a vyhybani se symptomutim,
a soucasné ,,mezikrok* mezi identifikova-
nim problému a konstruktivnim hleddnim
feSeni v podobé jednani typu ,.klin klinem*.
Proces zachyceny predchozim vyzkumem
déle kon¢i vyhledanim odbornika, zatimco
v naSem modelu pocitdme s tim, Ze vysledné
feSeni vedouci z kruhu bezmoci muze byt
i vlastni feSeni respondenta bez zdsahu psy-
choterapeuta ¢i psychiatra.

O strategii potlacovani uzkosti jako Cas-
tém zplsobu zachdzeni se svymi emocemi
hovofti napt. Hoffman et al. (2009). Eisen-
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berg et al. (2007) uvadi tuto potfebu vyhnout
se konfrontaci s nepfijemnymi emocemi
jako davod nevyhledani odbornika. Strach
ze stigmatizace, pocity zahanbeni a obavy,
Ze se o obtiZich dozvédi dalsi lidé, zminuji
jako klicové proménné u mladych lidi ne-
ochotnych k navstéveé odbornika i Gulliver
et al. (2010). Tato zjisténi kopiruji nase
z4avery o postoji ,,nesmim to dé€lat, nesmi
to byt vidét* jako zdsadnim u mladych do-
spelych, ktefi nechtéji vyhledat odbornou
pomoc. Divodem nevyhledani pomoci od-
bornika podle naSich zavéra nemusi byt jen
obava z nepfijeti druhymi, pfipadné Casto
referované Spatné povédomi o duSevnich
nemocech nebo nedivéra k Gc¢innosti 1écby
(Eisenberg et al., 2007, Gulliver et al., 2010),
ale na hlubsi drovni také o neochotu kon-
frontovat se s dzkosti nebo prfijmout své
uzkostné projevy i jen uvnitf sebe samého.

Za zajimavy vystup naSich vysledkt lze
povaZovat propojeni s kategorii bezmoci.
Céstecné zde vidime piekryv s konceptem
,-naucené bezmocnosti®, ktery byl v§ak zpo-
¢atku asociovan spise s depresi neZ s tizkosti
(Miller, Seligman & Kurlander, 1975). V poz-
déj$im vyzkumu se vSak prokazuje také
asociace uzkosti a bezmoci (napf. Vatan,
Ertag & Lester, 2011). Iliceto et al. (2011)
vytvofili propojenim kategorif tizkosti a bez-
moci faktor ,,demoralizace* zahrnujici nega-
tivni ocekdvani do budoucnosti. Ta se kryje
s nasi rezignaci a kategorii ,,bezmoc jako
vysledek hledéni cesty z tzkosti®.

Nadruhou stranu je i v pfedchozi literatuie
popsédno, Ze aby byl ¢lovék motivovany
k hledani feseni svych problému, musi
mira jeho utrpeni pfesdhnout urcitou hranici
diskomfortu. Napt. Frank a Frankova (1993)
o demoralizaci referuji jako o kli¢ovém fak-
toru, ktery vede k vyhledani psychoterapie
¢i jiné cesty k tlevé.

Z ptedchoziho vyzkumu tedy mame velké
mnoZstvi tdaji o tom, jaké faktory hraji
roli v proZivani dzkosti i v hleddni feSeni
uzkostnych obtiZi. V predloZené studii se
pokousime piispét predev§im ke zmapova-
ni souvislosti mezi témito faktory. SnaZzili

jsme se osvétlit, jak postoj k pocitovanym
uzkostem (,,nesmim to délat, nesmi to byt vi-
dét*) souvisi s chovanim vedoucim k potla-
¢eni symptomi (,,klin klinem*). Také jsme
se pokusili zachytit, jak do procesu vstupuje
vnimand mira bezmoci. Nas§im zdmérem
bylo ¢astecné porozumét dynamice jejiho
vnimaného ndriistu nebo poklesu. A také
tomu, za jakych okolnosti dojde u ¢lovéka
k hled4ni feSent, za jakych k rezignaci a za ja-
kych k pfijeti obtiZi a smifeni s nimi. Za uZzi-
tecné povazujeme také prozkoumani daného
tématu v Ceském prostiedi a nalezeni paralel
mezi vysledky ziskanymi od ¢eskych re-
spondentt a vysledky zahrani¢nimi.
Ziskané vysledky nabizi rizné moZnosti
aplikace do praxe. Ukazuje se, Ze pro nékteré
mladé dospélé trpici tizkostnymi obtiZemi
neni vyhleddni odbornika schiidnou ces-
tou. Uzite¢né se v kontextu snahy o utajeni
symptomu jevi zaprvé edukace mladych
dospélych o problematice dusevniho zdravi
se snahou o odbouréni stigmat. Zadruhé pak
zptistupniovéni takovych moZnosti kontaktu
s odbornikem, které jsou anonymni, které
umoziuji obtiZe skryvat, pfipadné se vy-
hnout jejich feSeni tvafi v tvar jinému clo-
véku. Tuto funkci mohou zastdvat naptiklad
internetové poradny, linky divéry, mobilni
aplikace a podobné (na takové moZnosti
ostatné upozoriiovali v dvodu citovani Jorm
et al. [2004] nebo Shand et al. [2013]).
Ziskané zaveéry je mozZné reflektovat také
v terapeutickém procesu — tedy pokud se uz
mlady dospély s tizkostnymi problémy ob-
rati na psychoterapeuta nebo na psychiatra.
Zda se ndm dualeZité mit v terapii na mys-
li pfirozenou snahu klienta vyhnout se kon-
frontaci s nepfijemnymi pocity a v pocat-
cich terapie ji neuspéchat. Prave to se stalo
v minulosti i u dvou respondentek v naSem
vyzkumu a vedlo to u nich k ukoncent spo-
luprace s terapeutem. Zd4 se, Ze minimalné
v jednom z téchto piipadl soucasné terapeut
dostate¢né nereflektoval, Ze klient mize
situaci zlehCovat i pfed nim; tedy Ze sym-
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Potvrzuje se princip zndmy z béZné psy-
choterapeutické praxe; pokud chceme s klien-
tem pracovat na pfijeti, nejprve mu musi-
me dét ndstroje, jak pro n¢j situaci udé€lat
snesitelnéjs$i a redukovat pocit bezmoci.
Pfijmout pfili§ vysokou miru utrpeni pro
respondenty nebylo mozZné. Pomérné ziejmé
je to v situacich, kdy je mira utrpeni pro
klienta subjektivné nepfijatelnd a situace se
soucasné jevi neteSitelnd (v takovych situa-
cich se u respondentll objevovaly suiciddlni
myslenky). Zejména pro klienty pocitujici
velkou miru bezmoci muze byt zdsadni uz
samotné pojmenovavani dané situace jako
néjakym zplsobem feSitelné — pak se mo-
hou z polohy rezignace posunout do polohy
hledani feSeni.

Jsme si védomi nékterych limita predlo-
Zené studie. Data byla napf. sbirdna i ana-
lyzovéana jedinou osobou, coZ znemoZiiu-
je triangulaci. Nebylo moZno zajistit pro
rozhovory stejné podminky (napt. Skype
vs. osobni setkdni). Nelze urcit, nakolik
symptomy respondentt reprezentuji klinic-
ky obraz tzkostné poruchy (a do jaké miry
se jednalo o béZnou tzkost, jejiZ funkce je
ryze adaptivni). Zlstdva otdzkou, nakolik
se podaftilo skute¢né dobfe zachytit proces
proZivani uzkosti. Naptiklad by mohlo byt
zajimavé s kazdym respondentem udélat dva
rozhovory s uréitym ¢asovym odstupem.

Limity studie i ponechané nezodpovézené
otdzky nabizi moZnd sméfovéani dalSiho
vyzkumu. Bylo by vhodné provést kvantita-
tivni studii, kterd by ziskané zavéry ovéfila
na vét§im vzorku. Za prozkouméni by dile
staly napfiklad konkrétni ndpomocné ¢i
zhorsujici faktory ¢i faktory figurujici v roz-
hodovani o vyhleddni odbornika —z osmi re-
spondent Sest hovofilo o §patné zkuSenosti
v minulosti, naptiklad v podobé ndvstévy
pedagogicko-psychologické poradny, kde se
setkali s psychodiagnostikou, ale nedockali
se Zddné pomoci. Lze uvazovat o pfedchozi
zkuSenosti s odbornikem jako prediktoru
jeho vyhledani v budoucnu.

Ukézalo se, Ze model je platny pro Siroké
spektrum tzkostnych symptomi, ne vSak

196

pro fobii. MozZnosti pro dal§i zkouméni je
také provést obdobnou studii napf. s re-
spondenty depresivnimi a zaméfit se na to,
nakolik je ndmi vytvoreny model pouZitelny
1pro né.

Kone¢né by bylo zajimavé provést podob-
ny vyzkum s takovymi respondenty, kterym
se v minulosti podafilo své tzkostné obtiZe
bez pomoci odbornika prekonat. Takto by-
chom mohli jednak ziskat voditka k doporu-
¢eni mladym dospélym, kteti se o zvladnuti
situace vlastnimi zpisoby snaZi, tak mozn4 i
nékteré poznatky, ze kterych se miiZze poucit
samotnd psychoterapie jako profese.
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ROZLOUCENI S PhDr. MARIi HOSKOVOU

Hana Junova

S velkym smutkem se piSe o nékom uZ jen
v minulém ¢ase. O PhDr. Marii Hoskové to

plati dvojnasob.

M. Hoskovd zemiela 5. 7. 2015 ve v€ku
nedoZitych 61 let. Bojovala s nemoci stejné
stateCné, jak cely Zivot Zila: stdle obrdcena
zdjmem k druhym lidem, k osudu oboru,
osudu zemé. Vystudovala jednooborovou
psychologii na FF UK a zdjem o psycho-
terapii ji nejprve privedl do vycviku SUR.
Zahy se vSak orientovala na psychoanalyzu,
kde prosla celym vycvikem a jesté pred smrti
splnila i podminky pro funkci vycvikového
psychoanalytika. PfednaSela, psala, publi-
kovala, supervidovala.
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Vzdy a vSude se snazila naslouchat, po-
madhat, nejen pfi préci s pacienty, kterymi
byla velmi vyhleddvand. Spoluzaklddala
Ceskou spolecnost pro psychoanalytickou
psychoterapii, Institut skupinové analyzy.
Byla ochotnd pracovat i ve funkcich, do kte-
rych se kolegtim nechtélo, protoZe ¢asto zna-
menaly ¢asové i pracovni nasazeni.

Byla skromn4, laskavd, neprosazovala se,
uméla empaticky naslouchat i jednat. Zaro-
veii ale dokdzala své, vZdy dobfe uvaZené,
nazory formulovat, nebdla se fici i jiny né-
zor, neZ méli druzi.

Znala jsem Marysku od jejiho détstvi,
nasSe rodiny se pratelily. Byla nejstar§i z 10
sourozencl hluboce véfici rodiny, kterd byla
za své nazory a aktivity komunistickym re-
Zimem prondsledovéana (otec dokonce véz-
nén). V rodiné se muzicirovalo, Maryska
hudbé sama také propadla, hréla na violon-
cello a i manZela si vybrala cellistu, jedna
z jejich dcer je také vynikajici cellistkou

Kromé hudby méla i talent literdrni, psala
ptvabné basné. K jejim 60. narozeninam je
rodina vydala jako ttly svazek, doprovaze-
ny ilustracemi druhé dcery. Pfinesla mi je,
byly krdsné, vétSina z nich ale reflektovala
umiran{ a smrt rodic¢ti. Rok po jejich vydani
umir4 také...

Ve vyzkumech faktort, ovliviiujicich po-
zitivni vysledky psychoterapie, stoji na cel-
ném misté osobnost terapeuta a zptisob jeho
préce s pacienty, nezanedbatelna je i teorie.
M. Hoskova beze zbytku tyto poZadavky
napliiovala.

Bude nam vSem velice chybét — vzacny
¢lovek, vysoce erudovand terapeutka a mil4,
laskava kamaradka.
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Na okraj konference, vénované odkazu Otto Fenichela

Jifi Jakubt a Martin Mahler

Jak napsat zpra-
vu z konference
aneodradit ctena-
fe, zejména Cte-
nare, orientova-
ného ve svéte psychoterapie? Navic z kon-
ference, kterou poradaji psychoanalytici?

Existuje nékolik textl, nesoucich nazev
,Ut&chaz filosofie*. J ejich autori (Boethius,
R4dl, z ¢asti de Botton) si v téZkych Zivot-
nich situacich kladou znepokojujici otdzky,
které se pokousi zodpoveédét pomoci filoso-
fie, oné zdanlivé nemozné discipliny. Rov-
néZ psychoanalyza (byt se zejména v sou-
¢asnosti miZe jevit nemoznou, neefektivni
a zbytnou védou - jakousi passé de mode)
si podobné otdazky klade. A pravé u nds,
v zemi, kde nebyla nikdy brana pfili§ vaZné
(byt paradoxné o to vic potirana ¢i reduko-
vana) probéhla ve dnech 23. - 25. 10. 2015
mezindrodni psychoanalytickd konference,
vénovand odkazu Otto Fenichela. Predsta-
vovat Otto Fenichela by bylo na dlouhé
psani a ¢teni: tento Zidovsky psychoanalytik
a humanista, narozeny ve Vidni, v mnohém
symbolizuje osud piedvale¢ného levicového
Zidovského intelektudla ze Stfedni Evro-
py. Ze svého pusobisté v Berlin€ odchazi
po uchopeni moci nacisty do Osla, posléze
do Prahy a nakonec do Los Angeles. Pro
Ceskou psychoanalyzu je dileZité, Ze v Praze
zaloZil tzv. praZskou psychoanalytickou
skupinu, na jejiz dédictvi, uchované v under-
groundu, navazuje i sou¢asna Ceska psycho-
analytickd spolecnost, élenkg Mezinarodni
psychoanalytické asociace (CPS IPA).

Konference ,,Strach z ciziho: antisemitis-
mus, xenofobie a zkuSenost uncanny“byla
pldnovéna od ledna 2014 a nesouvisi primar-
né se soucasnou uprchlicko-imigrantskou

Fenichel’s

1t Prague Conference

krizi, byt i na tu se z ¢asti dostalo. Hlavni
pozornost se soustfedila na predpoklady
vzniku strachu z ciziho, pocity znepokojivé
tisn€, xenofobii, agresi ¢i nendvist a jejich
dal8i osudy v Zivoté jedince a spolecnos-
ti: v tom, jak pfistupujeme k odli$nosti,
jinakosti, cizimu, druhému, ohroZujicimu
i vyzyvajicimu. A to nejen mimo nés, ale
zejména v nds samych. Pravé to je specific-
kym pfinosem psychoanalyzy, at jiZ hovoii
jazykem pudové teorie, objektnich vztahd,
selfpsychologie ¢i intersubjektivity, nebo
uziva vlastnich modeld mysli, teorii a kon-
cepttl Erotu a Thanatu, vnitinich totalitnich
objektt, narcismu, nevédom{ jako ,,ciziho*
v nds samych ¢i pohostinnosti k druhému.
AtjiZ se nechdvd inspirovat filosofif a setka-
nim s Druhym jakoZto vyzvou, nebo jinymi
obory, zabyvajicimi se pivodem a cestami
agrese a lasky.

Na fenichelovskou konferenci byli pozva-
ni ti kolegové, ktefi poZivaji v§eobecného
respektu ve svych oborech, maji k tématu
co fici a zarovein pochdzi ze zemi, kde Feni-
chel pasobil (Rakousko, Némecko, Norsko,
USA), ale také z Francie, Velké Britdnie
anejvice pak z Izraele. VSichni pozvani po-
jali svou tcast jako Cest i poctu muZi, ktery
se, byt na dtéku, ve vSech svych prechod-
nych ,,zastdvkach* podilel na ustavovani
a organizovani Zivota psychoanalytickych
spolecenstvi nejen uvnitf nich samych, ale
zajimal se taktéZ o mezioborovy dialog.

Tento odkaz a étos organizatofi nejen
prevzali, ale také ddle rozvinuli. Konference
tak nebyla jen obvyklou odbornou profesni
konferenci o ,,psychoanalytické technice®,
ale polyfonii hlasi a ndzort z riznych ob-
lasti véd o ¢loveéku: nejen psychoanalytikt
a psychoterapeutu, ale i filosofi, historikt
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¢i politologli. Zaznélo celkem 21 referatd,
jejichZ témata rezonovala v ndslednych
diskusnich skupindch (pro zdjemce je dob-
rou zprdvou, Ze do konce roku by mél
vzniknout sbornik piispévki, ktery je moz-
né si objednat na webu konference). Celou
konferenci, kterou zahajil president CPS IPA
Martin Mabhler a feditel NYU Prague Jifi
Pehe a nad niZ prevzal osobni zaStitu ministr
kultury Daniel Herman, podbarvoval prvni
psychoanalyticky text o antisemitismu,
precteny kolegou Josephem Doddsem, kte-
ry v r. 1937 sepsal Fenichel pravé v Praze.
K nému se také ve svych pfispévcich vzta-
hovali pfednésejici a diskutujici ¢i samotné
publikum v kulodrech. Mezi otdzkami,
které se nesly celou konferenci nebylo jen
hledani pfi¢in, vyvoje a moZnosti ovlivnéni
strachu z ciziho ¢i projekce vlastnich, ne-
ptijatelnych impulst a projevu do druhych,
ale také limity naSeho pozndvani: napf. to,
Ze fenomén antisemitismu nelze vysvétlit
cele pouze z psychoanalytického hlediska.
To vse v sofistikované a subtilni podobé
zaznivalo v prispévcich (abecedné fazeno)
Wernera Bohlebera, Elisabeth Brainin,
Evy Dubské Papiasvili, Haydée Faimberg,
Jefima FiStejna, Josefa Fulky, Adrienne
Harris, Axela Hoffera, Jittho Jakubi, Rogera
Kennedyho, llany Kogan, Martina Mahlera,
Viclava Mikoty, Jifiho Pehe, Erana Rolnika,
Jana Sokola, Yehoyakima Steina, Michaela
Sebka, Samyho Teichera ¢i Sverra Varvina
v panelech, které moderovali (mimo zmi-
fiované M. Mahlera a M. Sebka) Luba Bfe-
zinovd, David Holub, Vendula Probstova
a Lude€k Vrba. Soucisti konferen¢niho pro-
gramu byla rovnéZ prezentace Fenichelova
prazského intermezza od autorky jeho bio-
grafie Elke Miihlleitner a vecerni raut s kla-
virnim koncertem studentek HAMU. Celou
konferenci symbolicky ukoncila diskuse
u ,.kulatého stolu‘.

JiZ nyni lze fici, Ze konference pfinesla
mnoho satisfakci. Bylo na ni zastoupeno
mnoZzstvi psychoterapeutli (neanalytiki),
ktefi se nejenze necitili analytickym uva-
Zovanim odrazeni, ale naopak osloveni;
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kolegt z jinych oboru, ktefi inspirativné
a nezatiZzené pfisp€li do diskusi a (cozZ
bylo pro organizdtory nesmirné potésu-
jici odménou) mnoho studentli. A pravé
studenti psychologie z Prahy, Olomouce
a Brna jakoZto dobrovolnici méli velky podil
na hladkém chodu celé konference. Jeji
Ucastnici v predndskéch i diskusich rozvijeli
myslenky svych ptedvélecnych predchidcd,
Ze psychoanalytici toliko pfemyslive nesedi
v z4tis{ svych pracoven, ponofeni do intra-
psychickych sfér svych pacientd a vztahii
s nimi, ale Ze jsou také (a neni moZno jinak)
obcany polis, lidmi, ktef{ se aktivné vyjad-
fuji k politickym a spolecenskym udélostem
tzv. vnéjsi, socidlni reality. Navzdjem jsme
mohli vidét a zaZit, Ze psychoanalyza neni
»jen“ zpisob (tzv. technika) 16Cby, ale Ze jde
o specificky typ pohledu na ¢lovéka v jeho
vztazich, Ze jde o fenomén per se a Ze —
a to je moZna pro mnohé zcela nové zjisténi
— je spojena s vasni z hledani, objevovani
a poznavani.

Ceskd psychoanalyza z historicky da-
nych divodi prezivala v undergroundu
a po revoluci se potfebovala vnitin€ kon-
solidovat. Pravé prob&hnuvsi konference,
potddand CPS IPA vysild do spole¢nosti
odborné i obCanské signdl. Signdl, Ze ¢eskd
psychoanalyza prekonala trauma vlastni
diskontinuity a vraci se do vefejného pro-
storu a spolecenského diskurzu odhodlané
a vzpiimené. Vyzvali jsme se navzdjem:
vSichni pfitomni poloZili zdklad nové tradice
,fenichelovskych* konferenci s dvouletou
periodicitou, otevienych Siroké vefejnosti
a mezioborovému dialogu. T&éSime se, Ze se
s vami opét sejdeme za dva roky a dékujeme
za vasi ptizei.

Konference byla financné podporena
dotaci Ministerstva kultury CR, Zidovskym
muzeem v Praze a New York University Pra-
gue, kterym timto dékujeme. Dékujeme
v§em predndSejicim, GCastnikim, Rafael
institutu a dal$im podporovateliim. Ze jmen
organizdtori, kterd dosud nezaznéla, je po-
treba zminit jeSté Martina Dejdara, EliSku
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Jirovou, Jakuba Kuchare, Babetu Tolaro-
vou, Romana Telerovského, Kristynu Wohli-
novou a studenty Sdrku Gabrielovou, Ale-
nu Hdkovou, Hanu Homolovou, Karolinu
Frystdackou, MikuldsSe Jakubii, Martinu Plich-
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tovou, Anetu Plyhalovou a Adama Sklendre.
BliZsi informace o konferenci (fotografie,
Zivotopisy, abstrakta a objedndvky sborniku)
naleznete na www.fenichelspragueconfe-
rence.com.

. RAFAEL

[IN S AR

Vycvik a vzdélavani v prevenci a terapii psychotraumatu

nabizi

VYCVIKV DYNAMICKE PSYCHOTERAPII A PORADENSTVI
schvaleny komisi odbornych spole¢nosti slozené ze
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP a Aso

Komplexni vzdélavaci program - vycvik v prevenci a terapii psychotraumatu je urcen psychologlim, [ékaitim, socialnim pracovnikim
a prislusnikim dalsich pomahajicich profesi, ktefi chtéji porozumét vzniku a prevenci psychickych traumat nebo se zabyvaji lé¢enim
poruch spojenych s timto traumatem.

Povinnou soucasti komplexniho vzdélavaciho programu je sebezkusenostni ¢ast za Ucasti vycvikovych vedoucich (350 vycvikovych hodin),
teoreticka ¢ast (200 hodin) obsahujici prednasky a praktické workshopy a supervizni ¢ast (100 hodin).

Zajemce necht laskavé posle emailem motivaéni dopis, profesni Zivotopis a fotografii na adresu rz lin
Dalsi informace o vycviku
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JE DEBATA O UCINNOSTI PSYCHOTERAPIE

U KONCE?

Bruce E. Wampold, Zac E. Imel (2015). The Great Psychotherapy
Debate; The Evidence for What Makes Psychotherapy Work.

2nd Edition, New York: Routledge.
David Skorunka

Neumim psat ¢istokrevné recenze. Nedo-
kazi se béhem psani soustfedit na samotnou
recenzovanou publikaci. V procesu tvorby
se mi nabizi asociace na tvahy o daném
tématu, vyjevuji se mi $ir§i souvislosti a ne-
umim se vzepfit vzpominkdm na udélosti,
které jsou se ziskdnim konkrétni publikace
nebo setkdnim s autory spojené. A také se
neubrdnim pokusSeni nepfimo polemizovat
s odliSnymi ndzory jinych kolegt, k cemuz
je recenzovani odborné publikace mimo-
fadnou pfileZitosti. Leccos z vySe fecené¢ho
plati i pro recenzi The Great Psychothera-
py Debate, jejiZ prvni vydani v roce 2001
se stalo klasikou a ziskalo si zaslouZenou
pozornost psychoterapeutické komunity,
hlavné té zahrani¢ni. Kniha se stala jednou
z nejcitovanéjSich publikaci mezi psycho-
terapeuty — vyzkumniky, zabyvajicimi se
pal¢ivymi otdzkami: a) je psychoterapie
ucinna?, b) jsou nékteré psychoterapie ucin-
néjsineZ jiné?, c) co v psychoterapii ptisobi,
respektive podnécuje zménu? Nyni, o pat-
ndct let pozdéji, madme k dispozici doplnéné
aupravené druhé vydani s nadéji, Ze palcivé
otazky budou jednou provzdy zodpovézeny.

Druhé vydani je jiné hned na prvni pohled.
Spoluautorem Bruce Wampolda se stal jeho
kolega Zac Imel, odborny asistent na Uni-
versity of Wisconsin, jedna z shooting stars
naminulych konferencich Society for Psycho-
therapy Research. Mam na néj jednu vzpo-
minku. To bylo tak, v roce 2006, na konfe-
renci SPR v Edinburghu, vitr stfidal dést se
sluncem, desetileta rezZnd patnactiletou, jako
dezert povinny haggis, dokonalou kulisu za-
fidili netinavni dudéci a privody halasnych
protestantd. No a samoziejmé prispévky
o psychoterapeutickém vyzkumu. Jakysi
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¢ernovlasy mladik s figurou profesionalniho
hrace rugby prezentoval piehled vyzkumut
o tom, co se déje v mozku ¢lovéka v prubéhu
a v disledku psychoterapie a jak je to jiné
nebo podobné s pisobenim psychofarmak.
Mimoradnd prezentace opfend mimo jiné
i0 vysledky studii s vyuZitim zobrazovacich
metod, jeZ by mohla presvédcit dokonce
skeptické ,,inkvizitory* z proslulého klubu
pojmenovaného po jednom feckém hiisSni-
kovi. Dojat i zaujat zaroven, odhodlal jsem
se po skonéeni bloku piispévku oslovit pred-
néasejiciho. Predstavil jsem se, sdélil misto
svého pusobisteé a poprosil kolegu, zdali by
byl ochoten poslat mi prezentaci, nebo ¢la-
nek z ni vychézejici. Prosbu jsem zdtivodnil
nedostatkem takto prehlednych a velmi
dalezitych informaci v naSich koncinach,
kde je tfeba za legitimnost psychoterapie
a jeji dostupnost zvlasté ve zdravotnictvi
naddle usilovat. Reakce mé nepotésila. Pry
je to zatim nehotové dilo, které ma daleko
k publikaci, takovy hruby nacrt nékolika
madlo ddaju a kdesi cosi. To bylo poprvé
a také naposled, kdo mou prosbu o sdileni
poznatkd odbyl.

I'kdyZ vzpominka na Mr. Imela nevyhasla,
recenzi publikace, je-li tvofena profesiona-
lem, nemuZe nikterak ovlivnit. Zv1asté kdyz
druhému vydéni neni takika co vytknout.
Spoluautorstvi ptineslo obohaceni a dopl-
néni mnoha zajimavostmi z historie vyvoje
psychoterapie a ze soucasného vyzkumu.
Odli$nost obsahu od vydani prvniho je
zjevné hned u prvni kapitoly. V ni autofi
popisuji vyvoj mediciny a psychoterapie,
véetné rozvoje metod zkoumani, v§imaji si
odli$nosti a podobnosti mezi obéma oblast-
mi a vlivu mediciny na psychoterapii. Je to



JE DEBATA O UCINNOSTI PSYCHOTERAPIE U KONCE? 2015: 202-204

velmi pou¢né Cteni, umoziiujici ve vyvoji
poznéni a s jinou perspektivou nahlédnout
témata jako je model nemoci, evidence-ba-
sed approach, problematiku mysli a téla,
fenomén placeba atd. V druhé kapitole au-
tofi predstavuji svlj kontextudlni model
psychoterapie, aby v kapitole tfeti tento mo-
del porovnali s modelem medicinskym.
V téchto dvou kapitoldch jsou oba modely
popsdny vcetné zakladnich principd a také
je porovndn jejich pfinos a problematické
aspekty. Autori pfedkladaji vyzkumné pro
a proti tykajici se obou modelt a svymi
argumenty se snaZzi doloZit, Ze preference
medicinského modelu ve zkoumdni a rozvoji
psychoterapie neni, vzhledem k existujicim
vyzkumiim, opodstatnénd. V nasledujicich
kapitolach pridavaji dalsi a dalsi poznatky,
jez se tykaji klicovych aspekti psychote-
rapie, zejména dc¢innosti. Detailné je roze-
bréana otazka absolutni a relativni iéinnosti,
obecné a specifické faktory, faktor osoby
terapeuta a klienta/pacienta. Posledni ka-
pitola vysledky mnoha studii interpretuje
s ohledem na psychoterapeutickou teorii,
vyzkum, vzdélavani a praxi. Opominuta
neni ani spolecenskd a politickd rovina roz-
voje a prosazovani psychoterapie.

Site poznatki, dukladnost v pfistupu
a schopnost autort prezentovat rozsahla
vyzkumnd data ve srozumitelné podobé je
obdivuhodnd. Od Ctenare presto publikace
vyZaduje neuspéchané a soustfedéné cteni.
Sympatické je, Ze autofi nejsou zaslepe-
ni védci, uvédomuji si sloZitosti vyvoje
poznéni, metodologické problémy a dalsi
faktory, jeZ proces zkoumadni ovliviiuji.
Sami ptiznavaji: ,, Vzhledem k tomu, Ze pocet
psychoterapeutickych studii a meta-analyz
stoupd kazdy rok exponencidlné, nelze se
divit, Ze mitiZeme najit ditkazy (evidence)
doklddajici takika jakykoli pohled na véc.
V diisledku toho dnes v podstaté probihaji
v psychoterapii stejné debaty, jako v minu-
losti“ (Wampold, Imel, 2015; s. 255). Autofi
davaji explicitné najevo svou slabost pro
kontextudlni model, ale zdroven maji k dis-
pozici tolik pddnych argumentti z mnoha

THE GREAT '/

PSYCHOTHERAPY
DEBATE

The Evidence for
What Makes Psychotherapy Work

BRUCE E. WAMPOLD AND ZAC E. IM

vyzkumt jinych koleg, Ze jim to nelze mit
za z1€. ProtoZe autofi nevystupuji jako vlivni
reprezentanti konkrétniho psychoterapeutic-
kého sméru, maji idedlni pozici ke zkoumani
a nahliZeni ,,psychoterapeutické debaty*
z urCité meta-pozice. Postiehy sméfované
k vyzkumu, vzdé€lavani a politice tykajici
se rozvoje psychoterapie jsou podnétné,
opiené o dikladnou znalost problematiky
a soucasnd vyzkumnd data. Mnohé vysledky
a zavéry by stdly za vyuziti v jakékoli debaté
0 rozvoji a prosazovani psychoterapie, ze-
jména tam, kde pozice psychoterapie neni
optimdlné legislativné ukotvend a/nebo je
v nékterych resortech méné dostupnd nebo
v omezeném rozsahu pouze trpénd.

Stoji druhé vydani ,,velké psychoterapeu-
tické debaty* za pozornost? Samoziejmé,
v této otdzce nejsou pochybnosti na miste.
Ale musime potencidlni ¢tendre formou volné
parafrdze ndzvu romdnu jednoho z pred-
nich americkych spisovateld upozornit na jed-
no: No book for maths dummies (volny pte-
klad: Tahle kniha neni pro matematické
omezence!). Na strankach se to totiZ hemZzi
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matematickymi symboly, ¢tendfovu mysl
drazdi grafy a tabulky, hlavni metodou zkou-
mdni a srovndvani jsou sloZité meta-analyzy
meta-analyz. Obrni-li se ale ¢tendfr kogni-
tivné limitovany podobné jako autor recenze
trpélivosti, docka se srozumitelnych a na-
prosto zdsadnich zavéra, které daveéru ve vy-
zkum psychoterapie a porozuméni jeji
podstaté spiSe posili. Nékteré z predstav
o Gcinnosti riznych psychoterapii a zplso-
bech zkoumani autofi s pAdnymi argumenty
v rukdvu uvadéji na pravou miru (napft.
kritika randomizovanych kontrolovanych
studii, medicinského modelu, proklamované
»nadfazenosti* kognitivné- behaviordlnich
terapii, nahliZeni na psychoterapii analo-
gicky jako na medikaci apod.) A nékterymi
postiehy jisté pichnou do ,,vosiho hnizda‘*
psychoterapeutické komunity.

I kdyZ procitani The Great Psychothe-
rapy Debate neni vzhledem k ndrocnosti
textu kratochvilnym c¢tenim, nelze neZ
napsat, Ze se jednd o mimoradné dilo za-
byvajici se soucasnym stavem pozndni v psy-
choterapii. Publikace rozhodné patii mezi
zdkladni literaturu v§ech moznych psycho-
terapeutickych vycviki a vzdélavacich pro-
gramull. Pozorné ¢teni publikace miiZe byt
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prinosné pro studenty, zacinajici psycho-
terapeuty i pro zkuSené kolegy. A samo-
ziejmé€ pro ty, jejichZ hlavnim zdjmem je
psychoterapeuticky vyzkum. Specidlng si
zaslouZi publikace doporuceni vSem, kdo
maji o psychoterapii nespravné piedstavy,
devalvuji jeji podstatu a zpochybiuji jeji
pfinos poukazovanim na fenomén place-
ba, aniZ by sprdvné chdpali komplexnost
tohoto fenoménu. I kdyZ jsou autofi pu-
blikace kriticti k medicinskému modelu,
jejich préce by si zaslouZila pozornost praveé
v 1ékat'ské komunité a ve zdravotnictvi. Po-
pisované a vyzkumem doloZené procesy se
totiz odehrdvaji nejen mezi psychoterapeu-
tem a klientem, ale také mezi 1ékafem a pa-
cientem. A to bez ohledu na to, zdali je jim
ve zdravotnictvi vénovana pozornost a zdali
jsou (spiSe nejsou) vyuZivany ve prospéch
nemocnych.

The Great Psychotherapy Debate svymzpt-
sobem urcity typ debaty o psychoterapii uza-
vird, ale zdroven otevird prostor pro debaty
jiného typu. O jaky typ debaty pujde a jak
se bude vyvijet? A co nového z dal§ich de-
bat vyplyne? To zéleZi i na ¢tenéfich, které
bude publikace inspirovat k dal§imu rozvoji
psychoterapeutického poznani.
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PRACOVNY DEN PSYCHOANALYTIKA
Ludwig Eidelberg. Tvar pod maskou. 2012. Trenéin: Vydavatel'stvo - F,

159 s. ISBN 978-80-88952-72-5.
Peter Kusy

Recenzovand publikdcia od psychoana-
Iytika a profesora psychiatrie na New York
State University Dr. Ludwiga Eidelberga
sa v slovenskom preklade Petry Sinkovej
dostdva v roku 2012 vdaka Vydavatelstvu
- F v Trencine aj ku ndm. Pévodne bola tato
monografia publikovand po druhej svetove;j
vojne uzZ v roku 1948 v New Yorku ako
origindl pod ndzvom Take off your mask.
V predhovore k slovenskému vydaniu uva-
dza doc. MUDr. Jozef Hasto, PhD., Ze podla
Leonharda Schlegela, $vajciarskeho psychia-
tra a psychoanalytika, je Tvdr pod maskou
sndd ,,neprekonany plasticky opis pracov-
ného dnia psychoanalytika®. Eidelberg tak
velmi autenticky a realisticky pribliZil, ako
vyzerd jeden defi v praxi psychoanalytika
v povojnovom obdobi v USA.

Prierez jednym dilom psychoanalytika
Eidelberga je autentickou ukdzkou 6smych
rdznych pacientov s odliSnymi Zivotnymi
osudmi. Kazdy z tychto pacientov sa na-
chddza v tdplne inej faze psychoanalytic-
kého procesu, a preto su ich vypovede o to
zaujimavejSie a hodnotnejsie. Prva kapi-
tola s nazvom Ulomok skla popisuje prvé
ranné sedenie s novym pacientom — nut-
kavym neurotikom, ktory prichidza ,,...kvo-
li sklu. Mysli tym malé dlomky skla vo svo-
jich rukéch...” (str. 16). Po preskimani
problému, s ktorym pacient prichddza, sa
postupne dostant k problematickému vztahu
s jeho Svagrom, sestrou a psychoanalytik
tak s nddejou vidi potencidl pre indikdciu
dlhodobej psychoanalyzy u pacienta, ktory
sa zdal byt spolupracujtci. Nasleduje druhé
sedenie popisané v druhej kapitole Dajte mi
pokoj s pacientkou, ktord navstevovala Dr.
Rodana uZ par mesiacov pre problémy s
frigiditou. Psychoanalytik bol voci jej lie¢-
be mierne skepticky a mal pocit, Ze vSetka
ndmaha a usilie, ktoré vynaloZil v psy-

Ludwig Eidelberg, M.D.

TVAR POD
MASKOU

Pracovny den
psychoanalytika

choterapeutickom procese, vychddzali na-
zmar. Pacientka pani Jensen je eSte mlada
a sama ma velky zdujem, aby sa vyliecila
¢o najskor. Psychoanalytik v§ak mal pocit,
Ze aj napriek tomu, Ze spolupracuje, zda sa
byt v psychoanalyze citovo nezicastnend
a chladna. Dalii Zivotny pribeh prichadza
s tretim pacientom v kapitole s vystiznym
ndzvom Som iny. Tentoraz ide o mladého
muzZa, umelca a maliara dobre znidmeho
v USA, ktory sa netaji svojou homosexudl-
nou orientdciou. Pdn Germaine sa pocas se-
denia niekolkokrat dostal k ambivalentnému
vztahu so svojim partnerom, k priatelstvu
s mladym diev¢atom, ktoré ,,ho miluje“
a k naStrbeniu pocitov $tastia, ktoré sebaisto
a neoblomne navonok demonstruje. Tento
vystredny umelec sa na konci sedenia l4ci
s psychoanalytikom, ktory sa neisto pyta
»pride spat...? “.
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Stvrtym pacientom bol mlady Dr. Davis,
ktorému je venovana kapitola s ndzvom To
bol cely sen. Tridsaftriro¢ny lekdr uZ desat
mesiacov kaZzdodenne navStevoval ambu-
lanciu Dr. Rodana a okrem toho absolvoval
jeho kurz v psychoanalytickom institite.
Dal3i pripad neurotika, ktorymi boli v tomto
obdobi ambulancie psychoanalytikov prepl-
nené. Celd kapitola je venovand sedeniu
s pacientom, ktory prejavil svoj odpor voci
psychoanalytikovi hned niekolkokrat. Ustre-
dnou témou sedenia bol sen, ktory si Dr.
Davis velmi ochotne a zodpovedne pripravil,
a snazil sa tak demonstrovat svoju Sikovnost,
zrelost a schopnost. Naro¢nu prvi polovicu
diia po Styroch sedeniach s r6znymi typmi
pacientov ukoncil Dr. Rodan kratkou polho-
dinovou obediiajSou prestdvkou, aby mohol
pokracovat v psychoanalytickej praci dalej.

Nasleduje piata kapitola s ndzvom Moja
Zena je nevernd, ktord je venovand paci-
entovi pdnovi Weillkopfovi. Tento pacient
je neobvykly pripad dobre vyzerajiceho
a inteligentného Styridsiatnika, ktory trpi
ziarliveckym bludom. Dr. Rodan pred desi-
atimi mesiacmi prevzal jeho liecbu od iného
kolegu a mal vdZne pochybnosti o tom, ¢i
u neho bude psychoanalyza dspeSne indi-
kovana. Pan Weillkopf urobil v§ak vdaka
vlastnému vhladu na tomto sedeni doleZity
krok vo svojej liecbe a Dr. Rodan mal dob-
ry dojem, ked mu pri odchode pri lic¢eni
prvykrat rozhodne stisol ruku a s istotou
v hlase dodal: ,, Dakujem vdm, pdn doktor.
Dovidenia. “ (str. 111).

Siestou pacientkou bola tridsatro¢nd ro-
dacka z Francuzka sleC¢na Jeannine, ktora
bola vZdy velmi energetickd a plnd Zivota.
Kapitola s ndzvom Majstrov hlas tak popisu-
je velmi doleZité sedenie, na ktoré prichddza
dobre optimisticky naladend, a postupne
vsak Sikovnou pracou psychoanalytika do-
chddza k vhladu a robi dalsi ddlezity krok
pri svojej liecbe. Dr. Rodan si po sedeni
uvedomuje, aky doleZity je takyto uspech
po tak intenzivnej praci, zvlast ked'ide o pri-
pad masochizmu, ktory vZdy byva ndrocny
a komplikovany pre psychoterapeutickd
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précu. Predposlednou kapitolou Prid, sladkd
smrt... je Sokujuci pripad nec¢akaného pred-
¢asného ukoncenia psychoanalyzy. Dr. Ro-
dan c¢akal svoju pacientku, ktord uz takmer
pol hodinu po dohodnutom case sedenia
stale neprichddzala. Otvoril rozsiahly list,
ktory mu priniesla sekretdrka, zacal Citat,
a po chvili sa rozhodol zavolat pacientke
domov. Jej muZ mu v teleféne ozndmil, Ze
pred par hodinami spdchala samovrazdu
a je mrtva. V tomto pripade iSlo o zvlast
narocny pripad mladej tridsatStyrirocne;j
Zeny s tazkou depresiou a rizikom samo-
vraZzdy. Psychoanalytick4 lie¢ba zacala len
pred niekolkymi ditami a Dr. Rodan sice
pdvodne odporical jej lieCbu v sanatériu,
nakoniec vSak na jej naliehanie zacal indi-
vidualnu psychoanalyticki lie¢bu. O to viac
Sokujica a tazkd bola tito informécia pred
koncom néro¢ného pracovného dila. Dr.
Rodan si podrobne precital cely list, ktory
mu poslala pred smrfou pacientka, a na konci
sa neubrdnil pocitom zlyhania, frustricie
a vlastnej neschopnosti s mnoZstvom ne-
zodpovedanych otdzok. Cakal ho viak po-
sledny pacient — pan Catanga, ktorému je ve-
novand 6sma kapitola s ndzvom Pacient md
vZdy pravdu. Tentoraz i§lo o muZa v stred-
nych rokoch, stavebného podnikaterla, ktory
navstevoval jeho ambulanciu uZ skoro pol
roka s neurotickymi tazkostami. Pan Ca-
tanga bol velmi uzavrety do seba, uzZ dlhsiu
dobu Zil s manzelkou oddelene, silné, ne-
jasné a neurcité obavy ho robili neschop-
nym vychddzat zo svojho bytu. Ked sa mu
to predsa len podarilo, velmi obsesivne
opakoval niektoré stereotypy, ktoré mali
,chranit jeho ego* pred hroziacim nebez-
pecenstvom. Tento pacient dal v psycho-
analyze doposial najavo len velmi malo
nevedomého materidlu, napitie v jeho Zivote
sa stale stupniovalo a postupne narastali aj
jeho suiciddlne myslienky. Takto nirocny
zdver diia Dr. Rodan ur¢ite nec¢akal a musel
siahnut a7 na dno vlastnych sil a zdrojov,
aby dokdzal efektivne venovat posledni
hodinu pracovného diia pacientovi, ktory si
to vyZadoval.
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Naroc¢nost, pestrost, autentickost, odborny
aj Iudsky vklad, to vSetko su atribiity, ktoré
obsahuje Tvdr pod maskou. Pracovny deri
psychoanalytika. Publikdcia nim dnes moz-
no pripomina velmi obltibené romdny s psy-
choterapeutickou tematikou od I. D. Yalo-
ma ako napr. publikicie Visetko trvd krdtko
(2015); Mama a zmysel Zivota (2014); Laska
a jej kat (2014); KaZdy den o trochu bliZ
(2014); Lécba Schopenhauerem (2014);
Kdy? Nietzsche plakal (2014); LZi na po-
hovce (2010) a iné. Yalom inSpirovany
redlnymi Zivotnymi pribehmi svojich paci-
entov v psychoterapeutickej praxi vSak zacal
publikovat svoje diela aZ ovela neskdr, ako

vysla origindlna anglick4 verzia Eidelberga
v New Yorku v roku 1948. Jeho préca je
preto pionierskym, origindlnym a velmi au-
tentickym poc¢inom, bez snahy o romdnové
dramatizovanie a zbytocné beletrizovanie.
Tato monografia by preto nemala chybat
v kniZnici psychoterapeuta, a to nielen psy-
choanalyticky orientovaného, ale tieZ vy-
Skoleného v ktoromkolvek pristupe a smere.

Mgr. Peter Kusy

Katedra pedagogickych stidii
Pedagogickd fakulta Trnavskej
univerzity v Trnave

e-mail: peterkusy7 @ gmail.com
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RECENZE / REVIEWS

MOUDROST TELESNE ZAKOTVENEHO PROZiVANI

Ann Weiser Cornell (2015). Sila Focusingu: Priivodce k emo¢nimu

sebeuzdraveni. Praha, Portal.
Roman Hytych

Gendlinova metoda Focusing se uz davno
zapsala do historie psychoterapie. Prvni
edice jeho opakované vyddvané knihy véno-
vané Fosusingu vychazi v roce 1978, prvni
¢lanek vSak Gendlin publikuje v Casopisu Psy-
chotherapy: Theory Research and Practice
o devét let diive. Kofeny metody lze pfitom
hledat uZ na prelomu 50.—60. let ve vyzkumu
procesu psychoterapie, na kterém Eugen
Gendlin spolupracoval s Carlem Rogersem.
Kniha Anny W. Cornell vydand naklada-
telstvim Portél ukazuje, Ze focusing je sta-
le Zivouci metodou vedouci k sebeuzdra-
veni.

Kniha je psdna srozumitelnym jazykem
a ackoliv md pouze 120 stran rozdélenych
do 11 kapitol, presto v nich autorka dokadze
obsdhnout to podstatné k aplikaci metody,
ato jak pro psychoterapeuty, tak i pro laiky.
Silnou strankou knihy je mnoZstvi prikladi,
kterymi autorka dokumentuje sebeozdravny
proces, jakoZ i inspirujici metafory, jeZ za-
jemcum o focusing dokaZi zprostfedkovat
klicovy postoj zvédavého a piijimajictho
pozorovatele télesn€ zakotveného proZivani.
A proc€ je tento postoj tak dilezity? Pro-
toZe nasi béZnou potiebou je mit jasno a ro-
zumét tomu, co proZivdme a co se kolem
nds déje. A focusing vytvari podminky,
aby nastaly okamZiky, jeZ Gendlin oznacu-
je jako ,hranice zkuSenosti*. Jde o chvile,
kdy proZivdme néco nejasného a divného,
co se okamzitému porozuméni ¢asto vzpira.
A metafory byvaji v té€chto chvilich vhod-
nymi pomocniky v udrZeni zvidavého po-
stoje, ktery postupné vede k proZitkovému
porozuméni (felt sense) a proZitkové zméné
(felt shift).

Gendlinovy texty jsou postaveny na pre-
ciznim technickém uchopeni procesu pro-
Zivani. Takové popisy v recenzované knize
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nenajdeme v explicitni podobé, informo-
vanému Ctendfi je vSak ziejmé, Ze autorka
metodé dokonale rozumi, sviij text ovSem
nabizi ve ¢tivé formé, kterd neni zatiZena
leckdy téZko pochopitelnou filozofii impli-
citnitho (Gendlin, 1991). PfestoZe se autorka
praxi a vyuce focusingu vénuje vice nez 30
let a z textu je patrné jeji nadSeni, nevyhyba
se ani problémtim, na které mohou terapeuti
i laici narazit pfi jeho vyuZivani. Je sym-
patické, Ze popis problematickych situaci
odpovidd skute¢nym potiZim, se kterymi
se miZe pfi tréninku kdokoliv setkat, a Ze
nabizi G¢inné néstroje, jak se s t€émito pre-
kaZzkami tspé$né vyrovnat.

Kniha je uzavfena kapitolou s nékolika
tipy, jak klient mtiZe vytrénovat svého tera-
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peuta, aby s nim zacal provadét focusing.
TakZe pokud za vami jako terapeuty né-
kdo takovy pfijde, kniha Anny W. Cornell
vas v této situaci urc¢ité¢ nenechd na ho-
lickach.

LITERATURA

Gendlin, E. T. (1969). Focusing. Psychotherapy:
Theory, Research and Practice, 6 (1), 4-15.

Gendlin, E. T. (1978). Focusing (first edition).
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Gendlin, E. T. (1991). Thinking beyond patterns:
body, language and situations. In B. den Ou
den & M. Moen (Eds.), The presence of feeling
in thought, pp. 25-151. New York: Peter Lang.

Gendlin, E. T. (2003). Focusing. Praha, Portal.
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Pokyny pro prispévatele ¢asopisu Psychoterapie

(Praxe - Inspirace — Konfrontace)

Délka prispévkii:

Pro rubriky Teorie, Praxe a Vyzkum v psycho-
terapii pfijimdme texty do maximalniho rozsahu
18 normostran (32 400 znakt véetné mezer);
zaslat lze samoziejmé i texty krat$i. Do max.
rozsahu je tfeba zahrnout i abstrakt ve dvou
jazycich a literaturu.

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

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

Prispévky zasilejte opati‘eny:

1. Nazvem v Cestiné (resp. slovensting) a ndzvem
v anglictiné

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

3. Abstraktem (jde o souhrn obsahu v rozsahu
10-15 radki), a to v cestin€ i ENG

4. Ke jménu autora uvedte vZdy pracovisté a kon-
takt na autora, ktery bude uvetejnén

5. Seznamem literatury

6. Pripojte velmi stru¢ny medailén autora (resp.

XXz 2

nejduleZitéjsi ddaje) — v rozsahu do 10 radka.

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 divodi nedodr-
Zenych pokynt pro autory.

Pokyny k formalni striance texta:

Redakce pfijimd plivodni piispévky v ceském
jazyce, slovenstin€ nebo anglicting, které odpo-
vidaji odbornému profilu ¢asopisu. Piispévky
jsou pfijimdny v elektronické podobé ve for-
matu WORD, at uZ jsou zasldny jako ptiloha
na e-mailovou adresu vykonné redakce psychote-
rapie@fss.muni.cz ¢i doruceny na postovni adresu
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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 zdtraznéni kapitol 1ze pouZit dva stupné
jejich ¢lenéni (napt. 1. Terapeuticky ptistup; 1.1.
Dosavadni vyzkumy).

Pokyny pro citovani:

V z4djmu shodného uvadéni literatury (a citaci
v textu) prosime o dodrZeni nésledujictho vzoru. Se-
znam literatury je usporddén abecedné podle pifjmeni
autora. V textu jsou odkazy na literaturu uvadény
pifjmenim autora, arokem vydéni préce, pii vice pra-
cich jednoho autora v jednom roce rozliSujte pismeny
malé abecedy: (2007a; 2007b). V piipadé dvou auto-
10 uvaddéjte oba autory. Ma-li price tfi a vice autord,
1ze uvést pouze prvniho a zkratku ,.et al.“. V seznamu
literatury se uZiva plné formy citact, disledné cely né-
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: ...alesponi
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 ...Vodackova 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
autord (Polsterova, 2005; Yalom, 2006).

2. variantné je mozné uvést nejprve hlavni odkaz
a pak dalsi odkazy — na této skute¢nosti se sho-
duje vice autoru (Yalom, 2006; viz téZ Pols-
terova, 2005;).



Primd citace textu autora (pri primé citaci se uvd-
di strana, na niZ se pasdz v piivodni prdci nachdzi):
Neékdy se povaZzuje za dulezité pfipominat, Ze
»zakladatelé gestalt terapie méli osobni zkuse-
nost... v rdmci herectvi a vyrazového pohybu‘
(Mackewn, 2004, s. 165 nebo Mackewn, 2004:165
— zvolte jednotné jeden tip odkazii v celém cldnku).

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

Vzory zaznamu v zavéreéném oddilu

LITERATURA:

Kniha [uvédéjte i podtitul]:

Fonagy, P., Target, M. (2005). 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 pozndni? Psychiatrie, 7(4),
290-300.

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

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

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

Kapitola v knize nebo ¢lanek ve sborniku:
Polsterovd, M. (2005). Gestalt terapie: vyvoj
a vyuZiti. In J. Zeig (Ed.), Uméni psychoterapie
(s. 516-533). Praha: Portal.

Dalsi pokyny:

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