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EDITORIAL

1 EDITORIAL

Mili étenari,

s jarem pfichdzi i prvni leto$ni ¢islo ¢aso-
pisu Psychoterapie, které letos ,,vykvetlo*
do trochu jiné grafické podoby. Jednak jsme
mirn€ zvétsili pismo pro piijemnégjsi zazitek
z Cetby, jednak jsme doplnili n¢které infor-
mace do hlavicek ¢lanki pro vétsi komfort
pri vyhledavani citacnich idaji. Véiime, Ze
obé drobné Upravy uvitite.

Jednim z témat, kterd v posledni dob& hy-
bou spole¢nosti nejenom v Ceské republice,
jsou otdzky ,,byti doma‘ a s nim spojenym
pocitem bezpeci, a naopak ,,byti cizincem*,
které se Casto spojuje s obavami. Ackoli se
tématu uprchlické krize vénuje explicitné
jen jeden z diskusnich prispévku, pokud se
na téma podivame z vét§iho odstupu, prav-
dépodobné nalezneme spojitosti i s ostat-
nimi texty, které se vénuji autentické sexu-
alité a spiritualité, rastu do stafi, zpisobu
zvladani nadmiry sebekritiCnosti ¢i nutnych
kompetenci pro prici s rodinou. Postaci
k tomu moznd i jednoduchd otdzka: Citim
se doma nebo cize, napfiklad s procesem
starnuti?

Jsem presvédcen, Ze pro kvalitni Zivotni
pohodu, o kterou jako terapeuti ¢asto usilu-
jeme, potfebujeme nejen dovednost vytvorit
si pocit bezpe¢ného domova a vymezit se
vaci tomu, co neni domdci, ale cizi. Zadné
koteny, kotvy ¢i hranice ndm totiZ ne-
umozni natrvalo ustét tok Zivota, tlak toho
ciziho, toho, co zlstdvd za hranici a co je
nezndmé. Proto je pro Zivotni pohodu stejné
tak dileZzité Sikovné vyporddani se s nezné-
mym, které v nds miize provokovat Sirokou
Skélu postoju od zvédavosti a otevienosti az
ke strachu, tzkosti a agresi.

O zpusobech, jak nezndmé zabydlujeme
do pro nés zndmého svéta, piSe uZ mnoho let
socidlni psycholog Serge Moscovici, ktery
v mladi osobné prosel zkuSenosti cizince.
Dovolim si z vysledkd jeho dlouhodobé
vyzkumné prace pouZit vétu, Ze pamét
mad Casto navrch nad vnimdnim. Proces
aktualizace, ke kterému nezkreslené vni-
méni skutecnosti vede, je totiZ energeticky
ndro¢ny a socidlni skupiny, stejné jako
konkrétni osoby, svoji energii ¢asto Setii
pravé diky paméti. Cas nam pak ukaze, zda
jsme skutecné usetfili ¢i nikoli.

O vyhodich a limitech perspektivy ci-
zince psal sociolog Alfred Schultz, ktery
z pohledu jiné védni discipliny popisuje
kaZdodenni zkuSenost dosud nevyhotelého
psychoterapeuta — opétovné proZivanou
zvédavost ale i nejistotu pfi snaze poro-
zumét klientové cizi a nékdy i ohroZujici
Zivotni perspektive. Pro¢ ohrozujici? Kdyz
vnimdm, Ze nezndmého je pfili§ mnoho,
tolik, Ze se zaCindm ztracet a prestdvam
rozumét, citim osobn¢ potiebu zakotvit se,
udélat si pauzu a dat si ¢as a prostor stravit
to, co je cizi.

Rozvedeme-li ddle metaforu procesu tra-
veni, pfipustme si i fakt, Ze nékdy nékteré
skute¢nosti zlistanou nestrdvené a jsou
odmitnuté. Dovolil jsem si tentokrat edito-
rial vénovat pouze tématu domaci vs. cizi.
Véiim, Ze jde o jedno z kliovych témat
Zivota osob 1 lidskych spolecenstvi a Ze se
vyplati se mu vénovat i v jinych kontextech,
neZ je aktudlni uprchlicka krize.

VéZeni Ctendfi, preji vam pifjemné Ctend.

5. 4. 2016, Brno Roman Hytych
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SPECIFIKA PSYCHOTERAPIE S VYSOKO

SEBAKRITICKYM KLIENTOM
Specifics of psychotherapy with highly self-critical client

doc. Mgr. Julia Halamova, Ph.D.
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ABSTRACT:

Self-criticism is a major conjoint factor
in the background of many psychiatric
diagnoses. In terms of psychotherapy, it
is crucial that client’s self-criticism sub-
stantially weakens the client‘s response to
a treatment. That is why it is so important
for a psychotherapist to know more about
self-criticism and be more familiar with
various ways to deal with it. The previous
article ,, Possibilities of intervention while
working with highly self-critical client*
provides an overview of various possible
interventions in this area. This article is
focused on psychotherapy with highly self-
-critical clients. It contains description of
difficulties while doing psychotherapy with
highly self-critical clients and reasons for
these difficulties, typology of inner critics,
basic psychotherapeutic approaches dealing
with self-criticism and general principles of
psychotherapy with the critics.

Key words: self-criticism, self-hate, self-
-compassion, self-reassurance, psycho-
therapy

ABSTRAKT:
Sebakritickost je hlavny spolo¢ny faktor

na pozadi mnohych psychiatrickych dia-
gndz. Z hladiska psychoterapie je klicova
informdcia, Ze pritomnost sebakritickosti
u klienta zdsadnym spdsobom oslabuje
odozvu klienta na liecbu. Prave preto je
pre psychoterapeuta doleZité vediet o se-
bakritickosti viac a poznat r6zne moZnosti
ako s fiou pracovat. Predchddzajici ¢lanok
,»Moznosti intervencie pri prdci s vysoko se-
bakritickym klientom* poskytuje prehlad
roznych intervencii pouZitelnych v tejto
oblasti. Tento nadvézujuici ¢lanok je zame-
rany na psychoterapeuticki pracu s vysoko
sebakritickym klientom. Obsahuje popis
tazkosti pri psychoterapii sebakritickych
klientov a dovodov tychto tazkosti, odliSe-
nie rdznych druhov vnitorného kritika, za-
kladné psychoterapeutické pristupy v praci
so sebakritickostou a vSeobecné zdsady
psychoterapeutickej prace so sebakritikom.

Kliicové slovd: sebakritickost, sebane-
ndvist, sebasicit, sebapotvrdenie, psycho-
terapia

Cielom tohto ¢lanku je poskytnuf za-
kladné informécie o osobitostiach psycho-
terapie s vysoko sebakritickymi klientmi
a terapeutickej praci s vnitornym kritikom.
Clanok nadvizuje na predchadzajici ¢lanok
,»Moznosti intervencie pri prdci s vysoko se-
bakritickym klientom* (Halamova, 2015),
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kde su predstavené zdkladné informécie
o problematike sebakritickosti a sprostred-
kovany prehlad intervencii v tejto oblasti.
Whelton a Greenberg (2005) vo svojom ex-
perimente zistili, Ze vSetci [udia st schopni
kritizovat sa, ale iba niektori Iudia nie su
schopni branif sa tymto svojim vlastnym
utokom na seba. Tychto v ¢lanku oznacu-
jem ako vysoko sebakritickych klientov.
Sebakritickost je spolo¢ny faktor na po-
zadi mnohych psychiatrickych diagnéz.
Z hladiska psychoterapie je klicové vediet,
7e samotnd pritomnost sebakritickosti u kli-
enta zdsadnym spdsobom oslabuje odozvu
klienta na liecbu. Prave preto je pre psycho-
terapeuta doleZité priamo pracovat so se-
bakritickostou, a kvoli tomu je potrebné
o tejto problematike vedief viac a poznat aj
terapeutické postupy, ako s fiou pracovat.

DOVODY TAZKOSTI PRI PRACI

SO SEBAKRITICKOSTOU

KLIENTA

V terapeutickom vztahu je sebakritickost
prekazkou, ktord brani klientovi vytaZit
z terapie pre seba tZitok a zarovei je pre-
diktorom slabej odpovede na psycholo-
gicku a aj farmakologicki liecbu (Shahar
et al., 2015). Suvisi to hned s niekolkymi
faktormi. Hlavnym faktorom je zniZena
schopnost alebo v niektorych pripadoch az
neschopnost sebakritickych ludi vybudovat
silnu terapeuticku alianciu s terapeutom, ¢o
je prejavom ich celkovo tazSieho budova-
nia a udrZiavania vztahov. Interpersondlne
tazkosti sebakritickych Tudi sudvisia s ich
zavislym postojom voci potvrdeniu, schva-
leniu ¢i podpore od ostatnych a zdrovei pa-
radoxne na druhej strane s ich o¢akdvaniami
odmietnutia ¢i kritiky. Preto je pre tychto
Tudi velmi taZké prejavit svoje potreby,

tizby, pocity, a preto tieZ nie si kongru-
entni ani autenticki vo vztahoch a zriedka
alebo nikdy nie sud iniciativni (Stinckens
et al. 2013a). Niektori sebakriticki Iudia
sa naopak izoluji a vyhybajui intimite
zdorazniujic nezdvislost a sebestacnost. Ini
zasa kritizuju druhych, aby sa citili nadra-
dene, sd agresivni a dominantni, pohrdaji
ostatnymi. Podla kvalitativnej analyzy
Janzena (2007) sebakriticki klienti neustale
hodnotia nielen svojich terapeutov, ale aj
svoje zdZzitky v terapii. Je pre nich fazké
uverit komplimentom od terapeuta, maji
tendenciu nielen zmensSovat svoje potreby,
ale zaroven aj vysledky terapie. Okrem toho
im potreba schvélenia a socidlna Ziaddicnost
brania byt otvoreni a zdielat sa. PodloZené
je to aj vyskumnymi zisteniami, z ktorych
vyplyva, Ze ¢im vicsia sebakritickost u kli-
enta, tym negativnejsie hodnotenie vztahu
s terapeutom (Horvath, Symonds, 1991)
atym viac tazkosti s vytvorenim a udrzanim
terapeutickej aliancie (Whelton, Paulson,
Marusiak, 2007).

Sebakritickost vytrvalo a neoblomne
odoldva zmene v psychoterapii podla
Firestone et al. (2002) aj kvoli tomu, Ze
klientom ddva sebakritickost pocit kontroly
nad vlastnym vnitornym svetom. Ak tera-
peut spochybiiuje alebo sa ¢o i len zaobera
klientovou sebakritickostou, rovnako ako
aj ked klient preziva dspech ¢i rast, toto
vSetko klienta hlboko ohrozuje, pretoZe by
to mohlo ovplyvnit ¢i nebodaj zmenit jeho
osvedcené schémy seba, ktorym ddveruje
a md ich odskidSané. Rané maladaptivne
schémy tieZ funguji ako filter pri vybere
a spracovavani informdcii (Stinckens et al.,
2013a). Pozornost sa automaticky zameria-
va na podnety, ktoré podporuju existujice
schémy a podnety v rozpore s nimi si mini-
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malizované alebo popreté. Tym sa schémy
stdvaji nemennymi. Blatt (1995, 2008)
vymenovdava charakteristické problémy
v spracovavani informécii u vysoko seba-
kritickych Tudi. Ide o negativne ocakédvania
ohladom budicnosti, priliSné zovseobecno-
vanie, selektivna abstrakcia, dichotémne
¢iernobiele videnie seba a sveta, ktoré sa
aktivuja v pripade ohrozenia existujiceho
presvedcenia a modifikuji informécie tak,
aby schémy zostali nezmenené.

Dal3im velkym okruhom dévodov slabej
odozvy na terapiu je aj celkovo strach zo su-
citu, ktori byva casto spojeny s vysokou
sebakritickostou. Viaceré vyskumy pouka-
zujud na to, Ze niektori vysoko sebakriticki
jednotlivei maja taZzkosti pri rozliSovani
areagovani na stcit celkovo nielen od ostat-
nych, ale i s generovanim stcitu voci sebe
samému. V Stidii Rockliff et al. (2008)
zistili, Ze Tudom s niZSou sebakritickostou
sa uz i len pri predstave laskavého a sucit-
ného Cloveka zvysi srdcova frekvencia (¢o
naznacuje fyziologické upokojenie) a zniZi
kortizol (stresovy hormoén), kym Tudom
s vysokou sebakritickostou sa zniZi srdcova
frekvencia a nevyprodukuje Ziadna zmena
kortizolu. Podobne Longe et al. (2010)
s pouZitim magnetickej rezonancie zistili,
Ze jednotlivci vykazujici vysSiu sebakritic-
kost mali vicSiu aktivéciu v oblasti mozgu,
ktord je spojend s hrozbou (amygdala).
Toto potvrdzuju aj dalSie klinické Stidie
(McEwans et al., 2014). Vo vyskume so za-
pojenim eye trackingu tcastnici s niZSou
mierou sebakritickosti venovali zvySenud
pozornost stcitnym tvdram. McEwans et al.
(2014, s.2) zistili, Ze ,,¢im viac boli Gcast-
nici sebakriticki, tym menej boli schopni
identifikovat laskavé a sucitné tvare spo-
medzi kritickych tvari.*

8

TERMINOLOGIA — SEBAKRITIK
RESPEKTIVE VNUTORNY KRITIK

V predchadzajicom ¢lanku som zadefi-
novala sebakritickost a v tomto ¢ldnku zasa
vySpecifikujem termin sebakritik respekti-
ve vnutorny kritik. Podla Stinckens et al.
(2013a, str. 61) je vnttorny kritik zadefi-
novany ako ,,dobre integrovany systém kri-
tickych a negativnych myslienok a postojov
k sebe, ktory interferuje s organizmickym
preZivanim jednotlivca. “ Stinckens et al.
(2013a, 2013b) vychadzaju z tradicie na kli-
enta centrovanej experiencidlnej psychote-
rapie, ¢o sa odzrkadluje aj na jej samotne;j
definicii. Podobny koncept v§ak mdZeme
néjst aj v inych psychoterapeutickych
pristupoch pod inymi ndzvami (Ondrisova,
Menkynova, 2006; Stinckens et al., 2013a)
ako napriklad ,,moralistické superego” ale-
bo ,,ego idedl” v psychoanalyze, ,.ego stav
kriticky rodi¢” v transakcnej analyze, ,.,top
dog” v gestalt terapii, ,,negativne presved-
cenia” v kognitivne behaviorilnej terapii,
,hegativne automatické vzorce myslenia”
v raciondlno-emociondlnej terapii, ,,Cit
menejcennosti” v Adlerovskej psychote-
rapii, ¢i ,,nizka sebatdcta” v psychoterapii
V. Satirovej.

IDENTIFIKACIA ROZNYCH
DRUHOV VNUTORNEHO KRITIKA

Z klinického hladiska m4 hlas vntitorné-
ho kritika charakteristiky, ktorymi sa da
jednoznacne odliSit od hlasu vnitorného
preZivania (Stinckens et al., 2013a). Vnu-
torny kritik hovori akoby proti klientovi,
zatial ¢o vnutorné preZivanie akoby za kli-
enta. Vnutorny kritik pri tom pouZiva ne-
priatelsky, zlomyselny a kruty t6n, ktorym
opakovane pripomina staré veci, vynucuje
si staré poZziadavky, odvoldva sa na ,,mu-
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si§, mal by si, nikto, nikdy, kazdy, vZdy*,
formuluje deStruktivne odsidenia, nema
pochopenie pre nuansy, nepovoluje Ziadne
vynimky, atakuje lahko predvidatelnym
spdsobom, ktory je zjednodusSeny a zovse-
obecneny. Vnitorny kritik je zamerany
na minulost, kedy vyvoldva pocity viny
alebo na buddcnost, kedy strasi, co sa moze
stat. MdZe byt aktivovany tak negativnymi
udalostami (nedspechom, kritikou, zahan-
benim, zosmie$nenim), ako aj neutralnymi
¢i naopak pozitivnymi situaénymi faktormi
(pochvala), ale zvicSa plati, Ze nezodpo-
vedd udalostiam, ktoré sa aktudlne deju.
V dosledku tejto sebakritiky sa klient citi
zle, hlavne sklticeny, uzkostny, nespokojny,
depresivny, inhibovany, zahanbeny, vinny,
nekompetentny, nedspe$ny, menejcenny,
¢o sa da vidiet aj na neverbdlnej komuni-
kacii v podobe tenzie v tvari, prekriZenych
noh a rik, tazkého alebo plytkého dychania
a zvySeného svalového tonusu. Na rozdiel
od vnitorného kritika, vnitorny hlas pre-
Zivania hovori priatelskym, pokojnym t6-
nom, ukazuje nieco nové, vedie a podporu-
je, je kreativny a prindSa nddej, poskytuje
ulavu, energizuje, je Specificky a osobny.
Na neverbdlnej drovni sa manifestuje
ako usmev, uvolnenie svalového tonusu,
hlboké dychanie a otvoreny a relaxovany
postoj tela.

PodTra Elliotta et al. (2004) mdZe sebakri-
tik nadobudat r6zne podoby dysfunk¢nosti
v z4vislosti od toho do akej miery blokuje
preZivanie. Napriklad ak kritik spochybiiuje
alebo posudzuje ¢i strasi urcité aspekty kli-
enta (,,51 nev§imavy!*, , Nevie§ dodrzZat ter-
min!*), ohrozuje to integraciu seba, ale nie
nevyhnutne to blokuje preZivanie. Naopak
ak md kritik maladaptivnu podobu, s ktorou
sa klient identifikuje aZ do takej miery, Ze

sa stava Castou seba (,,Si hovno!*, , Nikto
ta nikdy nebude milovat!*‘) a neostdva cas-
tou prihovarajicou sa zvonka, potom je
pre klienta tazké uverit, Ze ma aj pozitivne
Casti seba a blokuje akékolvek preZivanie,
ktoré je v rozpore s tymto presvedéenim.

Stickens et al. (2013a) rozoznévaju Sest
zékladnych druhov sebakritika, pricom
prvé tri typy su relativne Tahko v terapii
identifikovatelné, pretoZe ich klient sdm
vyjadruje, zatial ¢o dalSie tri mdZu pozor-
nosti terapeuta uniknuf lebo st vyjadrené
nepriamo.

1. typ Ponizujici — Klient neustale pri-
pisuje sam sebe negativne charakteristiky.

2. typ Trestajtci — Klient je presvedceny,
Ze si zasliZzi trest, je neschopny odpustit si
minulost.

3. typ Pozadujici — Klient mé pre seba
nastavené nesplnitelné idedly a Standardy
a nuti sa ich dosahovat za kazdua cenu.

4. typ Zanedbavajici — Klient je pasivny,
toleruje zI€ zaobchddzanie so sebou a ne-
prejavuje svoje potreby.

5. typ Vyhybavy — Klient je odstrihnuty
od svojich emécii a potrieb, emociondlne
odtiahnuty od inych ludi a odmieta pomoc.

6. typ Dominujici — Klient sa sprava agre-
sivne, manipulativne, sitaZivo a domi-
nantne.

ZAKLADNE o

PSYCHOTERAPEUTICKE PRISTUPY

V PRACI SO SEBAKRITICKOSTOU

Na ilustriciu uvddzam aj konkrétne te-
rapeutické pristupy po jednom z huma-
nistickej, psychodynamickej i kognitivne
behavioralnej tradicie.
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KOGNITIVNE BEHAVIORALNE

PRISTUPY

Terapia zamerana na stcit

(Compassion Focused Therapy CFT)

Paul Gilbert (2010, 2014) vytvoril terapiu
zameranu na sucit, ktord priamo pomdha
rozvijat zru¢nost sebasuicitu. Zakladnou
premisou tejto terapie je presvedcenie, Ze
kultivicia sucitu je klicova pre adaptivne
emociondlne reagovanie najmé pre klientov
s vysokou sebakritickostou a hanbou (Cas-
tilho et al., 2015). CFT techniky zahriiaji
ndcviky v§imavosti, imaginativne techniky,
vizualizaciu, ndcvik stcitného rozmyslania
areagovania. Tento terapeuticky pristup sa
v sti¢asnej dobe tispe$ne pouZiva na lieCenie
napriklad pordch prijmu potravy (Goss,
Allan, 2014), zavislosti (Kelly et al., 2010),
uzkostnych porich (Gilbert, 2010), psychéz
(Braehler et al., 2013), a dalSich.

PSYCHODYNAMICKE PRISTUPY

Hlasova terapia (Voice Therapy VT)

Podla Kannan a Levitt (2013) patri me-
dzi psychodynamické pristupy aj Hlasova
terapia, ktorej zakladatelom je Firestone
(2001). Hlasové terapia uc¢i ozvucovat nega-
tivne myslienkové vzorce, ktoré tvoria z4-
klad maladaptivneho spravania. Kone¢nym
cielom hlasovej terapie je pomoct klientom
dosiahnut vic¢siu nezdvislost a slobodu v Zi-
vote, pricom vSak maju zostat nadalej zrani-
telnymi voci ,,pozitivnym*1i ,,negativnym*
emdcidm v Zivote a zachovat si schopnost
primerane reagovat na pozitivne aj nega-
tivne udalosti v ich Zivote. Hlasova terapia
pozostdva z piatich krokov: 1) identifikova-
nie negativnych myslienkovych procesov,
2) ziskanie vhladu do zdrojov negativneho
myslenia, 3) reagovanie na hlas a odolanie
mu, 4) rozpoznanie sebadeStruktivneho
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spravania, 5) rozvijanie korektivnych na-
vrhov na vytvorenie zmeny (About Voice
Therapy, 2015).

HUMANISTICKE PRISTUPY
Terapia zamerana na emdocie
(Emotion Focused Therapy EFT)

V Terapii zameranej na emdcie je seba-
kritickost koncipovand ako konflikt medzi
dvoma aspektmi ja, kde jedna cast seba
tvrdo kritizuje, suidi, hodnoti, blokuje preZi-
vanie a zdravé potreby druhej, submisivne;j
Casti seba samého (Greenberg, Watson,
2005). Zmena sa navodzuje zmenou po-
hladu casti na seba a ich reakcii na seba
navzdjom. Klient sa aj fyzicky presiva
medzi dvomi stolickami, pricom kazda sto-
licka reprezentuje jeden aspekt seba v snahe
prehrat vnitorny dialég medzi nimi. Mys-
lienky, pocity a potreby kaZzdej z casti sa
preskiimavaji a odkomunikovavaju s cie-
lom dospiet k ich integrdcii. Opdtovné
privlastnenie si oboch stran je ¢iastocnym
rozrieSenim. Plné rozrieSenie vyZaduje ur-
¢ity druh vzdjomného porozumenia alebo
prispdsobenia medzi tymito dvomi ¢astami
self, pri¢om jedna ¢ast preskiimava svoje
emociondlne schémy a potreby, kym druha
cast zmikne voci prvej Casti (Halamova,
2013). Na zaklade splnenych kritérii je
model terapie zameranej na emdcie po-
vaZovany za empiricky podloZenu liecbu
pre problémy pdrov (Snyder, Castellani,
Whisman, 2006). Pre kratkodobu individu-
alnu psychoterapiu zamerani na emdcie su
doteraz vytvorené Standardizované postupy
pre klientov s depresiou (Greenberg, Wat-
son, 2005), komplexnou traumou (Paivio,
Pascual-Leone, 2010) a najnovsie sa vytva-
raju aj postupy pre socidlnu uzkost (Elliott,
2013), generalizovanu uzkost (Timulak,
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McElvaney, 2012) a pracuje sa na vytvo-
reni dalSich, ako napriklad protokol terapie
zameranej na emocie pre poruchy prijmu
potravy (Dolhanty, Greenberg, 2007).

VSEOBECNE ZASADY )

PSYCHOTERAPEUTICKEJ PRACE

SO SEBAKRITIKOM

V rdznych terapeutickych pristupoch bolo
naformulovanych viacero postupov pre pra-
cu so sebakritikom. Hlavnym principom
vo vSetkych je aktivita, nakolko sa sebakri-
tik nezmeni ani nezmizne sdm bez cielené-
ho tsilia (Stinckens et al., 2013a, 2013b).
Leijssen (1998) to dokonca formuluje tak,
Ze pokial sa so sebakritikom nepracuje pri-
amo zostdva rovnaky a nadalej blokuje pre-
Zivanie. Stinckens et al. (2013a) na zaklade
prehladu literatdry a analyz terapeutickych
sedeni vyextrahovali pdt vSeobecnych
stratégii pre pracu so sebakritikom, ktoré
si postupne priblizime: 1. identifikovanie
sebakritika, 2. oddialenie sa od sebakritika,
3. naladenie sa na sebakritika, 4. presun po-
zornosti na organizmicky zéazitok a 5. in-
tegrovanie rozli¢nych aspektov seba.

1. Identifikovanie sebakritika

PodTIa Leijssena (1998) terapeuticka pra-
ca so sebakritikom zacina terapeutovym
identifikovanim sebakritika u klienta.
Nasledne moZe terapeut pomoct klientovi
identifikovat sebakritika u seba. A to najmé
preto, Ze klienti si asto nie s vedomti, €o sa
v nich deje, nachadzaju saiba v tzv. globdl-
nom distrese (Greenberg, 2011; Timulak,
2015) a citia sa pritom v emociondlnej
nepohode. Ulohou terapeuta je vysvetlit
alebo priamo umoznit zaZit, ako si klient
sdm u seba vyvoldva tieto pocity tym, Ze sa
posudzuje, odmieta, zosmiestiuje ¢i urdza.

Pri¢om by intervencie mali byt zamerané
na zvySovanie uvedomovania si jednak
obsahu, pdvodu ale aj procesu sebakritizo-
vania (Kannan, Levitt, 2013). ZvySovanie
uvedomovania si sebakritickosti mdZe mat
rdzne podoby v rdznych terapidch napriklad
diskutovanie sebakritickych mysSlienok
v kognitivnej terapii, preskimavanie pre-
nosu v psychodynamickej terapii alebo
priaca so stolickami v terapii zameranej
na emocie (Dialég na dvoch stolickach vid
Elliott et al., 2004; Halamov4a, 2013). Ak
klient porozumie alebo aj zaZije, ako sdm
seba kritizuje a ¢o to s nim robi, nauci sa
rozliSovat medzi hlasom sebakritika a hla-
som vnutorného preZivania a dostane tak
do svojho uvedomovania proces blokovania
vlastného preZivania.

2. Oddialenie sa od sebakritika

Ak je uZ sebakritik identifikovany, tera-
peut potrebuje pomdct klientovi sebakritika
a jeho negativne myslienky o sebe oddelit
od seba samého (Stinckens et al., 2013b)
a uvedomif si, Ze negativne mysSlienky
o sebe st iba ¢astou klienta a nie jeho celé
bytie (Stinckens et al., 2013a). Mo0Ze sa
tak stat aj prostrednictvom jednoduche;j
reformuldcie klientovych slov terapeutom.
Klient hovori: ,,Som bezcenny!* a te-
rapeut to preformuluje na: ,Nieco vnutri
vo vds samych si mysli, Ze ste bezcenny.*
Terapeut to moZe urobit aj prostrednic-
tvom poZiadania klienta, aby si predstavil
kritika pred sebou alebo dokonca fyzicky
posadenim klienta v roli sebakritika do dru-
hej stolicky nez je stolicka vlastného preZi-
vania (Elliott et al., 2004). Dalsie oddialenie
sebakritika sa mdzZe stat prostrednictvom
jeho negovania alebo ignorovania (Miiller,
1995). Gendlin (1996) navrhuje, aby te-
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rapeut facilitoval kontakt klienta s tym,
¢o citil tesne pred tym neZ sebakritik
na neho zaitocil bez toho, aby klient veno-
val pozornost sebakritikovi samotnému. Iny
pristup zase uprednostiiuje zdoraziiovanie
zdravej Casti seba a svojho preZivania cez
potrebu sebaakcepticie a sebaaktualizicie
(Rogers, 1961). Ini zasa preferujd aktivne
poslat sebakritika pre¢ napriklad v podobe
priamej rec¢i voci sebakritikovi (,,Chod
pre¢! NezasliZim si, aby si sa ku mne takto
choval.*) alebo si ho podat s humorom vid
domdca udloha pozostdvajica z toho, Ze
klient napiSe svoj vlastny obltibeny recept
na to, ako sa dostat do problémov spolu
so zoznamom ingrediencif, ktoré k tomu
potrebuje (Stinckens et al., 2013b).

3. Naladenie sa na sebakritika

Naladenie sa na sebakritika je obzvlast
efektivne, ak sebakritik hrd protektivnu
dlohu v Zivote klienta (Stinckens et al.,
2013a). Terapeut vtedy pomaha klientovi
odhalit, ako sa takyto sebakritik vytvoril
a aku ulohu hrd v klientovom Zivote a ¢i
je este tito uloha stéle pre neho potrebna
alebo tdto ulohu moéZe uZ teraz nahradit
nejaky zdravsi sposob fungovania klien-
ta. Terapeut si pri tom mdzZe pomdct aj
neverbdlnymi spdsobmi vyjadrenia, ako
napriklad nakreslenim alebo vymodelova-
nim kritika ¢i jeho statickym zndzornenim
pripadne aktivnym zahranim. V Dialégu
na dvoch stolickach (Elliott et al., 2004)
je tento krok reprezentovany posadenim
kritika do vlastnej stolicky a vyjadrovanim
sa za nej, rozliSovanim vlastnych Standar-
dov od Standardov inych ludi a zistenim,
¢o chce kritik dosiahnut svojou kritikou.
Niektori autori (Stinckens et al., 2013b)
dokonca odporicaju voci sebakritikovi
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zaujat akceptujuci a priatelsky postoj, aby
sa sebakritik zrelaxoval a zacal odhalovat
emodcie na pozadi svojho spravania (boji
sa, citi sa menejcenny...), s ktorymi sa da
uzZ dalej pracovat.

4. Presun pozornosti na organizmicky

zazZitok

V tomto kroku (Stinckens et al., 2013b)
terapeut pomdha klientovi preskiimavat,
ako sa citi pod takymto tvrdym kritickym
a poZzadova¢nym zaobchddzanim sebakri-
tika. Tymto spdsobom poméha klientovi
dostat sa do kontaktu s preZivanim, ktoré
bolo kritikom potlacené (Leijssen, 1998).
Tento proces je velmi bolavy, terapeut
v fiom pomadha klientovi prepracovat sa cez
svoje emdcie k svojim skutoénym potrebdm
a tizbam, ktoré mu kritik neumoznil prejavit.
PodIa Kannan a Levitt (2013) sa rozrieSenie
sebakritickosti realizuje posilnenim self
a nie vykorenenim sebakritickosti, pricom
sa zvySuje sebastcit a asertivita. Spolo¢né
pre rOzne terapie je zmena spdsobu po-
rozumenia a spracovania sebakritickosti
u klienta, napriklad v kognitivnej terapii sa
klienti u¢ia nahradit sebakritickost aserti-
vitou a pripisanim viny externym a nie
internym faktorom. V psychodynamicke;j
terapii terapeut poméha klientovi uve-
domovat si svoju nevedomui sebakritickost
s ciefom integrovat pozitivnejSie videnie
seba a budovat sebatctu. V terapii zamera-
nej na emocie (Elliott et al., 2004) sa klient
v stolickach uci transformovat sebadestruk-
tivneho sebakritika do méksej a protektivne;j
podoby adoptovanim sebasticitu voci sebe
a asertivneho hnevu voci sebakritikovi.

5. Integrovanie rozli¢nych aspektov seba
Tento krok je v porovnani s prechiadzaj-
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ucimi (Stinckens et al., 2013b) menej pre-
pracovany, pretoZe vicSina terapeutickych
pristupov sa zaoberd primarne odstrdnenim
blokovania preZivania a spristupnenim
organizmického preZivania. Integrovanie
rozli¢nych aspektov seba mozZno ndjst
napriklad v terapii zameranej na emdcie
— v Dial6gu na dvoch stolickdch, kedy sa
klient presada zo stolicky kritika na stoli¢-
ku svojho preZivania a na kazdej stolicke
preskiimava svoju perspektivu a zdrovei aj
poziciu voci druhej strane, ¢im sa jednotlivé
poly stdle viac a viac zbliZujd a integruji
do spoloc¢nej perspektivy (Elliott et al.,
2004; Halamova, 2013). Niektori autori
(Stinckens et al., 2013b) proces vyjednava-
nia medzi tymito dvomi pélmi riesia pro-
strednictvom pisania si na papier. Na jed-
nej strane papiera su introjektované normy
a na strane druhej osobné potreby a ¢lovek
piSe raz za jednu araz za druht stranu a ob-
¢as ho terapeut vyzve, aby sa pozrel na tieto
dva pély z nadhladu. Tymto sa klientovi
pomdha integrovat oba pdly. Inym varian-
tom tejto techniky je symbolicky boj anjela
s diablom, ktori klientovi naSepkdvaji
rdzne posolstvd do ucha a ten ich artikuluje
nahlas a terapeut klientovi poméha nastarto-
vat proces vyjedndvania medzi nimi. Podla
Stinckens et al. (2013a) proces integracie
aspektov seba mozno rozdelit do troch etdp:
preZivanie opozicie a konfliktu medzi ¢as-
tami seba (uvedomenie si vnitorného boja
pri¢om vnutorny kritik ovlada preZivanie),
asimildcia a diferencidcia (vnutorny kritik
sa vySpecifikuje so svojimi poZiadavkami
a o¢akdvaniami a hlas vnitorného preZiva-
nia prejde od sekunddrnych emdcii (bezna-
dej, bezmocnost, zifalstvo) k primarnym
emdcidm (smitok) a potrebam (blizkost),
akomodaécia a integricia Casti (vnitorny Kkri-

tik zmékne a zniZi svoje oCakdvania, zatial
¢o hlas vnitorného preZivania sa naopak
zaktivizuje, zosilnie a zasertivnie, zdroven
vSak obe Casti pritom berd do tvahy potreby
a oCakdvania druhej strany).

ZAVER

Prica s vndtornym kritikom je ndro¢na
adlhodoba zéleZitost, pri ktorej je hlavnym
principom aktivita. Pokial totiZ psycho-
terapeut priamo nepracuje s vndtornym
kritikom, tento zostdva nezmeneny. Na za-
klade roznych terapeutickych pristupov boli
naformulované vSeobecne platné zdsady
psychoterapeutickej prace so sebakritikom
takto (Stinckens et al., 2013a, 2013b):
identifikovanie sebakritika, oddialenie sa
od sebakritika, naladenie sa na sebakritika,
presun pozornosti na organizmicky zaZitok
a integrovanie rozli¢nych aspektov seba.

Stinckens et al. (2013a, 2013b) vSak va-
rujd pred uniformnym pristupom k sebakri-
tickosti. Vnutorny kritik médva tolko podob
aj ujedného Cloveka Ze najefektivnejs$im sa
podla nich ukazuje flexibilny pristup, kedy
terapeut neustile prispdsobuje svoje tera-
peutické intervencie neustéle sa meniacemu
a stale inak manifestovanému sebakritikovi.
Terapeut prepina medzi identifikovanim
kritika, jeho oddalovanim alebo nalade-
nim sa na neho ¢i prepnutim pozornosti
na organizmické preZivanie klienta a jeho
potreby v zdvislosti od toho, ako sa seba-
kritik prejavuje v terapii tu a teraz. Naopak
sa zistilo, Ze v pripade rigidného pristupu
k vnitornému kritikovi to spomalilo alebo
aj poskodilo samotnd terapiu.
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ABSTRAKT:

Pro zakladatele logoterapie Viktora Frank-
la je spiritualita daleZitou soucésti osobnos-
ti clovéka. Vychdzi podobné jako sexualita
z lidské schopnosti vytvaret vztahy. Je vy-
razem osobniho a intimniho vztahu a vy-
Zaduje zralou osobnost schopnou Zit au-
tenticky, jinak se stdva tUnikem z reality.
Clanek uvadi také pohled na to, jakym
zpusobem se muze utvifet deformovana
spiritualita naptiklad u ¢lovéka s poruchou
osobnosti.

Klic¢ovd slova: Spiritualita, sexualita, vztah,
intimita, sebetranscendence, autenticita,
obranny mechanismus

ABSTRACT:

According to Viktor Frankl, founder of
Logotherapy, spirituality is an important
part of human personality. It is based as
well as sexuality on the human capacity to
create relationships. It is a manifestation of
personal and intimate relation. It requires
a mature personality able to live an authen-
tic life. In a different way it becomes an
escape from reality. The article presents as
well a perspective of the roots of deformed
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spirituality for example in the case of per-
sonality disorder patient.

Key words: Spirituality, sexuality, rela-
tionship, intimacy, autotranscendence,
authenticity, defense mechanism

MiZe se ndm na prvni pohled zdat, Ze
nejsou vzdalenéjsi témata, neZ je spiritualita
a sexualita. Pokud se ale na né¢ podivdme
z uhlu Franklovy logoterapie i soucasné
existencidlni analyzy, zjistime, Ze obé tyto
dimenze maji spole¢ného jmenovatele —
schopnost Cloveéka vytvaret vztah. Oboji je
totiZ zakotvené ve vztahu, oboji je intimni,
oboji je dle Frankla ukryto hluboko v naSem
nevédomi (Frankl, 1974, 2006), oboji miiZe
byt vyrazem autentického sebeptesahujici-
ho proZivani ¢loveka, ale oboji miiZe také
slouZit jako Gt€k a ndhradni realita.

Viktor Frankl! mluvi o lidské religiozité
a spiritualité ve své knize Der unbewusste
Gott — Nevédomy nebo Neuvédomovany
Buh (Kosel-Verlag Miinchen, 1974, 8. vy-
dani 1991). U nés byla tato kniha pfeloZena
pod titulem Psychoterapie a nidboZenstvi

'Viktor Emil Frankl (1905-1997) — rakousky neuro-
log a psychiatr, zakladatel logoterapie a existencidlni
analyzy. Zék Sigmunda Freuda a spolupracovnik
Alfreda Adlera. Vuci Freudovi a jeho sexudlnimu
determinismu se vymezuje a obhajuje schopnost
Clovéka svobodné volit a zaujimat postoj.
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(Cesta Brno, 2006). Frankl v ni polemizuje
s Freudem, jehoZ Zdkem byl a vii¢i kterému
se ve svych dilech obcas ostife vymezoval.
Nejvice mu vadil Freudv determinismus,
tvrzeni, Ze lidské proZivani a jednéni je za-
sadné uréeno nevédomim, resp. sexualitou.
Frankl héji svobodu ¢lovéka se rozhodovat,
on sadm neni podle svych slov ,,ochotny Zit
pro své obranné mechanismy ani zemfit
kvili svym reaktivnim formacim* (Frankl,
1994). A i1 kdyZ ptipousti, Ze lidsky Zivot
probihd v urcitych, nékdy i omezujicich
podminkéch, vzdy podle néj zlstava Clo-
véku mozZnost k situaci zaujmout postoj
a svobodné se rozhodnout (Frankl, 1996).
Jen takto muZe ¢lovek nachdzet a Zit smysl
ve svém Zivoté.

Nejinak je tomu podle Frankla i u sexu-
ality a spirituality. Pripousti nevédomou
pudovost, jak o ni mluvi Freud, ale kritizuje
ho za to, Ze se ve svém zkoumani lidského
nevédomi omezil pouze na tuto pudovost,
Id a Ze nevédomi ztotoZiiuje prave jen s Id
(Frankl, 1974, 2006). Podle Frankla je kro-
mé sexuality, pudovosti, v lidském nevé-
domi stejné silné pfitomna i duchovné-
-existencidlni osoba, ,,J4* schopné zaujimat
postoj, rozhodovat se, byt svobodné, byt
ve vztahu, a to 1 ve vztahu k absolutnu
(Frankl, 1974, 2006). Existencialni osoba?,
kterd je centrem naSeho byti, je nereflek-
tovatelnd, proto nevédomad. Jsme schopni

?Dle Frankla je pojem ,,0s0by“ totoZny s niternym
,ja“, mluvi o ,,stfedu lidského byti (Frankl 1974,
2006). Toto niterné ,,ja* je schopné zaujimat postoj,
rozhodovat se, volit smysluplné, pfijimat odpovéd-
nemuzZe onemocnét (Frankl, 1996), ale muZe byt
do zna¢né miry piekryto neurotickou dynamikou,
obrannymi mechanismy, nebo psychickou poruchou.
V takovém piipade ale clovek neni schopen svobod-
ného rozhodovéni a autentického proZivani.

ji zachytit pouze v jejich projevech, tfeba
pfi zaujimdni postoje, rozhodovéni apod.
(Frankl, 1974, 2006).

Ackoli je podle Frankla jak pudovost-se-
xualita, tak 1 duchovné-existencidlni osoba
zakofenéna v nevédomi, neklade oboji
na stejnou urover, ale naopak do protikla-
du. Nevédomad pudovost vede k nutnosti,
determinuje lidské jednani, nevédoma4 exis-
tencidlni osoba vede ke svobodé.

A v prostoru ,,0s0by“ v nitru ¢lovéka
probihd vnitfni dialog. Tento dialog neni
nikdy uzavieny sam v sobé, vZdy vede
k néjakému Ty, vZdy vede k sebetrans-
cendenci, ke vztahu, a to jak v rovin€ me-
zilidskych vztaht, tak i v roviné vztahu
k absolutnu. Proto Frankl klade ve své knize
nékolikrit paralelu mezi partnerskou lasku
a religiozitu. Stejné tak, jako je partnerskd
laska vyrazem svobodného rozhodnuti, kdy
,Ja“ voli Ty a vytvafi s Ty intimni vztah, je
i religiozita jakoZto niterny vztah k abso-
lutnu né¢im nesmirné intimnim. Je to dle
Frankla to ,,nejvnitinéjs$i*“ v nds. O Bohu
mluvi jako o nékom, kdo je partnerem nasi
nejintimnéjs$i vnitfni rozmluvy (Frankl,
1974, 2006). Zda je tento niterny trans-
cendentni vztah potom i néjak ndboZensky
formulovany, tedy zda je vyjadfeny v rdmci
néjakého nibozZenského systému nebo na-
boZenské praxe, nebo zda zlistdvd na osobni
intuitivni a nekonkretizované tirovni, je pak
uz sekunddrni.

Vidime tedy, Ze pro mezilidsky vztah
a religiozitu plati podobné zakonitosti —
jsou vyrazem hlubokého niterného vztahu
a odehrdvaji se hluboko v nitru. A spiritu-
alni intimita je podle Frankla dokonce jesté
kieh¢i. Frankl zminuje, Ze mluvit o své
vife, o svém spiritudlnim proZivani, bylo

Y vv s ~

pro mnohé jeho pacienty t€78i, nezZ mluvit
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o své sexualité (Frankl, 1974, 2006). Ze své
terapeutické zkuSenosti mohu tento Frank-
lav postfeh potvrdit. Pokud se u klientt
v terapii objevi spiritudlni téma (vira, vztah
k Bohu, k cirkvi), byva to jedno z posled-
nich témat, které ptiniseji, a to ne proto, Ze
by pro né nebylo duileZité, ale proto, Ze se
potiebuji citit v terapeutickém vztahu hodné
bezpecné, aby si troufli ho pfinést.

SEXUALITA A SPIRITUALITA -

PROSTOR INTIMNIHO VZTAHU

Sexualita je, respektive miZe byt, vyja-
difenim hloubky vztahu, patii k naplnéni
partnerského vztahu a je to prostor nejniter-
néjsiho sdileni, v némz €asto nejsou vitbec
dualezita slova a setkani probihd v roviné
celé bytosti, nejen v rovin€ slov nebo my-
Sleni. Sexualita ma bezesporu svoje vy-
znamné pudové pozadi, ale neni, respektive
nemusi byt vyrazem pouhé pudovosti, neni
jenom nutnosti, ale je i vyrazem vztahovosti
¢lovéka, je i svobodnou volbou.

Podobné i spiritualita je, nebo miZe byt,
hlubokym a intimnim proZitkem absolut-
na, proZitkem transcendence, miZe to byt
projev vztahovosti — vztahu k né¢emu, co
Clovéka presahuje, k absolutnimu (Stam-
pach, 2000; Léngle, 2007). I zde jde vic
o niterny proZitek nez o intelektualni popis.
Proto religiozita, spiritualita, je néco jiného
neZ teologie (Lédngle, 2007). Religiozita,
spiritualita, se tyka vnitiniho proZivani, teo-
logie teoretického a intelektudlniho popisu.
V piipadé spiritudlniho vztahu jde podobné
jako u partnerského vztahu o celostni pro-
Zitek — zahrnuje v sobé intelektudlni, emo-
ciondlni rovinu, ale i fyzické proZivani. Je
vyjadienim toho zakladniho lidského — jeho
niterné a intimni vztahovosti.

Schopnost byt ve vztahu ale nenf automa-
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tickd. Ackoli vztahovost k ¢lovéku bytostné
patii, je v mnoha pfipadech deformovand
osobni dynamikou ¢i dysfunk¢nimi sché-
maty, jeZ si clovek ve svém détstvii v poz-
déjsim Zivoté osvojuje. V takovém piipadé
¢lovék nedokdZe 7it sviij Zivot autenticky
a neni schopen byt autenticky ani ve svych
vztazich. Zmiiovali jsme pojem ,,0s0by*,
resp. existencidlni osoby?, coZ je pro logo-
terapii i existencidlni analyzu dileZity po-
jem.

Oboji — schopnost skute¢ného intimniho
sexudlniho i spiritudlniho vztahu totiZ pred-
pokladé aktivovanou ,,0sobu®, tedy stav,
kdy je ¢lovék v kontaktu se svym nitrem,
se svym svédomim® — vnitinim hlasem, do-
kaZe vnimat a proZivat své hodnoty a do-
kdZe vnimat a proZivat jako hodnotu i sdm
sebe. Mohli bychom fici, Ze skute¢ného
vztahu k druhému ¢lovéku i skute¢né pl-
ného spiritudlniho i sexudlniho proZivani
je schopny clovék, ktery Zije plné auten-
ticky, svobodné. Neni pod tlakem své
dynamiky, svych neuspokojenych potteb.
A jak vime, to vliibec neni jednoduché.
Zadny &lovék by nemohl bezezbytku fici,
7e 7Zije zcela svobodné a autenticky. K au-
tenticité se cely svij Zivot pfibliZujeme
a u¢ime se ji. Zaroven se ndm do naseho
vlastniho proZivani a jedndni stdle pfimi-
chavaji naSe vlastni vnitini dysfunkéni
schémata, rozpory a tlaky — tedy néco,
co nés odvadi od reality a vede k riznym
obrannym postojum. Proto pro nés také

z N~z

neni jednoduché Zit své vztahy skutecné

3Pro Frankla je svédomi intuitivni funkei pfi hledani
toho, co doty¢ny ¢lovék vnimd jako dobré (Frankl
1974, 2006). Na rozdil od Freudova pojeti Frankl
neztotoZiiuje svédomi s neurotizujicim superegem,
které obvifiuje a nuti, ale spiSe s vnitinim hlasem,
citem, ktery nabizi to hodnotné v dané situaci.
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opravdové, niterné a autenticky. Podobné
ale neni vitbec jednoduché Zit autenticky
a redln€ i svou spiritualitu. Skute¢né au-
tenticky proZivand spiritualita je vzicnd,
i kdyZ zde mame riiznd ndboZenstvi a cirkve
s miliony ¢lent. Podobné jako partnerskych
vztahil jsou miliony, ale jen nékteré z nich

jsou skutecné niterné a autentické.

SEXUALITA A SPIRITUALITA

JAKO OBRANNY MECHANISMUS

Vratme se na chvili k funkci obrannych
mechanismii. Mdme tendenci je pouZivat
tehdy, pokud se ocitneme v nepiiznivé re-
alité, maji ndim pomoci si odlehcit, zjemnit
téZkou a tfeba drsnou realitu (Reddemann,
2009). Maji za ukol realitu upravit, aby se
ndm v ni Zilo sndze, zejména v situacich,
kdy nasSe potfeby nejsou napliiované, a my
jsme frustrovani. Sice n¢kdy realitu upravi
natolik, Ze realita pfestava byt realitou a sté-
va se spise fikci, pfedstavou, pranim, ale
Zije se v ni 1épe. Neustdle Zit pouze v holé
realité neni pro ¢lov€ka jednoduché a po-
tieba si ji zjemnit je prirozena. Clovék tak
Zije neustéle na hranici reality a fikce, pofad
si potfebuje ocistovat sviij pohled na svét,
jestli to, co vidi, co si mysli, je opravdu
tak, nebo jestli to neni spi§ jeho ptani veci
takto vidét.

Pro nase téma je z hlediska obrannych
mechanismu zcela zdsadni ten fakt, Ze se-
xualita i spiritualita nejsou jen oblasti ni-
terného a skute¢né intimniho proZivani, ale
i oblasti, které se nabizeji jako ndhradni
realita, tedy jako ndhradni prostor, ktery
slouzi jako dnik od nepfiznivé reality
(Stampach, 2000), jako prostor vytvoreny
na$§im obrannym mechanismem, ktery
nabizi sice piijemné, ale zaroven fiktivni
proZitky. Skute¢nou, zarovein niro¢nou

nebo obtiZnou realitu zjemiuji, zpiijemuji,
zéaroven nds ale od ni vzdaluji.
Mechanismus fungovani obranného me-
chanismu u spirituality a sexuality si ma-
Zeme vysvétlit pravé na prikladu sexuality,
s niZ se v terapii setkdvame preci jen Castéji,
neZ se spiritualitou. Uvedme si pro ilustra-
ci dva ptiklady proZivani sexuality jako
uniku, obranného mechanismu, s nimiZ se
v terapeutické a poradenské praxi mtiZeme
opakované setkat a které casto v okoli kli-
entd budi na prvni pohled udiv, ale jen do té
chvile, neZ si uvédomime funkci sexuality
pravé v téchto situacich. Jsou to sexudlni
vztahy mezi lékafi a zdravotnimi sestrami
aneveéry muzi v obdobi t€hotenstvi partne-
rek nebo béhem péce o malé déti v rodiné.
Sexudlni vztahy mezi lékafi a zdravot-
nimi sestrami, politiky, manaZery a jejich
sekretdtkami jsou oblibenymi medidlnimi
¢i filmovymi schématy. Méné€ se vénuje
pozornosti tomu, proc tyto vztahy vznikaji.
Zdravotnicky persondl, podobné¢ jako po-
litici ¢i manaZefi jsou soucdsti pracovniho
prostiedi s vysokou mirou stresu, které je
ulékare jakoZto pomahajici profese navic jes-
té zatiZeno urcitou jednostrannosti ve vzta-
hu 1ékat — pacient. PretiZeni z vysoké od-
povédnosti, zahlceni socidlnimi kontakty,
konfrontace s lidskym utrpenim a se smrti
a navic nemozZnost o své frustraci s nékym
mluvit, ventilovat ji, vytvaii kolotoc, ze kte-
rého potiebuje 1ékar alespoil na chvili u-
niknout do prostoru, kde je alespoii zdan-
livé hezky, pfijemné, kde nemusi nic fesit,
nemusi nikomu nic ddvat, naopak si mtZe
brat, konzumovat. Dle slov jednoho klienta,
mladého 1ékate: ,,KdyZ jsem vycerpany
a frustrovany z préce a je toho na mé moc,
je dost t€Zké odolat prileZitosti a nestravit
prijemné a vzrusSujici chvile s pritazlivou
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ptijimajici Zenou, kterd je se mnou ve sluz-
bé a ktera se mi sama nabizi. Citim, Ze
mé& to nabiji.“ Cim v&t§i stres, piipadng
horsi situace v osobnim Zivoté, tim veétsi
pravdépodobnost vzniku takového vztahu.
V jednom exponovaném nemocni¢nim pro-
vozu mély takové vztahy dokonce podporu
nadfizenych a 1ékafiim mély slouZit jako
urcitd forma odreagovani.

Druhym piikladem jsou pomérné Casté
nevéry muzu v situacich, kdy bychom ce-
kali, Ze naopak vice pfilnou ke své roding —
kdy je jejich partnerka t€hotnd ¢i v rodiné je
malé dité, tedy kdy rodinny systém proziva
uré¢itou mimoradnou situaci, ale zaroven
i mimotradnou z4téZ — fyzickd inava, ztrata
vlastnich aktivit, oslabeni partnerského
vztahu vcetné vztahu sexudlniho. To vSe
znovu vede k potieb€ z narocné reality
uniknout do ndhradniho prostoru nevéry,
v némZ muzZ Cerpd piijemné emociondlni
a sexudlni prozitky, které v jeho momen-
talnim Zivote zcela chybi.

Ani v jednom z téchto piipadid bychom
nemohli mluvit o skute¢né hlubokém a au-
tentickém proZivani vlastni sexuality. Se-
xualita zde neni prostor intimntho vztahu,
hlubokého intimniho sdileni, ale prostor
uniku pfed naro¢nou a téZkou realitou.
Nejde o pfibliZeni se realité, ale naopak
od reality vzdaluje. A je jen otdzkou Casu,
kdy doty¢ny Clovék zacne intenzivné vni-
mat nesmysluplnost svého jedndni, resp.
své Zivotni situace. Unik od reality nepfi-
nasi pocit naplnéni, smysluplnosti, naopak
prindsi prazdnotu.

Potieba ndhradniho prostoru v zdtéZzové
Zivotni situaci neni pochopitelné jedinou
pric¢inou, pro¢ nevéry v podobnych situa-
cich vznikaji, uz proto, Ze sexudlni proZi-
vani a chovani (podobné jako spiritudlni) je
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ovliviilované mnoha oblastmi lidské psychi-
ky, nevédomim, osobnostnim uspofddanim
jedince, mirou jeho osobnostni zralosti
apod., nejen tedy aktudlni Zivotni situaci.
V tuto chvili ndm jde pouze o zdluraznéni
jedné z rovin osobniho proZivani, které
souvisi s pojedndvanym tématem a které
muZe toto chovani vyznamnym zptisobem
ovliviiovat.

NAHRADNI PROSTOR

SPIRITUALITY

Analogicky se setkdme s obrannym me-
chanismem utéku od t€Zké reality i u spi-
rituality, kdy se manifestuje v urcitém
konkrétnim néboZenském systému (tra-
di¢nim, nebo alternativnim), ktery zacne
fungovat jako ndhradni psychicka struktu-
ra a ndhradni opora v situaci, kdy jedinec
ve svém Zivoté pfirozenou oporu Zztrati,
atak zacne plnit funkci obranného mechani-
smu (Stampach, 2000). T&{ z toho zejména
sekty a rizné radikalni ndbozZenské skupiny
pti ziskdvani novych ¢lent, ale nutno fici,
7Ze tuto Ulohu pln{ spiritualita i u velké ¢dsti
véricich tradi¢nich cirkvi, kdy se spiritua-
lita, vira, stdv4 spiSe tinikem z reality a od-
lehéenim od Zivota v ,,slzavém udoli*
(§tampach, 2000). U téchto lidi se setkdme
s urcitym typem rozdéleni reality na dvé
¢ésti: jedna realita je ta, kterou ve svém
Zivoté Ziji — naptiklad partnerské konflikty,
neporozuméni, opusténost, Zivotni selhdni
a zklamani, a druhd realita — idedlni a ide-
alizovana duchovni realita, kde zaZivaji,
Ze vSe je v potddku, kde maji pocit sily
avlivu. Kde se citi pfijati. Pocit piijemného
sdm o sob€ neni Spatny, ale kdmen drazu
spociva v tom, Ze tato spiritudlni realita
nemd s Zivotni realitou nic spole¢ného, jsou
to dva odd€lené svéty, mezi nimiZ jedinec
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prechdzi tak trochu jako muZ-partner mezi
ndrocnou a vycerpdvajici situaci v rodiné
a nekomplikovanou idealizovanou milen-
kou. Podobné i zde prijemné jesté nezna-
mend smysluplné a toto rozdéleni realit
nakonec stabilitu a pocit Zivotni spokoje-
nosti nepfinasi. Jde o trvaly tnik a doty¢ny
¢loveék vynaklddd nemalé usili, aby si toto
zd4ani idedlu udrzel.

Pravée proto se misionarské aktivity sekt
cilené zamétuji na jedince, ktefi jsou v téz-
ké Zivotni situaci, naptiklad po rozpadu
partnerského vztahu, nebo po imrti blizké-
ho ¢lovéka. Nabidnou podporu, pfijeti, jeZ
samy maji o sob¢ terapeuticky tcinek, zaro-
veil ale ndsleduji zjednodusené interpretace
reality a jednoduchych feSeni, obvykle za ce-
nu vzdani se kritického dsudku. Jasnd a ne-
komplikovand interpretace Zivotni reality
je velmi ldkavé a pritaZlivd, tedy obdobné
pfitazlivd a pfijemna jako odlehceni za po-
uZiti ndhradni reality sexudlniho vztahu,
ktery se v tu chvili zda také jednoduchy,
jasny a piimocary.

Podobny typ ndhradni spiritudlni reality
najdeme i v prostfedi riznych ezoternich
skupin, zejména téch, které odkazuji na ur-
¢itou tajemnou idealizovanou realitu, napfi-
klad ve formé vesmirnych bytosti, energif,
zprostfedkovdani zdzracnych uzdraveni,
nebo se jednd o skupiny soustfedéné oko-
lo osoby, kterd se vyddva za mesidSskou
figuru. U mnoha c¢lend téchto skupin se
setkdme s jednim spole¢nym prvkem —
jejich osobni Zivot je problematizovany
ur¢itou okolnosti ¢i okolnostmi, s nimiZ se
nedokdZi vyrovnat, napiiklad vztahovou
nebo profesni nedspésnosti, kombinovanou
pfipadné se siln€ problematickym vztahem
k sob€ samému. Ezoterni prostfedi je tak
pro n¢€ ndhradni prijemnou a uspokojivou

realitou, kterd tu skute¢nou nedopliiuje, ale
nahrazuje. Jde vlastné o psychodynamiku,
pro kterou je typicky odskok od téZké a ne-
piijemné reality do reality vnéjsi, lakavé,
zdanlivé nekomplikované a idedlni.

Abychom mohli posoudit, zda jde o né-
hradni realitu, nebo o autentické vyjadreni
spirituality, je dobré se podivat do osobniho
Zivota ¢lovéka a na to, nakolik je doty¢ny
¢lovek ve svém Zivoté spokojeny a proziva
cely sviij Zivot autenticky. Pokud proZivani
spirituality koresponduje s celkovym pro-
Zivanim Clovéka, s mirou jeho Zivotni spo-
kojenosti, bude i jeho spiritudlni proZivani
s nejvetsi pravdépodobnosti autentické.
Pokud bude spiritudlni proZivani od jeho
Zivota oddélené, jde pravdépodobné o néa-
hradni prostor.

Autentickd spiritualita podobné jako au-
tenticky partnersky vztah se komplikova-
nosti reality a Zivota nevyhybad, nepotiebuje
ho zjednoduSovat, akceptuje, Ze ,,Zivot je
tézky*, pfipousti nejistotu a pochybnost
(Stampach, 2000). Ziroveii ma podobu
otevienosti k absolutnu ,,navzdory* této
komplikované a nékdy téZké Zivotni realité.
Tedy postoj, ktery nachdzime u existenci-
alnich filosoft, jimiZ se Frankl inspiroval
(napt. Jaspers).

RELIGIOZITA U CLOVEKA

S PORUCHOU OSOBNOSTI

V tvodu jsme mluvili o franklovském
konceptu spirituality, kterd je hluboko
zakotvena v lidském nitru jako pfirozena
otevienost k transcendenci, k absolutnu.
Mluvili jsme o tom, Ze tato schopnost pred-
poklada aktivovanou ,,0sobu‘ — piistup
k vnitfnimu proZivéani, k vnitinimu hlasu
svédomi, schopnost svobodné zaujimat
postoj.
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Co se ale stane, pokud ¢lovék k ,,0sobé*
v sobé pfistup nem4, kdy je ,,osoba‘“ ukryta
pod bolesti traumatu, vnitini proZivani je
odstépené a dotyéného cloveéka tidi jeho
momentélni impulsy nebo podnéty zvenci,
tedy kdyZ mluvime o ¢lovéku s poruchou
osobnosti? Jak se vlastn€ utvari spiritualita
¢lovéka s poruchou osobnosti?

U klientti s poruchou osobnosti spada
proZzivani spirituality a religiozity do $ir§tho
kontextu proZivani vztahd obecné. Vztaho-
vost je u nékterych forem poruch osobnosti,
napf. u narcistni, histriénské nebo hrani¢ni
poruchy obecné oslabend, resp. vztahovost
neproZivaji jako bezpe¢ny a stabilni prostor,
naopak je pro né€ spise ohroZujici a vztahy
proZivaji s nedivérou a velkou ostraZitosti,
anebo se silnou ambivalenci (Reddemann,
2009). Je pochopitelné, Ze nejveétsi zateZ jim
pfinaseji vztahy, s nimiZ jsou bezprostied-
né konfrontovani, tedy vztahy k blizkym
osobdm i negativni vztah k sobé samotné-
mu. Spiritudlni vztah k absolutnu nebyva
obvykle tak palc¢ivym tématem, proto se
s tématem spirituality u téchto klientl se-
tkdme ve vétsi mite spise tehdy, pokud sami
vychdzeji z ndbozZenského prostiedi, at uz
co se tyCe biografie — tedy Ze jejich pivodni
rodina byla naboZensky zaméfend, nebo
Ziji v ndboZensky orientovaném prostiedi
ve svém aktudlnim Zivot€ a spiritudlni vztah
je pro n€ podobné siln€ ohroZujici jako jiné
vztahy.

R4d bych se na chvilku zastavil u obrazu
poruchy osobnosti, se kterou se v ndboZen-
ském svété — kiestanském, ale i naptiklad
muslimském, nej¢astéji setkdme. Z klinic-
kého hlediska jde o narcistickou poruchu
s vice ¢i méné hrani¢nimi rysy. Vznika
obvykle v dysfunkénim silné ndboZensky
zaloZeném rodinném prostiedi, které je
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striktni a omezujici a kde déti vyrlstaji
podle jasnych predstav rodi¢t a za odchy-
leni se od téchto predstav jsou odmitany
nebo fyzicky trestdny. Tento piistup je
kombinovany s tlakem na plnéni ndboZen-
skych nebo mordlnich pravidel, naptiklad
povinnost navS§tévovat bohosluZzby nebo
bezvyhradné poslouchat vSechny piikazy
rodi¢d a ndboZenskych autorit. Jakykoli
svobodny, pfirozeny a autenticky projev je
interpretovan jako zlobeni nebo htich a di-
té je vystaveno strachu, Ze zhteSilo, Ze se
,,vSevédouci Bih* na néj zlobi a spocitd
mu to.

Z hlediska existencidlni analyzy dle
A. Lingleho doSlo k naruSeni na drovni tzv.
3. zékladni osobni motivace, tedy v otdzce,
zda ,,mohu byt takovy, jaky jsem®, coZ je
jedna z nezbytnych podminek k tomu, aby
¢lovék mohl Zit autenticky a byl schopny
nachdzet smysl ve svém Zivoté (Léangle,
1994). Pfi naruseni na drovni této zakladni
osobni motivace doty¢ny ¢loveék neproziva
mozZnost byt takovy, jaky je, je nucen se
pfizpusobit ocekdvani okoli, neproZiva
své vlastni pocity jako dostate¢né dobré
a spravné, ale naopak jako Spatné a hii§né
a je nucen, a poté se i sim chce ztotoZnit,
s pfedstavovanym idedlem. V tu chvili ale
ztraci kontakt se svym niternym proZziva-
nim, se svoji ,,osobou*, se svoji autentickou
spiritualitou. Chybi zde svoboda, proZivani
vlastni spirituality je spojené s hrozbou,
strachem, pocitem nedostate¢nosti a selhani
(Frielingsdorf, 1995). Clovék se nemuZe
opfit o svlj vnitini hlas, o své svédomi,
0 svoji ,,osobu“, nemliZe zaujmout dospély
autenticky postoj, zlistdva v pozici ditéte,
jez vedle sebe potiebuje jistotu rodice.
KdyZ ne biologického rodice, potom ales-
poii rodice zvnitinélého.
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ProZitek této vlastni vnitfni nejistoty je
pfedpokladem pro to, Ze se zaCne opirat
o narcistni superego, které mu jasné vymezi
co je spravné a co hii§né. Vnitini rodic¢ ¢i
introjekt — superego, si je obvykle pomérné
dost jisté, rozliSuje spravné a nesprdvné
podle stejného klice jako kdysi biologic-
ky rodi¢, tedy velmi striktn€ a s tendenci
trestat nesplnéni pravidel a povinnosti, a to
a7 na urovni sebepoSkozovini a sebezatra-
covani (Reddemann, 2009). Neni to ale
vnitfni hlas, hlas svédomi, hlas autentické
religiozity, ale hlas rodi¢e zvnéj$ku. Obraz
Boha se v tu chvili ztotoZni se superegem
(Frielingsdorf, 1995; Hucin, 2009).

Mohli bychom ptedpokladat, Ze terapie
takto deformované religiozity bude snadna
— odhalime fale$ny obraz Boha, ktery se
ztotoZnil se superegem, klientovi se ulevi
a radostné pritakd laskavému hlasu své ni-
terné autentické religiozity. Rychld zména
ale nenastane, a to ze stejnych divodu jako
u dalSich témat pfi terapii narcistickych
klientli — odloZeni narcistického obrazu
hrozivého Boha-superega by sice klientovi
na jednu stranu pfineslo dlevu, na druhou
stranu to ale pro néj znamend vystavit se
nejistoté. Superego pro n¢j nakonec zna-
mend urcitou oporu, vedle které v tu chvili
nemd alternativu. Dal§im divodem, proc¢
nedokdZe tento deformovany spiritudlni
obraz odloZit, je nejistota, jestli onen nar-
cisticky obraz ndhodou pfeci jen neni ten
skute¢né spravny. Spiritualita je empiricky
téZko méfitelnd a podle ceho si tedy md-
Ze ovéfit, jaky obraz Boha, jaké spiritu-
alni proZivéni je to sprdvné a autentické?
A za tfeti: zmé&na spiritudlniho proZivani
a posunu od deformovaného k autentic-
kému proZzivéni je jen jedna z C4sti tera-
peutické prace na posileni ,,0soby* a jde

ruku v ruce s celkovym posilovanim ,,0s0-
by*“ ve vSech oblastech klientova Zivota
(Reddemann, 2009), coz je u klientd s po-
ruchou osobnosti priace Casto na dlouhé
roky.

Vidime, Ze klicem k autentické spirituali-
té je ,,osoba“, tedy ono svobodné ,,ja“ v kaz-
dém Cloveku, které se rozhoduje, vymezuje,
ale zejména vztahuje — k druhému ¢lovéku,
ato jak intimné v sexudlnim proZzitku, anebo
neméné intimné k transcendentnu, absolut-
nu ve formé spirituality. A pokud ¢lovék
nemd k této své niterné ,,0osob&*“ ptistup,
at uzZ z divodu momentdlniho pretiZeni
ve svém zivoté, nebo kvuli traumatické
celozivotni zatézi, bude si jeho intimni
proZivani, at uz sexudlni nebo spiritudlni,
hledat ndhradni prostor, ktery ale uZ auten-
ticky neni.
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ABSTRAKT:

Narativna gerontoldgia je mladou disci-
plinou, ktora Studuje sposob, akym si star-
$1 Iudia vytvdraju pribehy, vdaka ktorym
rozumejud svojim Zivotom; ¢o vsetko tieto
pribehy a proces ich utvarania ovplyviiuje,
akd je ,,poetika* staroby. Aplikdciou nara-
tivneho pristupu v psychoterapii starSich
0s0b je takzvand narativna starostlivost,
jej najcCastejSie pouzivané Strukturované
podoby si reminiscen¢na terapia a terapia
life-review. Vyznam narativnej starostli-
vosti suvisi predovSetkym s prevenciou
a lieCbou depresie v starSom veku.

Kliicové slovd: Narativny pristup, nara-
tivna gerontoldgia, reminiscencnd terapia,
terapia life-story, starsi [udia

ABSTRACT:

Narrative gerontology is young discipline
that studies how older people create stories
to understand their lives; what are the main
influences on the stories and on process
of their creation; what is the “poetics” of
old age. Narrative care is the application
of narrative approach in psychotherapy of
older people. Reminiscence therapy and
life review therapy are the most frequently

used structured types of narrative care. Sig-
nificance of narrative care is related mainly
to prevention and treatment of depression
in older age.

Key words: Narrative approach, narrative
gerontology, reminiscence therapy, life
review therapy, older adults

Poetika starnutia nie je tplne spravnym
prekladom vyrazu ,,poetics of growing old*:
v slovendine, a ani v CeStine Zial nevieme
elegantne povedat ,rast do staroby*. Na-
opak v anglictine sa v odbornych kruhoch
gerontolégov, ktori si oblibili narativny pri-
stup, vzila fraza ,,growing old, not getting
old“. Inymi slovami, staroba je Zivotnym
obdobim, do ktorého moZeme dorast. Po-
hladom skrz Zivotné pribehy m4 tento rast
svoju poetiku, a to aj v tazkych chvilach.
Poetika starnutia a vSetko ¢o s fiou sivisi
je predmetom S§tidia mladého oboru, tzv.
narativnej gerontolégie.

Zatcelom ozrejmenia vychodisk narativ-
nej gerontoldgie sa v prvej Casti prispevku
budeme venovat hlavnym mySlienkam
narativneho pristupu, ako aj novym po-
znatkom o fungovani autobiografickej pa-
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mite. Ndsledne predstavime hlavné pojmy
narativnej gerontolégie a vybrané formy
psychoterapie, ktoré z tohto pristupu vy-
chéadzajua.

NARATIVNY PRISTUP

VO VEDACH O CLOVEKU

Narativny pristup sa do rdznych oblasti
humanitnych vied rozsiril ,,ndsledkom
diferencovaného vyvoja myslenia, predo-
vSetkym v literdrnej tedrii, filozofii a ling-
vistike* (Cermék, 2003, s. 518)! a vyvolal
vzrastajici zdujem o tzv. metaforu Zivot-
ného pribehu (Sarbin, 1986). Zdkladnym
predpokladom narativneho pristupu je
pochopenie narativnej konStrukcie ako
principu Strukturcie skdsenosti: skrz svoju
narativnu organizédciu dostdva Zivot tvar,
suvislosti, smerovanie a zmysel (Chrz &
Cermdk, 2007, 2015).

Prostrednictvom narativnej Struktiry si
vysvetlujeme pri¢innost a sme schopni roz-
ne zaZitky integrovat do koherentného cel-
ku. Slovami neurovedca Antonia Damasia
,»Mozog md tendenciu organizovat toto
mnoZzstvo materidlu ako filmovy editor,
aplikujic ucelend narativnu Struktdru, kde
urcité deje vyvoldvaju urcité efekty* (Da-
masio, 2010, s. 134)% Najvyssia droven
self, tzv. autobiografické self, nAm umoz-
fiuje uchopit svoj Zivot veelku ako Zivotny

'Podrobny prehlad o ,,vynoreni sa*“ narativneho
pristupu v psycholégii a o narativnom mysleni spra-
coval Cermék (2003, 2004b)

2 Narativita je podla Damasia jednou z funkcii ludské-
ho vedomia. V diele ,,The Feeling of What Happens*
Damasio (1999) rozliSuje tri dynamické trovne self:
proto-self, core-self a extended self. Proto-self je ur-
¢itd informacnd citlivost, ktord predchddza vedomiu,
je to nevedomy zber a spracovanie informacii, ktoré
este neprechddzaji vedomim a jeho hlavnym tcelom
je automatizované riadenie organizmu. Core-self
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pribeh (Damasio, 1999). A ako tvrdi jeden
z prvych narativnych psycholégov Jerome
Brunner: ,.kde nie je pribeh, nie je self*
(Bruner, 1999, s. 8) a ,,self je pravdepo-
dobne najizasnejsi kus umenia, aky kedy
vyprodukujeme* (Bruner, 2002, p. 14).
Klasik narativnej tedrie identity, Dan
P. McAdams, vnima Zivotny pribeh po-
dobne, ako ,,internalizovany a neustile sa
vyvijajici a integrujuci pribeh self, na kto-
rom Clovek pracuje cely Zivot™ (McA-
dams, 2010, p. 242). V kontexte modelu
identity ako Zivotného pribehu McAdams
vymedzuje tri hlavné fazy narativneho
vyvoja. Prva je pre-mytickd faza, ktora
prebieha v doj¢enskom veku a celé det-
stvo, ked ,,zbierame material“ na to, ¢o sa
neskor stane na$im Zivotnym pribehom.
V mytickej faze, od obdobia adolescencie
do dospelosti sa zdmerne zaoberdme nar4ci-
ou self. V neskorsej dospelosti sa presivame
do post-mytickej fazy, ked sme zamestnani
vytvdranim nasho ,,generativneho scend-
ra“. V tejto faze Zivota [udia, s vedomim
bilancovania v pozadi, prehrdvaju, reviduji
a prerozpravaju si svoje vlastné pribehy tak,
7e ,,minulost rodi pritomnost a budicnost,
zaciatok, stred a koniec ddvaji zmysel samy
o sebe“ (McAdams, 1996, s.143). Cize
proces starnutia implikuje autobiografickd
pracu, revidovanie svojho pribehu a jeho

vznikd, ked si uvedomime sami seba ako vnimajiice
bytosti, oddelené od predmetu ndsho vnimania, zjed-
nodusene povedané obsahuje momentalne percepcie
seba v interakcii s objektmi. V rdmci integrativnej
funkcie najvyssej drovne self, tzv. autobiografického
self, sa momentélne percepcie umiestiiuji do §irSieho
kontextu spomienok na minulost a o¢akdvani ohladne
buddcnosti: ,,minulost aj oc¢akdvand budidcnost si
pocitované spolocne s tu a teraz v pohlade natolko
rozsiahlom, Ze mdZe pripomenut epickd novelu*
(Damasio, 1999, s. 19).
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zmyslu. Zivotné pribehy st vzdy hypotetic-
kym konStruktom, kedZe v Ziadnej faze nie
sa definitivne a ucelené (McAdams, 2001;
Pasupathi & Mansour, 2006). Pri prici so
Zivotnym pribehom mame na zreteli, Ze je
tvoreny vZdy v reakcii na urcité socidlne
kultdrne poZiadavky, s urcitym tcelom
a v rdmci urcitého normativneho kultdrne-
ho kontextu (Pasupathi & Mansour, 2006;
Randall et al. 2015).

AUTOBIOGRAFICKA PAMAT

Jednou z oblasti kognitivnej psycholégie,
ktord dzko sivisi s narativitou, je vyskum
autobiografickej paméte. Autobiografickd
pamit je jedinecne Tudskd forma pamdite,
ktord integruje individudlne skisenosti self
s kultirnym rdmcom, v ktorom rozumieme
identitdim a Zivotom (Fivush et al. 2011).
Okrem zdkladnych charakteristik situécie
(kto, kde, ¢o, kedy) obsahuje aj spomienky
na to ako k situdcii doslo, ¢o to znamena
a preco je to dolezité.

Autobiografickd pamit je zdkladom Zi-
votného pribehu (VIckova & Blatny, 2005),
bohatym na interakcie a vzfahy a vlastne
sprostredkiiva pocit self (sense of self) a na-
rativnu identitu (Randall et al., 2015).
Cermdk (2005) v tejto sdvislosti navrhuje
koncept narativnej pamite, a poukazuje
na to, Ze autobiografickd pamit je vZdy
~faktom umeleckej fikcie“, ¢o sa prejavuje
ako v spominani tak aj v zabuidani, doleZity
je aj socidlny kontext autobiografickej pa-
mate (Cermék, 2004a).

Pri vyskumoch autobiografickej pamite
saukdzalo, Ze pacienti s depresiou maju pri
reakcii na klic¢ové slova tazkosti s vybavo-
vanim si konkrétnych spomienok viaZzucich
sa ku konkrétnym udalostiam, namiesto
toho produkuji takzvané kategorické spo-

mienky — hovoria o Zivotnom obdobf, pri-
padne o sérii udalosti. Tento fenomén bol
nazvany ako overgeneral memory effect
(Williams et al., 2007) a inSpiroval tvorbu
niektorych terapeutickych programov,
zameranych na posililovanie vybavovania
konkrétnych spomienok.

Autobiografické spomienky predstavuji
stavebné prvky, z ktorych st konStruované
Zivotné pribehy, ale nie vSetky autobio-
grafické spomienky sa stcastou Zivotného
pribehu skuto¢ne stand. Niektoré nie su
dost dbleZité na to, aby sa do Zivotného
pribehu dostali, navySe [udia sa CastejSie
vzdavajui negativnych spomienok zatial o
sa identifikuji viac s pozitivhymi spom-
ienkami (Wilson & Ross, 2003). Najlepsie
si pamitdme pozitivne zdZitky z obdobia
neskorej adolescencie a v€asnej dospelosti
(Westerhof & Bohlmeijer, 2014). U nega-
tivnych spomienok ndm navySe pripada,
7Ze sa udiali vo vzdialenejSej minulosti, neZ
sa skuto¢ne udiali, a mame tendenciu si
ich pamatat skor z pohladu pozorovatela,
zvonku (Berntsen & Rubin, 2002).

Zivotny pribeh je teda vyberom autobio-
grafickych spomienok, ktoré kolektivne
vysvetluji ako sa ¢lovek stal tym, kym
je (Pasupathi & Mansour, 2006). Dalou
z funkcii koherentného Zivotného pribe-
hu je udrZovanie pocitu narativnej konti-
nuity, ktory sa vytvdra skrz reinterpretaciu
a editovanie toho, ¢o a ako si pamitdme
(McAdams, 2001). Tato transformacia
zavisi na schopnosti rozpravaca tematicky
prepdjat rdzne komponenty svojho Zivota
adat do stvislosti Zivotné udalosti so stcas-
nym konceptom self (Habermas & Kober,
2015; Prebble, Addis, & Tippett, 2013).

Jednym z hlavnych procesov, ktorym
transformujeme nase spomienky do Zivot-
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ného pribehu je takzvané ,,autobiografické
zddvodiiovanie* (autobiographical reaso-
ning): schopnost vytvérat prepojenia medzi
rozdielnymi aspektmi self a skdsenostami
z minulosti a z pritomnosti (Prebble et al.,
2013). Autobiografické zddvodiiovanie
je akymsi cvicenim v osobnej integrécii,
udalosti sa spdjajd v narativnych vzorcoch,
ktoré potvrdzuji zmysel a ucel Zivota (Ha-
bermas & Kober, 2015) a jeho intenzita
stipa s vekom (Bauer, McAdams, & Pals,
2008; Pasupathi & Mansour, 2006).

NARATIVNA GERONTOLOGIA

Narativna gerontoldgia je mladou dis-
ciplinou, ktord Studuje spdsob, akym si
star$i ludia vytvdraju pribehy, vdaka ktorym
rozumeju svojim Zivotom; ¢o vsetko tieto
pribehy a proces ich utvérania ovplyviiu-
je, aké je ,,poetika* staroby (Bohlmeijer,
Westerhof, Randall, Tromp, & Kenyon,
2011). Narativna gerontoldgia v podstate
nadvizuje na dielo Erika Eriksona, ktory
pre zaverecnu etapu [udského Zivota vytycil
ciel dosiahnutia integrity (Erikson, 1998).
Z narativneho pohladu sa integrita v star-
Som veku d4 pochopit ako vyrovnanie sa
so svojim Zivotnym pribehom.

Predmetom Stddia narativnej gerontologie
su procesy, ktoré su Specifické pre posled-
nd, post-mytickd fazu utvarania narativne;j
identity. V sledovanom obdobi Zivota podla
mnohych autorov stipa vyznam narativne;j
aktivity (Kenyon, 2004; Randall, 2013;
Westerhof, Bohlmeijer, & Webster, 2010)
a so stipajicim vekom sa u niektorych osdb
zlepSuje (samozrejme v zavislosti na kogni-
tivnych dispozicidch) narativna schopnost
— schopnost tvorit ,,dobry Zivotny pribeh*
(Prebble et al., 2013). Dochadza casto
k opidtovnému ,,Citaniu a prepisovaniu‘
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pribehu alebo jeho casti, self funguje ako
autor, rozpravac, hlavnd postava, CitateT,
editor a kritik v jednej osobe (Randall &
McKim, 2008).

Proces tvorby Zivotného pribehu je vni-
many ako zmysluplny, pokial je v pribehu
rovnovdha medzi narativnou stabilitou a ot-
vorenostou (Bohlmeijer et al., 2011). Jeden
z Casto pouZivanych terminov v narativnej
gerontoldgii je narativne preduzavrenie
(narrative foreclosure), ¢o znaci predcasné
presvedcenie, Ze Zivotny pribeh skoncil
a uz nebudu pridané Ziadne nové kapitoly,
Ziadne nové vyznamy, ktoré by zmenili
porozumenie svojmu Zivotu (Bohlmeijer
et al., 2011; Freeman, 2010). Tento feno-
mén bol pomenovany aj ako ,,uvdznené
starnutie” (arrested aging) (McCullough,
1993). Preduzavrenému narativu chyba
predstavivost, vitalita a nddej (Randall &
McKim, 2008). Aj kultdrne podmienené
~master narratives®, ktoré predpokladaju
zhorSovanie a upadok v starobe (tzv.
,narratives of decline*) md6Zzu mat velky
vplyv na osobné Zivotné pribehy a inter-
nalizcia podobnych kultirnych narativov
mdZe podnietit preduzavrenie (Freeman,
2010). Narativne preduzavrenie je jednym
zo sprievodnych znakov depresie v starSom
veku. Opakom narativneho preduzavrenia
je narativna otvorenost (narrative ope-
nness), ktord je typickd pre resilientnych
star§ich [udi. Narativna otvorenost zname-
nd otvorenost nielen k novym Zivotnym
moznostiam ale aj vyznamom (Randall et
al., 2015).

Jednou z novS$ich tém v narativnej ge-
rontoldgii je resiliencia, teda schopnost
vysporiadat sa s adverzitou, vyrovnat sa
s nepriaziiou osudu. Ukazuje sa, Ze resili-
entnf star$i [udia konStruuji svoje pribehy



POETIKA STARNUTIA: NARATIVNA GERONTOLOGIA, 2016: 25-35

uréitym Specifickym spdsobom. Okrem
narativnej otvorenosti sa tu stretdvame s ra-
dosfou zo Zivota a zvyraznenym aktérstvom
(agency) (Randall et al., 2015). Podla
Randalla v pribehoch star$ich resilientnych
Tudi prevlada ironicky Zaner, pre ktory su
charakteristické zmysel pre rozporuplnost
a mnohoznacnost, skepsa a emociondlny
odstup (Randall et al., 2015). Inym ozna-
¢enim pre tento spdsob stvarnenia skuse-
nosti je ,,senior coolness* (Zimmermann
& Grebe, 2014).

V suvislosti s narativnou Struktirou resi-
liencie bol doleZity vyskum Jennifer Pals
ohladne toho, ako [udia vyuZivajd ,.explo-
ratérne narativne spracovanie* (explorative
narrative processing) na pochopenie a spra-
covanie tazkych Zivotnych udalosti. Ne-
gativne udalosti si obecne vyZaduju viac
autobiografickej prace. Pals ale zistila, Ze
pokial sme schopni rozpravat pribeh o taz-
kej situdcii alebo tazkom Zivotnom obdobi
tak, Ze vyusti do koherentného a pozitivne-
ho zaveru, potom pribehy, ktoré si ohladne
danej tazkej situdcie vytvorime, sa s velkou
pravdepodobnostou stant sebadefinujicimi
pre naSe self. Budud to spomienky, ktoré
nam v najtazsich chvilach budd pripominat
nasu schopnost vyrovnat sa s adverzitou
(Pals, 2006). Podobne neschopnost dosi-
ahnut pozitivne vyustenie sivisi s nizkou
uroviou resiliencie (Randall et al., 2015).

APLIKACIE NARATIVNE]

GERONTOLOGIE »

V PSYCHOTERAPII STARSICH

LUDI

Psychoterapia star§ich Tudi sa vo svojej
podstate nijak zv14st neliSi od psychoterapie
dospelych, na jej priebeh v§ak mdzu mat
vplyv situa¢né a kontextové premenné,

ako napriklad pobyt klientov v domovoch
dbchodcov alebo v LDN, vyssi podiel fyzic-
kych zdravotnych problémov, vo vy§Som
veku to moZu byt aj zhorSené kognitivne
schopnosti (Knight, 2009). Psychoterapia
pracuje s podobnymi postupmi a metddami
ako u dospelych, CastejSie sa uplatiiuje pra-
ca so stratou, trichlenie, existencidlne témy
a samozrejme uZ zmienené bilancovanie,
slovami narativnej gerontolégie ,,opako-
vané Citanie a prepisovanie* Zivotného pri-
behu.

U star$ich osob sa mdZu aplikovat vSetky
typy psychoterapie, ktoré z vicSej Casti ne-
musia byt nijak Strukturované a ich postup
sa nelisi od beZnej psychoterapie. V tomto
texte si preto pribliZime vybrané Struktu-
rované kratkodobé intervencie, ktoré boli
vytvorené a prisposobené Specidlne pre po-
treby tejto cielovej skupiny klientov. Naj-
zndmejSimi sd reminiscencnd terapia a te-
rapia life review.

Prirodzenou reakciou ¢loveka na zmenu
a straty v starSom veku je premySlanie
o zmysle Zivota a bilancovanie. Ak je poten-
cidl k vybavovaniu spomienok vhodne akti-
vovany, proces spominania pomdha starS§im
lTudom udrZat si vedomie svojej osobnej
integrity a zvlddania (Butler, 1963; Wong
& Watt, 1991). Strukturovanie traumati-
zujucich udalosti a preZitkov do narativne;j
formy prispieva k integracii mySlienok
a pocitov, ktoré sd s tymito udalostami spo-
jené. To je nutnym predpokladom procesu
zvladania (Pennebaker & Seagal, 1999).
Proces spominania a bilancovania prispie-
va najviac k adaptécii vtedy, ked integruje
autobiografické spomienky s identitou
spominajiceho (Wong & Watt, 1991).

Cappeliez a O’Rourke (2006) vyvinuli
model, ktory rozliSuje tri typy funkcif re-
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miniscencie - pozitivne, negativne a pro-
socidlne. Medzi pozitivne funkcie radia:
funkciu identity, rieSenie problémov a pri-
pravu na smrt. V rdmci funkcie identity
si spomienky aktivne vyuZité pre rozvoj
identity skrz objavovanie, vyjasiiovanie
a kryStalizovanie ddleZitych dimenzii toho,
kym sme. RieSenie problémov je funkciou
self a posiliovanim spomienok na u-
spesné vyrieSenie problémov v minulosti
sa zvySuje kompetencia a aj motivacia
k zvlddaniu novych problémov. Priprava
na smrt je funkciou spominania, v rdmci
ktorej pochopenie minulosti mdZe pomdct
dosiahnut kludny a akceptujici postoj
k smrti a smrtelnosti (O ‘Rourke, Cappeliez,
& Claxton, 2011).

Ako negativne funkcie reminiscencie
boli identifikované: oZivenie zatrpklosti,
redukcia nudy a udrZovanie intimity. OZi-
venie zatrpklosti je tieZ otdzkou identity,
ale v negativnom zmysle, prejavujicim sa
¢astym staZovanim sa. Namiesto toho, aby
boli negativne spomienky integrované, si
neustdle opakovane prindsané do terapie.
Pri zniZovani nudy je hlavnym cielom
unik z pritomnosti romantizovanim mi-
nulosti. UdrZiavanim intimity je mysleny
proces, pri ktorom st opakovane oZivované
kognitivne a emociondlne reprezenticie
(véacsinou zomrelych) blizkych osob. Spo-
lo¢énym znakom tychto troch funkcif spo-
minania je to, Ze spominajici ¢lovek
uviazne vo vytrvalom hibani a rozjimani
o minulosti a vSetky majd negativnu su-
vislost s psychickym zdravim (Cappeli-
ez & O‘Rourke, 2006; O‘Rourke et al.,
2011). Takzvana obsesivna reminiscencia
je prejavom neschopnosti vyrovnat sa s ne-
gativnou minulosfou od ktorej sa ¢lovek
nedokéze, alebo nechce oddelit, definuje
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seba pomocou tejto negativnej spomienky
(Westerhof & Bohlmeijer, 2014). Podobne
unikova reminiscencia je spdsobom, ako sa
vyhntf neprijemnej pritomnosti. Negativne
funkcie reminiscencie sa prejavuju ¢astejsie
pri krizach v starobe — napriklad po odchode
do dbdchodku, dmrti partnera, stahovani
do domova dochodcov.

Popri pozitivnych a negativnych funkci-
ach boli identifikované eSte socidlne funk-
cie, a to konverzac¢nd a vzdelavacia / infor-
macnd. Tieto dva typy reminiscencie vy-
kazuji pozitivnu sudvislost s fyzickym aj
psychickym zdravim, a to vdaka svojmu
vplyvu na emocnt reguléciu (Cappeliez &
O‘Rourke, 2006).

Do skupiny kritkodobych terapif, ktoré
aplikujt narativny pristup so star§imi ludmi,
moZeme zaradit predovSetkym reminis-
cencné intervencie, life review intervencie
alife review terapiu a ich r6zne modifikované
varianty, pricom v poslednom obdobi sa na
zdpad od naSich hranic uprednostiiuji ¢asovo
ohranic¢ené formy s poctom 8 az 20 sedeni.

Reminiscencné intervencie najcastejsie
smeruju ku zlepSeniu socidlnych funkcif
(Westerhof, Bohlmeijer, & Webster, 2010).
Stimuluje sa vybavovanie a zdielanie pozi-
tivnych spomienok a hlavnym cielom byva
zlepsenie ndlady a budovanie spolocenstva.
Casto sa pri tom pouZivajt napriklad rodin-
né fotografie, hudba, pripadne iné kultirne
artefakty, ktoré podporuji vybavovanie
spomienok (Kenyon, 2004). Life review in-
tervencie obsahuji systematickejSie zhod-
notenie a integraciu pozitivnych a aj nega-
tivnych spomienok zo vSetkych Zivotnych
obdobi, a si vhodné pre starSich Tudi, ktori
stratili zmysel Zivota a vycitaji sami sebe
vela veci z minulosti (Cappeliez & O‘Rour-
ke, 2006).
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Tretia forma, life review terapia, sa za-
meriava aj na zmenu maladaptivnych Sty-
lov spominania na minulost, ktoré moZu
blokovat dalsi vyvoj, cielom je zlepSenie
psychického stavu a redukcia (najcastejSie
depresivnych) neZiadicich psychickych
symptémov zniZenim vyskytu obsesivnej
a unikovej reminiscencie a posiliiovanim
pozitivnych funkcii reminiscencie. Tieto
intervencie sa teda zameriavaji na dosi-
ahnutie zmeny v tom, ako pacient vnima
seba a svoju minulost.

Efektivita vSetkych zmienenych troch ty-
pov intervencii bola opakovane potvrdena,
niekolko metaanalyz ukédzalo, Ze reminis-
cencné intervencie zlepSuju Zivotni pohodu
a zniZuju depresivne symptomy (Pinquart,
Duberstein, & Lyness, 2007; Westerhof
& Bohlmeijer, 2014). Zatial najobsiahlej-
Sia metaanalyza 128 Stadii (Pinquart &
Forstmeier, 2012) ukazala stredne silné
zlepSenie v depresii a integrite ega a mensi
efekt pri Zivotnej zmysluplnosti, priprave
na smrt, Zivotnej pohode. NajsilnejSiu G¢in-
nost mala life review terapia, a to podobné
velkosti ti¢inku ako pri kognitivne — behavi-
orélnej terapii pre starsich [udi (Pinquart &
Forstmeier, 2012; Westerhof & Bohlmeijer,
2014).

U nés vySla monografia Hany Janeckovej
a Marie Vackovej (2010), ktord sa venova-
la reminiscencii a reminiscen¢nej terapii,
prevaZne z pohladu jej praktického vyuZitia
v domovoch seniorov. Autorky vidia rozdiel
medzi reminiscen¢nymi skupinami, ktoré si
formou psychosocidlnej intervencie a mdze
ich facilitovat tzv. reminiscencny asistent
anadruhej strane life-review terapiou podla
Butlera, ktord uz je formou psychoterapie
avyZaduje vedenie terapeuta s absolvovanym
vycvikom (Janeckovd & Vackovd, 2010).

Na zédklade uZ spominanych zisteni
ohladne $pecificnosti autobiografickej pa-
mete (overgeneral memory effect) sa au-
tori, ktori presadzuji spomienkovi terapiu
a terapiu Zivotnych pribehov orientuju
na posililovanie vybavovania konkrétnych
pozitivnych spomienok (Serrano et al.,
2013). S tymto ciefom bol vyvinuty proto-
kol pre Strukturované life review, cieleny
na star$ich dospelych s depresiou. Life
review protokol pozostdval z nacviku
vybavovania spomienok, trval 4 tyZdne
a kazdy tyzden bol zamerany na iné ob-
dobie — detstvo, adolescenciu, dospelost
a posledny tyZdei pozeral na Zivot v celku.

NajdolezitejSie pri tomto type intervencie
je podpora vybavovania pozitivnych spo-
mienok. Samozrejme participanti si moZu
vybavit aj situdcie, ktoré si sprevddzané
negativnymi emdciami — v tomto pripade
sa doporucuje venovat im pozornost, nechat
o nich hovorit, ale pokisit sa ¢o najskor
dostat naspit k pozitivnej$im spomienkam,
samozrejme s reSpektom k pocitom partici-
panta (Serrano et al., 2013).

Silnd skupina zdstancov narativnej ge-
rontolégie a life review terapie funguje
v Holandsku, okolo E.T. Bohlmeijera
a G. J. Westerhoffa na univerzite Twente.
V rokoch 2008 az 2009 realizovali klinic-
kd stddiu (n=200) so svojim life review
programom, nazvanym ,,Pribehy, ktoré
Zijeme*. Program prebiehal v 6smich dvoj-
hodinovych stretnutiach v skupine Styroch
aZ Siestich participantov a bol zamerany
na osoby starSie ako 55 rokov, trpiace stred-
ne tazkou depresiou. Cielom liecby bolo
vytvorenie alternativnych, pozitivnejSich
a komplexnejsich Zivotnych pribehov.

Zivotné pribehy starsich depresivnych
pacientov ¢asto obsahovali témy ako napr.
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vlastnd neschopnost, sklamanie, zrane-
nie, sebalitost. S podobnymi témami sa
pracovalo s pomocou dekonstrukcie a re-
konstrukcie, procesov, ktoré si ustredné
v narativnej psychoterapii. Prikladom de-
konStrukcie je napriklad otdzka ,,boli neja-
ké vynimky, napriklad radostné chvile,
v tomto tazkom obdobi?“. Prikladom re-
konstrukcie je otdzka ,,ako ste to zvladli?*
alebo ,.teraz, o mnoho rokov neskor, dalo by
sa povedat Ze ste sa z toho obdobia Zivota
aj poucili?* (Korte, Bohlmeijer, Cappeliez,
Smit, & Westerhof, 2012). Dal§im ddle-
Zitym komponentom bolo systematické
zhodnotenie Zivota, s dorazom na integraciu
negativnych a pozitivnych udalosti v ram-
ci pribehov. Intervencia sa snazi zasadit
minulé problémy a udalosti do suvislosti
Zivotného vyvoja, kazdé stretnutie sa venuje
inej Zivotnej téme, napriklad ,,naSe korene*,
»~mladost”, ,praca a starostlivost™, ,laska
a konflikty*, ,,straty a tazké chvile®, ,,vyvoj
Zivota®, ,.budicnost®. Pracuje sa aj s nepo-
vinnou domdcou pripravou, v rdmci ktorej
participanti vypracujd kreativne zadania
k jednotlivym témam. Tretim komponentom
intervencie bol doraz na Specifi¢nost pozi-
tivnych spomienok, ktoré si Specidlne pre
urcité obdobie Zivota participanta. V ran-
domizovanej klinickej Stidii dosiahla tato
forma Life review therapy dobré vysledky
pri lie¢be lahkej aZ stredne tazkej depresie
u 0sdb starSich nez 55 rokov: miera Gcinku
d =.60 na konci terapie, d =.50 pri 3 mesac-
nom follow-up. Intervencia sa osvedcila aj
pri redukcii uzkostnych symptémov a cel-
kovom zlepSeni dusevného zdravia (Korte
et al., 2012; Westerhof et al., 2010).

Nové trendy v narativnej starostlivosti
(narrative care) o star§ich Tudi st napri-
klad rozvoj svojpomocnych programov
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(Lamers, Bohlmeijer, Korte, & Westerhof,
2015), alebo intervencii poskytovanych cez
internet (Anderson et al. 2012). Holand-
sky vzdeldvaci program ,,zeleni a Sedivi‘
(Green and Grey) sa vymedzil proti veko-
vej segregacii spolo¢nosti tym, Ze umoznil
zdielanie Zivotnych pribehov medzi dvo-
ma generdciami — Studentmi a seniormi,
v skupindch kde su traja aZ piati Studenti
a podobny pocet seniorov. Neskor sa vyvi-
nula este verzia pre individudlnu interven-
ciu (G. J. Westerhof, 2010). Zjavné budice
smerovanie v obore narativnej starostlivosti
o starSich [udi je predovSetkym k prevencii
a liecbe depresie.

So skupinou starSich klientov pracuji
uspesne aj iné formy psychoterapie, ako
napriklad existencidlne a humanistické
pristupy, ale aj kognitivne behaviordlna
psychoterapia. Sme presvedceni, Ze niek-
toré uvedené techniky reminiscencnej a li-
fe-review terapie moZzu byt ku prospechu
klienta aplikované aj v rdmci zavedenych
psychoterapeutickych pristupov.

Této publikécia bola podporend z projek-
tov GACR 14-35577S; TACR TD020339;
a z grantového projektu RVO 68081740,
ako Cast stratégie AV21.
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ABSTRAKT:

Pfispévek se zabyva specifickymi rysy
rodinné terapie. Autor se zamysli nad tim,
k jakym specifickym aspektiim terapeutic-
kého procesu musi byt pozorny terapeut,
ktery se odvézi pracovat s pdrem a/nebo
rodinou. V této souvislosti je prispévek
vénovan dovednostem, které jsou pro ro-
dinnou terapii nezbytné. Jsou uvedeny
priklady klicovych dovednosti pro praxi
rodinné terapie, jak jsou uvddény v zahra-
ni¢ni odborné literatui'e a rozvijeny v pii-
sluSnych vzdéldvacich programech a su-
pervizi. Soucdsti textu je zamySleni nad
vyznamem Zivotnich zkuSenosti, potfebou
tzv. sebe-zkuSenosti a plisobenim téchto
vlivll na prici rodinného terapeuta.

Kli¢ovd slova: rodinna terapie, syste-
mickd perspektiva, dovednosti, aliance,
zkuSenost, vzdélavani, supervize

ABSTRACT:

The article focuses on specific attributes
of family therapy. It is argued that family
therapy process brings unique challenges
and demands on the therapist, who dares to
work with couples and/or families. Thus the
article reviews competencies that are essen-

''Text vychéazi z ptedndsky, jeZ byla pfednesena
na 5. ro¢niku Mezindrodniho psychoterapeutického
sympozia v Brné 21.-23. 5. 2015.
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tial for family therapy practice. The review
is drawn on the international discussion in
the field including debates about training
standards recommended by professional
bodies. Significance of life experience, pro-
fessional experience, and personal therapy
and their influence on family therapist’s
professional development are discussed.

Key words: Family therapy, systemic
perspective, competences, alliance, expe-
rience, training, supervision

UVOD - ZVLASTNOSTI RODINNE

TERAPIE

Pred tim, neZ se budeme vénovat doved-
nostem, jeZ jsou nezbytné pro praxi rodin-
ného terapeuta, musime vénovat pozornost
zvlaStnostem rodinné terapie. Jedinecnost
rodinné terapie spociva v prostém faktu, Ze
terapeut se v jedné mistnosti ocitd s n¢ko-
lika lidmi najednou. Vice lidi dcastnicich
se terapeutickych konverzaci znamena vice
podnétll. Dochdzi k interakcim na verbalni
1 neverbalni roviné, mnohé z neverbalnich
signdld jsou béhem konverzace snadno
prehlédnutelné, ale jejich potencidlni vy-
znamy se mohou projevit v nésledujicich
fazich terapie nebo jsou zpétné viditelné
pfi sledovani videonahravky sezeni. V in-
terakcich mezi samotnymi ¢leny rodiny
amezi nékterymi cleny rodiny a terapeutem
dochézi ¢asto k emotivnim ,,vyméndm®.
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Klidny rozhovor s vysokou mirou dopro-
vodné reflexe vSech zicastnénych neni
samoziejmosti.

Ve vice ¢i méné oteviené vyjadienych
emocich se odrdZeji konflikty, dilemata
aptibéhy jednotlivych ¢leni rodiny. Béhem
postupné priace miiZe (a ¢asto dochdzi)
k tzv. pfenosovym fenoméniim, které jsou
béZnou soucasti komunikace obecné a te-
rapeutické prace zvlast, bez ohledu na to,
jestli jejich existenci terapeut ,,véfi* a védo-
mé s nimi pracuje (Dallos, Draper, 2015).
Vsechny tyto zjevné i méné zietelné roviny
komunika¢nich a meta-komunikacnich
procest predstavuji bohatou dynamickou
smes podnétl, jiZ neni snadné pro jednoho
terapeuta vnimat, bezprostiedné zpracovat
a nésledné terapeuticky (ve prospéch rodi-
ny) vyuZzit. Rozmanitost a intenzita podnétii
muZe byt zahlcujici nejen pro zac¢inajiciho
rodinného terapeuta. Neni proto divu,
Ze pravé v oblasti rodinné terapie doslo
k rozvoji takovych forem terapeutického
aranZzm4, jako je ko-terapie ¢i vyuZivani
reflektujictho tymu (Friedman, 1995).

Terapeutickd prace s né€kolika lidmi na-
jednou se odehrava i v pripadé skupinové
terapie, ale pfi praci s rodinou se terapeut
setkava s nékolika lidmi, ktefi maji mezi
sebou navzdjem specifické vazby (Carr,
2010). Jde o riizné formy tzv. citové vazby
(family attachments), at jiZ jsou soucdsti
vztahil biologické ¢i nebiologické povahy.
Dile jde o vztahy partnerské, rodicovské,
sourozenecké a dalsi, jejichz sila spociva
v emo¢nim ndboji, citovych potfebich,
ocekdvanich apod. Jak pfipomind Ugazio:
., Lidé v individudlIni (pozn. nebo skupinové)
terapii také hovori o svych manZelkdch,
partnerech, sourozencich nebo rodicich,
kteri se od nich casto tak lisi, ale jejich

vyprdvéni jsou pouhym popisem. Je to néco
zcela jiného, kdy? jste v primém kontaktu
s jejich manZelkami, partnery, sourozenci
a rodici béhem rodinné terapie. “ (Ugazio,
2013, s. 21).

Nérocnost prace s rodinou se miZe pro-
jevit hned v prvnim setkéni s rodinou. Di-
vodem je rozdilna ochota a motivace ke spo-
lupraci mezi jednotlivymi ¢leny rodiny, od-
born€ vyjadrend pojmem tzv. pfipravenosti
ke zméné€ (Prochaska, Norcross, 1999).
O téchto rozdilech mezi ¢leny rodiny, jez
se Gcastni rodinné terapie, budeme hovorit
podrobnéji v ¢asti vénované terapeutic-
ké alianci. Zde jen uvedme, Ze ochota
a motivace k terapii je ovlivnéna jiZ tim,
jaka ocekdvani a predstavy o terapii jed-
notlivi ¢lenové maji. To muZe Castecné
ovlivnit ten, kdo (a jakym zpiisobem) ro-
dinu k rodinnému terapeutovi doporucuje.
Do nékterych zafizeni, v nichZ je rodinna
terapie nabizena, dochdzeji také rodiny,
které se k tomuto kroku nerozhodli dobro-
volng. MuZe jit o doporuceni nebo natizeni
ze strany socidlnich sluZeb (napiiklad organ
socidlné-pravni ochrany ditéte) nebo soudu,
v jinych pfipadech ,tlak* na dochdzeni
do pérové ¢i rodinné terapie ptichdzi od sa-
motnych ¢lent rodiny. Tyto vlivy pred-
chdzejici prvnimu setkdni s rodinnym
terapeutem mohou komplikovat rozvijeni
terapeutické aliance a vysledek spolupréce.

V nésledujici tabulce uvddime ve zkratce
moZznd ofekdvani rodin nebo nékterych
¢lend rodiny v souvislosti s ndvS§tévou
rodinného terapeuta, kterd zminuji Rivett
a Street (2009). Z vlastni zkuSenosti je
mozné doplnit o¢ekavani nékterych rodin
spojené s potfebou zkuSenosti svédectvi:
,, Potiebujeme to nékomu rict!* Kazdé
ocekdvani spojené s jinymi okolnostmi, jeZ
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Cesta rodiny k rodinnému terapeutovi
(upraveno podle Rivett a Street, 2009)

= Zdrahaijici se rodina: ,Prisli jsme jen proto, Ze nds sem poslali.”

» O¢ekavani akce: ,Mysleli jsme si, Ze byste s tim mohli néco udélat.”

= Hledani nazoru: ,Chceme slyset vas nazor na to, co je spatné.”

= Hledani rady: ,,Chceme, abyste nam fekl, co mame délat.”

= Hledani teorie: , Chtéli bychom rozumeét tomu, pro¢...“

= Zajem o terapii: , Mysleli jsme si, Ze kdybychom si o tom promluvili, moZna
bychom s tim pak mohli néco udélat. “

predchdzeji prvni navstéve rodinné terapie,
predstavuje pro terapeuta mirn€ odlisné
ndroky a rizika. Jejich detailni zpracovéani
pfesahuje zaméreni a moZny rozsah textu.

TERAPEUT}CKA ALIANCE

V RODINNE TERAPII

V psychoterapeutickém vyzkumu je
za hlavni faktor ovliviiujici vysledek tera-
peutické spoluprdce povaZzovén terapeutic-
ky vztah neboli tzv. terapeutickd aliance
(Wampold, Imel, 2015; Horwath, Bedi,
2002). Vyzkum v této oblasti a vysledna
zjisténi se aZ do relativné neddvné doby
tykaly individudlnich psychoterapeutic-
kych sméri. K podobnému zjisténi, co se
tyce vyznamu terapeutického spojenectvi
mezi rodinnym terapeutem a ¢leny rodiny,
diive nebo pozdéji dojde kazdy terapeut
v praxi. A v soucasné literature je dostatek
tzv. védeckych dukazi, z nichz je klicova
prace autorti Friedlander, Heatherington
a Escudera (2006), ktefi se vyzkumu tera-
peutické aliance v rodinné a parové terapii
vénovali dlouhodobé. Vytvofili systém
na pozorovani a posuzovani terapeutické
aliance v rodinné terapii (SOFTA; System
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for Observing Family Therapy Alliances).
Lze ho vyuZit jak ve vyzkumu, tak v klinic-
ké praxi a je jednim ze soucasnych néstroji
zkoumani procesu rodinné terapie.
Nejprve je tfeba fici, Ze stejné jako
v predchozi ¢asti diskutovana specifika
rodinné terapie, i terapeutickd aliance je
v mnohém odlisnd od terapeutického vzta-
hu v individudlnich psychoterapeutickych
smérech. Tuto odliSnost 1ze shrnout vétou:
pfi préci s rodinou je terapeutickd aliance
komplexnéjsi. Ale v ¢em? Friedlander
(2006) na toto téma uvddi: a) terapeutickd
aliance v rodinné terapii je komplexnéjsi,
protoZe jeji soucdsti je i vztahovani se
ke vztahu mezi ¢leny rodiny; b) jednotli-
vi ¢lenové rodiny maji ridznd ocekavani,
riznou motivaci a rizné potieby ve vztahu
k terapii; ¢) kaZdy Clen rodiny se obvykle
k terapeutovi vztahuje v rizné formé tzv. ci-
tové vazby (attachment patterns), coz plati
i ve vztazich mezi ¢leny rodiny navzijem;
d) mezi ¢leny rodiny je rGzna mira moci
ve vztahu k déni v rodiné; e) ¢lenové rodi-
ny jsou v rizné f4zi individudlniho vyvoje
a zivotniho cyklu rodiny; f) gender a pohla-
vi ¢lentd rodiny a terapeuta/terapeutti hraji
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vyznamnou roli a nelze se vZdy vyhnout
vzniku tzv. vztahovych trojihelniki a trian-
gulace.

Terapeut ma rozhodujici vliv na vytvareni
audrZovani ,,dost dobré* kvality terapeutic-
ké aliance, vCetné pfedchdzeni a ptfipadného
,»oSetfovani“ nevyhnutelného narusent tera-
peutického spojenectvi (alliance ruptures)
v urcitych fazich terapeutického procesu.
Ale zodpovédnost a vliv v této véci maji
i ¢lenové rodiny, i kdyZ samoziejmé kaz-
dy v jiné mife a také v rizné dimenzi.
Friedlander, Heatherington, a Escudero
(2006) rozliSuji ¢tyti hlavni dimenze tera-
peutické aliance v parové a rodinné terapii:
a) angaZovanost v terapeutickém procesu;
b) emocni vztah s terapeutem; c) sdileny
pocit soundleZitosti v rodiné; d) bezpeci
v terapeutickém systému. AngaZovanost
v terapeutickém procesu a emocni vztah
s terapeutem ovliviiuji postoj a motivaci
jednotlivych ¢lent rodiny ke spoluprici.
Emocni vztah s terapeutem a pocit bezpeci
v terapeutickém systému ovliviiuji miru
»afektivniho* zapojeni ¢lent rodiny do te-
rapie. AngaZovanost v terapeutickém pro-
cesu a sdileny pocit sounélezitosti v rodiné
ovliviiuji miru , kognitivné-behavioralnitho*
zapojeni ¢lent rodiny do terapie. A sdi-
leny pocit soundleZitosti v rodiné spolu
s pocitem bezpeci v terapeutickém procesu
jsou klicové dimenze pro ,,dostate¢nou
terapeutickou alianci.

Terapeut miZe ovlivnit vytvareni tera-
peutické aliance rdznymi zpusoby v ruz-
nych dimenzich. Napiiklad mZe mit vliv
na zapojeni rodiny (zajim4 se o to, o ¢em
pottebuji jednotlivi clenové mluvit; zjistuje,
zdali jsou ochotni provést néjaky interakéni
experiment nebo realizovat néjaky tkol).
Afektivni zapojeni ¢lent rodiny do terapie

miZe terapeut ovlivnit tim, Ze podporuje
pifiméfené vyjadieni a sdileni proZitkd,
jejich regulaci a porozumeéni. A také tim,
Ze pfijima a sdili dsmévné momenty nebo
humornéjsi aspekty setkdni s rodinou.
K vytvoreni pocitu bezpeci v terapeutic-
kém systému pfispiva terapeut napiiklad
upozornénim, 7e terapie muZze zahrnovat
i rizika, napf. diskusi o citlivych tématech.
Déle pak tim, Ze pomdhd ¢lenim rodiny
hovofit oteviené a zaroven aktivné mirni
a pomdhd zvlddat projevy hostility, obvi-
novéni, emocni necitlivosti apod. S jistou
nadsdzkou lze fici, Ze terapeutickd aliance
v rodinné terapii je (stejné jako v jinych
psychoterapeutickych smérech), zdkladnou
pro vyuZzivani rozmanitych terapeutickych
dovednosti, intervenci a technik. Jejich vy-
uZivéni je navic izce spjaté s terapeutovymi
hypotézami tom, co se v rodin€ déje, co
muze byt pri¢inou prezentovanych potizi
apod. Poetictéji feceno: ,, Je-li terapeutické
spojenectvi motorem, ktery pohdni tera-
peuticky proces, pak formulace hypotéz je
mapou, kterd ndm radi, jakym smérem se

vydat. “ (Carr, 2010, s. 271).

PROZITKY A MYSLENKY

TERAPEUTA

S dynamikou rozmanitych interakci ode-
hravajicich se pfi praci s rodinnou ne-
vyhnutelné€ souvisi bohaty tok proZzitka
amyslenek terapeuta. Jak jizZ bylo zminéno,
setkdni s né€kolika ¢leny rodiny predsta-
vuje expozici mnoha podnéti najednou,
z nichZ nékteré jsou velmi intenzivni, né-
kdy konfliktni, ¢asto vyZadujici pfiméfené
vyladovani terapeuta na jednotlivé Cleny
rodiny. Pfedstavme si napiiklad konzultaci,
pfi niZ se terapeut setkdva se zastupci ti{
generaci najednou, nebo spolupréci s raz-
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nymi ¢4astmi vice rodin prolinajicimi se
napf. v péci o déti. V systemické praxi neni
vyjimkou spole¢né sezeni s ¢leny rodiny
a zdstupci tzv. tfetich stran (napf. pravni
zastupce, socidlni sluzby, zaméstnavatel
atd.). MiZe jit o dlouhodobé problema-
tické, nékdy bezvychodné, situace, kdy se
nedaii dosdhnout néjaké zmény nebo zvolit
jednoznacny postup. Je ziejmé, Ze takové
situace terapeut néjak proZiva a premysli
o nich, coz ovliviiuje jeho pisobeni v raimci
terapeutické spoluprice s rodinou, ale i se
zéstupci tzv. tietich stran. Ti navic nemusi
mit povédomi o systemickém uvaZovani
a mohou od terapie oc¢ekdvat jednoznacny
verdikt nebo rychlou zménu.

V nékterych fazich vyvoje rodinné terapie
nebyly proZivdni a mySlenkové pochody
rodinného terapeuta v centru pozornosti.
Ta byla soustfedéna na rodinny systém a je-
ho riizné atributy (napt'. komunikaéni vzor-
ce, systémy presvédceni). Terapeut byl po-
vaZzovan za pozorovatele a experta, jehoZ
cilem je posoudit déni v rodiné a inicio-
vat zménu prostiednictvim terapeutické
intervence. Pohled na interakci terapeuta
s rodinou a terapeuticky proces obecné
se postupné proméioval a pozornosti se
dockal i tzv. vnitini svét terapeuta. Podle
ruznych praci vénovanych proZitklim rodin-
ného terapeuta jsou nejcastéj$imi emocemi,
jez terapeut proziva pred a béhem setkdni
s rodinou, strach a zlost (Rober, 2011).
Dalsimi uvadénymi proZitky jsou pocit
bezmoci, rozhoiceni, rozpaky apod. Neni
to tak prekvapivé, uvédomime-li si, Ze ro-
dinny nebo systemicky terapeut se setkdva
prevazné s rodinami, v jejichz ,,vztahovém
poli‘ Casto strach, zlost a pocit bezmoci pie-
vazuji. Mnohé z rodinnych ptib€hti zahrnuji
rozmanité (a n€kdy té€Zko pochopitelné)
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formy utrpeni, jehoZ pivodci jsou v né-
kterych pfipadech samotni clenové rodiny.
Zachovat si nezicastnénou pozici a odstup
a neproZivat s nékterymi ¢leny rodiny em-
patické souznéni a s jinymi naopak pocit
rozhoi¢eni, miZe byt v n€kterych situacich
ndroc¢nou vyzvou i pro zkuSeného terapeuta.
Je nesporné, Ze terapeutovo proZivani ovliv-
fluje i jeho presvédceni a pohled na rodinu
a jeji situaci. Koncept tzv. neutrality v této
souvislosti navrhovany mildnskou Skolou
(Jonesovd, 1996) byl pfedmétem kritic-
kych diskusi. Jako jeden z prvnich kritikd,
Boszormenyi-Nagy (1981) hovofil o tzv.
stranéni vSem (multilateral caring), dale se
ke konceptu neutrality z rGznych pozic
kriticky vyjadfovali napt. Luepnitzova
(1992) nebo né&kteti terapeuti hldsici se
k teorii socidlnfho konstrukcionismu. Sdm
Cecchin et. al (1993), jeden ze ¢lend mi-
lanského tymu, se pozdé€ji k radikalnimu
pojeti tzv. neutrality vyjadfil kriticky a na-
bidl jiny pohled.

Pro mnohé rodinné terapeuty muizZe byt
uklidiiujici ndzor Robera (2011), podle
kterého je zaZivani tzv. negativnich emoci
(napt. zlost, strach) nevyhnutelnou sou-
¢asti komplikovaného a neptedvidatelného
procesu terapie a nejde o projev toho, Ze
terapeut je nezkuSeny nebo Ze déld svou
praci Spatné. Narocnost price s rodinou
kromé téchto emoci nékdy vede i k tomu, Ze
terapeut pochybuje o svych dovednostech,
0 své prici. Soucasti psychoterapeutické
prace obecné a rodinné terapie zvlast je
nejistota tykajici se zvladnuti vSech na-
rokll a vysledku terapeutické spolupréice.
V naladéni rodinného terapeuta na zac¢atku
terapie (ale i pfed jakymkoli dal$im seze-
nim s rodinou) miiZe pfevaZovat napjaté
ocekavani spolecné s neodbytnou otazkou:
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Jak zvlddnu/pteZiju toto sezeni? Vyznam
emocnich proZitkl (a myslenkovych pro-
cest)) doklad4 i vyzkum zaméfeny na tzv.
vnitini konverzace terapeuta v prubéhu
terapeutickych sezeni s rodinou (Rober
et al. 2008). Na zdklad¢ videozdznamu
terapeutickych sezeni, jejich prepist a né-
sledné analyzy s pomoci metody zakotvené
teorie autori vyzkumu rozlisili 282 kategorii
ve Ctyfech hlavnich doménéach — tema-
tickych oblasti terapeutova premysleni
v prubéhu terapeutického procesu. Nejvice
kategorii bylo zahrnuto pravé do oblasti
tykajici se vlastniho proZivani a pak také
do oblasti tykajici se ovliviiovani terapeu-
tického procesu. S doménami uvedenymi
dle vyzkumu v nésledujici tabulce tdzce sou-
viseji pfedpoklddané dovednosti, jeZ jsou
pro praxi rodinného terapeuta nezbytné.

DOVEDNOSTI/KOMPETENCE

Nérocnost procesu rodinné terapie vcet-
né rozmanitych vyzev a nejednoznacnych
situaci naznacuje, Ze k vykonu povoléni ro-
dinného terapeuta bude zapotiebi nékolika
dovednosti. Uvé€domovali si to v minulosti
samotni rodinni terapeuti, o cemzZ sv&dci je-
den z prvnich diikladnych textti na toto téma
vydany v sedmdesatych letech minulého
stoleti. V ném autofi Tomm a Wright (1974)
rozlisili tfi hlavni skupiny dovednosti, jez
byly podle nich nezbytné pro praxi rodinné
terapie: a) dovednosti percepcni/observac-
ni, b) dovednosti koncepcni/teoretické,
¢) dovednosti exekutivni.

Percep¢ni/observacni dovednosti jsou
nezbytné k tomu, aby byl terapeut schopen
vnimat, co se d&je béhem terapeutického
sezeni. Nejde jen o pozorovatelné déni

»Vnitfni“ konverzace rodinného terapeuta
(zpracovano dle Rober et.al., 2008)

» Pozornost vénovana ,,procesu“ rodiny/klienta.
Napt. zjistovani, co klient/rodina potiebuje, o ¢em chtéji hovorit apod.

» . Zpracovani“ pribéhu, ktery klient/rodina vypravi.

Napf. posuzovani vaznosti situace.

Napf. hypotetizovani o partnerském vztahu.

» Pozornost vénovana vilastnimu prozivani. ***
Napf. uvédomovani si vlastnich prozitkd, regulace vlastnich prozitkd.

Napf. sdileni vlastni zkuSenosti.

» Ovliviovani a ,,zvladani“ terapeutického procesu. ***

Napt¥. tzv. reflektovani cill spoluprace.
Napf. vyuziti konkrétni ,intervence®.
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mezi aktéry terapeutické konzultace, ale
i 0 vnimavost k vlastnim proZitktim v reakci
na déni v terapeutické mistnosti. Koncepcéni/
teoretické ,,dovednosti** jsou izce spjaté se
znalostmi, které v ptipadé€ prace s rodinou
mohou pochézet z riznych oblasti poznéni.
Jednd se o znalosti z vyvojové psycholo-
gie, tzv. rodinné psychologie, o znalosti
ruznych teoretickych modelt tykajicich
se tzv. etiopatogeneze problému v rodiné
(napf. systemicka teorie, strukturdlni model
S. Minuchina, feministicka kritika, teorie
socidlniho konstrukcionismu, teorie citové
vazby, narativni psychologie atd.). Vedle
téchto znalosti je tfeba zminit poznatky
o riznych formach préce s rodinou a pro-
cesu rodinné terapie, pfiemZ ty mohou
vychdzet ze soucasného vyzkumu zamére-
ného na proces a tc¢innosti rodinné terapie
(process and outcome research), véetné ak-
tudlniho vyvoje v oboru (Skorunka, 2015).
Sife teoretickych poznatki, které mohou
byt pro rodinného terapeuta relevantni
a pifinosné, miZe zdjemce o tento pristup
odradit. Na druhou stranu podle Dallose
a Draper (2015) pravé tento intelektudlni
zabér rodinné terapie a systemické praxe
¢ini tuto oblast poznani atraktivni. Pfipad-
ny ,,dés“ z priliSného studia teorie muze
zmirnit vyjadieni zaslechnuté v komunité
rodinnych terapeutl inspirovanych nara-
tivnim piistupem: ,, Teorie je pro rodinného
terapeuta stejné diileZitd, jako ornitologie
pro ptdka““. Odborngjsi diskuse na toto téma
je k dispozici v mnoha publikacich, napfi-
klad v téch, jeZ se zabyvaji tzv. not-knowing
approach a dialogickymi piistupy v terapii
(Skorunka, 2013; Anderson, Gehart, 2007;
Guilfoyle, 2006; Goolishian, Anderson,
1993). Mezi exekutivni dovednosti podle
Tomma a Wright (1974) patfi zdkladni
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psychoterapeutické dovednosti, budovéni
terapeutického spojenectvi, znalost nejriiz-
néjSich intervenci/technik, jeZz vychazeji
z riznych modelt rodinné terapie, jakoZ
i schopnost jejich adekvatniho vybéru
a nacasovani v zdvislosti na dané klinické
situaci. Samostatnou dovednostni kategorii
by mohly byt dovednosti experiencidlni,
které ale citovani autofi v té dob& nevyme-
zili. Vzhledem k soucasnym poznatkiim
a vyzkumutim z oblasti proZitkovych terapii,
vyzkumu a neurovéd je ziejmé, Ze price
s vlastnimi emocemi a projevy emoci ¢lent
rodiny v priibéhu terapeutického procesu je
klicovou soucdsti rodinné terapie. V podsta-
té jde o schopnosti tykajici se uvédomovani/
vnimdni, vyznamové atribuce, regulace
a vyuZzivani emocnich proZitki ku prospé-
chu rodiny (Rivett, Street, 2009).
Rozvijejici se poznédni, vyzkumné prace
a déni ve spolec¢nosti vedlo na po¢atku no-
vého tisicileti k vyraznému rozvoji v oblasti
rodinné terapie a systemické praxe (Heathe-
rington, et al., 2015). Pozornosti se dostalo
1 problematice terapeutickych dovednosti.
V roce 2002 Americkd asociace manZel-
skych a rodinnych terapeutt (AAMEFT)
ustanovila pracovni skupinu, jejimz cilem
bylo vypracovat seznam klicovych doved-
nosti, jeZ je tfeba v ramci vzdélavacich
programil v rodinné terapii rozvijet. O dva
roky pozdgji byl zvetejnén seznam 128 riiz-
nych dovednosti, rozdélenych do 6 domén,
kazda s 5 subkategoriemi, jejichZ rozvinuti
umoZziiuje rodinnému terapeutovi pracovat
samostatné v rdmci opravnéné profesionalni
licence. Jakkoli se tento vyvoj miZe jevit
absurdné, je dokladem nevyhnutelné insti-
tucionalizace oboru, disledkem rtznych
politickych, spolecenskych a profesnich
procesu. Je také projevem snahy o duklad-
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né pozndni toho, co se béhem terapeutické
spoluprace muZe odehravat a jaké postupy
jsou na misté. V nésledujici tabulce jsou
uvedeny zdkladni domény a jejich subkate-
gorie, jak byly definovany v rdmci pracovni
skupiny AAMFT.

zahrnuje monitorovani a posuzovani pri-
béhu a vysledku terapeutické spoluprace
véetné posuzovani vlastniho pasobeni. Pro-
fesiondlni subkategorie se tykd schopnosti
drZet se profesnich a etickych standardt dle
jejich definovani odbornou spole¢nosti. Tti-

Kompetence rodinného terapeuta v 6 dimenzich (Gehart, 2010, s. 4-5)

1. Vstu terapi
 Zapoceti terapie

2. Klinické posouzeni a diagnostika

* Diagnostika ,fungovani“ rodiny/jedince

. Planovani ..1é

* Planovani a koordinace lé¢by s dalSimi odborniky

4. Terapeutické intervence
* Podpora zmény béhem terapie

5. Legislativa a etické standardy

Subkategorie
v kazdé dimenzi

a) Konceptualni

b) Percepcni
c) Exekutivni
d) Evaluacni
e) Profesionalni

 Znalost pravnich a etickych aspektt praxe

6. Vyzkum a hodnoceni terapie

* Znalost relevantniho vyzkumu a schopnost posuzovani vysledku terapie

ZIVOTNI ZKUSENOST, TZV. SEBE-
-ZKUSENOST, SUPERVIZE

Projekt kompetenci AAAM rozsifuje
praci Tomma a Wrightové (1979). Kon-
ceptudlni subkategorie zahrnuje teoretické
poznatky, které terapeut ziskdva v prib&hu
studia a vzdélavani. Percepcni subkategorie
zahrnuje schopnost vnimat a pozorovat déni
v terapeutické mistnosti (napf. interakce
mezi Cleny rodiny), ale také vlastni pro-
Zitky a uvahy, jeZ s dénim v terapeutické
mistnosti souvisi. Dovednosti zahrnuté
v exekutivni subkategorii se tykaji aplikace
nabytych poznatkl a zkuSenosti v riznych
klinickych situacich. Evaluacni kategorie

déni dovednosti v dimenzich a kategoriich
1ze demonstrovat ndsledovné: dovednost
hypotetizovdni (schopnost rozvijet hypo-
tézy tykajici se napt. vztahovych vzorci,
jejich vlivu na prezentovany problém, dile
vlivu faktort vné terapeutické mistnosti
na rodinu apod.) patii do kategorie percepc-
ni dovednosti v rdmci dimenze Klinické
posouzeni a diagnostika. Pochopitelné
hypotetizovdni, jako jedno z moZnych per-
cepcnich dovednosti, mizZe byt vyuZito
ijako intervence v ptipadé, Ze své hypotézy
sdilime s rodinou. Tim se dostdvdme do ka-
tegorie exekutivni anebo rovnou do jiné
dimenze — Terapeutické intervence. Z toho
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je zfejmé, Ze v redlné terapeutické situaci
muZe byt nesnadné ostie rozlisit v jaké
kategorii ¢i dimenzi se zrovna nachédzime,
nebot napft. tzv. diagnostické posuzovdni
miiZe pasobit jako intervence sméfujici
k dosaZeni zmény. A z jiného soudku, te-
oretické znalosti ovlivituji naSe percepcni
schopnosti a profesné-etické mantinely zase
mozZnosti terapeutické intervence.

Priklad americké asociace rodinné a man-
7elské terapie (AAMEFT), ukazuje, jak de-
tailné je moZné se problematikou doved-
nosti v profesi rodinného terapeuta zabyvat.
S problematikou dovednosti tizce souvisi
otazka, jak ma vypadat vzdélavani budou-
cich rodinnych terapeutil. To je t¢éma na sa-
mostatny ¢lanek. Zde je nutné zminit, Ze
Evropska asociace rodinné terapie (EFTA)
v koordinované spoluprici se zastupci
ndrodnich organizaci rodinné/systemické
terapie Clenskych zemi vytvorila seznam
minimdlnich vycvikovych standardd, které
schvélili ndrodni organizace vcetné Ceské
Spolecnosti pro rodinnou terapii (SOFT).
Presto mezi evropskymi zemémi nadile
v této véci existuji rozdily, které jsou
dané mimo jiné tim, zdali je v dané zemi
rodinnd terapie samostatnou profesi (napf.
Velk4 Britanie), nebo nikoli (nap. Ceskd
republika).

ZIVOTNI ZKUSENOST A/NEBO
SEBE-ZKUSENOST??

Bez ohledu na miru rozvinuti terapeu-
tickych kompetenci, se rodinny terapeut
ve viru terapeutického déni projevuje také

2 Pojem sebe-zkuSenost neni zcela vystizny, piesto je
v psychoterapeutické komunité hojné pouZivén, ¢asto
s riiznymi vyznamy. V anglicky mluvicich zemich se
v odborné literatuie v této souvislosti uziva zejména

pojmu personal therapy. Britskd Association of Family
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jako ¢lovék s osobitym terapeutickym sty-
lem, se svou aktudlni Zivotni situaci a o-
sobni historii. Osoba terapeuta je jednim
z vyznamnych faktort, jemuZ byla a je
v psychoterapeutickém vyzkumu vénovana
pozornost, zejména v souvislosti s vytva-
fenim a rozvijenim terapeutického vztahu/
spojenectvi. Ve srovnani miry efektu ruz-
nych faktort ovliviiujicich vysledek tera-
pie neni osoba terapeuta dle dostupnych
vyzkumil nejvyznamnéjsi, pfesto slovy
Wampolda a Imela (2015, s. 176) je ,,0s0-
ba terapeuta ztélesnénim esence psycho-
terapie . Neplati to jen pro individudlni
psychoterapeutické sméry.

Zpusob préice terapeuta s rodinou kro-
mé aktudlniho naladéni, prezentovaného
problému a konkrétni rodiny ovliviiuje
terapeutova rodinnd historie a s nf souvise-
jici zpisoby vztahovani se, tendence k ur-
¢ité forme citové vazby vcetné rtizné tzv.
afektivné-kognitivni distorze v percepci
a zpracovani podnéti v terapeutické situaci.
I rodinny terapeut ma své potfeby, prefe-
rence, pfedpojatosti, motivace, svlj tempe-
rament, ruznou frustraéni toleranci a miru
zranitelnosti. Kromé téchto vlivii v rdmci
tzv. terapeutova Self je daleZity i socidlni
a kulturni kontext, jehoZ je osoba terapeuta
soucdsti. To v8e nemusi byt prekdzkou
v praxi, pokud si terapeut vliv téchto faktorti
na prabéh terapie uvédomuje, je schopen ho
prabézné reflektovat a pracovat s nim tak,
aby zdarny pribéh terapie nenaruSovaly.
Ke zvySeni miry uvédoméni, sebe-poznani
vcetné schopnosti byt se sebou v souladu

Therapy (AFT) pro osobni a profesni rozvoj (personal
and professional development) povaZuje za dileZité
poznani (orig. exploration) toho, jakym zplsobem
aspekty terapeutova Self (jak osobni, tak profesni)
ovlivituji klinickou préci s klienty a vSe, co s ni souvisi.
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a zvlddat své ,problematictéj$i“ rysy je
zapotiebi pravidelnd prace ,,v doprovo-
du® zkuSenéjsich kolegl nejprve v ramci
vycviku (tzv. sebe-zkuSenost) a pozdéji
V supervizi.

Tzv. sebe-zkuSenost byva v §irs§i psy-
choterapeutické komunité povaZzovana
za nezbytnou soucdsti pripravy na psycho-
terapeutickou profesi a nasledného celoZi-
votntho vzdélavani. Je dokonce uvadéna
jako jeden ze tii hlavnich zdroju profesi-
ondlniho rozvoje spolu s klinickou praxi
a formdlni supervizi (Orlinsky, Ronnestad,
2005). Ale v otazce tzv. sebe-zkusSenosti
jako soucdsti vycviku rodinného terapeuta
nebyla vZdy shoda mezi pfednimi reprezen-
tanty rodinné a systemické terapie. Piesto se
postupné tzv. sebe-zkuSenost stala soucdsti
odborného vzdéldvani rodinnych terapeutti
i v zemich, kde na toto téma probihala dis-
kuse mezi hlavnimi lektory vycviki v této
oblasti (Skorunka, Hajn4, 2013). Pfitom jiZ
v sedmdesatych letech minulého stoleti se
Murray Bowen domnival, Ze terapeut, kte-
ry se ,,vyporadal® s proZitymi téZkostmi
ve vlastni roding, bude efektivnéjsi v klinic-
ké praci s rodinami (Bowen, Kerr, 1989).
Zatimco v §ir§i psychoterapeutické komu-
nité bylo otazce tzv. sebe-zkuSenosti a vlivu
osobnich zkuSenosti na klinickou praxi
vénovano mnoho pozornosti, praci na toto
téma neni v rodinné terapii a systemické
praxi mnoho. Nektefi autofi se obecné za-
byvaji osobou rodinného terapeuta ve vzta-
hu ke klinické praxi (Lum, 2002), jini pfimo
uvadéji, Ze ocitnuti se v tzv. slepé ulicce
v pribéhu terapie (therapeutic impasse) je
dasledkem podobnosti mezi situaci rodiny
a osobni situaci a/nebo historii terapeuta
(Carlson, Ericson, 2001).

Mezi ojedinélymi texty na toto téma jsou

vyjime¢né dvé prace. Autoii Woodcock
a Rivett (2007) provedli zajimavy expe-
riment, kdy do vycviku rodinné terapie
zahrnuli poZadavek na to, aby frekventanti
vycviku zazili situaci v pozici klientt a ab-
solvovali né€kolik sezeni se svou rodinou,
blizkymi osobami, ¢i prateli. Celych 70 %
frekventanti absolvovalo tato sezeni se
svou rodinou a diskutovalo o redlnych
problémech, které ve vztazich zazivali. Au-
tofi ¢lanku a inicidtofi tohoto odvazného
experimentu piipoustéji rizika tohoto kroku
a poukazuji na nutnost dalsiho zkouménd,
presto hodnotili tuto vzdélavaci inovaci
pozitivné. Rigor6znéjsi piistup zaujali na-
sledovnici Williams, Carpenter a Timms
(2015), ktefi vystavili terapeuty-icastniky
vyzkumu podobné zkuSenosti a vie ditklad-
né¢ metodologicky zpracovali s vyuZitim
interpretativni fenomenologické analyzy.
Z vysledku je zfejmé, Ze takovy unikatni
zpusob vzdélavani miZe byt z hlediska
osobniho a profesniho rozvoje velmi pfi-
nosny, zaroven muzZe mit velmi nepiijemné
dasledky nejen pro frekventanta, ale i jeho
blizké. Podobny experiment zahrnujici tera-
peutovy Cleny rodiny piindsi etické otdzky,
které nesouvisi pouze s poméfovanim miry
rizika a potencidlniho pfinosu pro budouci
terapeuty. S ohledem na klinickou praxi je
ziejmé, 7e ani sebelepsSi zvlddnuti syste-
mickych otdzek, dialogickych konverzaci
nebo externalizujicich metafor nemiiZe byt
dostate¢nym obrannym mechanismem viaci
rizné mife emoc¢ni angaZovanosti, empatic-
kému svédectvi (Kleinman, 1988) a lidské
Ucasti, které jsou soucdsti prace s rodinami
v téZkych Zivotnich situacich.

Druhou véci je, nakolik prostor k tzv.
sebe-zkuSenosti v rdmci vzdélavani mize
nahradit Zivotni zkuSenost. I kdyZ je na mis-
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t€ udrZovat pfiméfenou hranici mezi pro-
fesnim a osobnim Zivotem, vzijemné-
mu ovlivilovéni téchto dvou zdkladnich
dimenzi terapeutova Zivota nelze zcela
zabranit. Rodiny, s nimiZ rodinny terapeut
pracuje, totiZ obvykle do terapie ptinéseji
témata takika univerzalni, jeZ jsou v rtizné
mife a v rizné Zivotni fazi taktéZ soucdsti
terapeutova Zivota. Kvalita citovych vazeb
s blizkymi, intimita a sexualita, rodi¢ovstvi,
nemoc a smrt v rodin€, smysl a naplné-
ni Zivota, to jsou typickd témata, kolem
kterych ¢asto byva organizovédn piib&éh
sdileny rodinou s terapeutem. Tato témata
jsou hlavnimi t€Zisti, kolem nichZ se mtiZze
odvijet Zivotni pfib&h terapeuta ve stejném
Case, kdy se setkdva s danou rodinou. Tera-
peutiv pocit zvlddani (nebo jeho absence),
proZité uspéchy i nezdary, a obecné ziskané
zkuSenosti s riznym emoc¢nim ndbojem
ve vSech téchto oblastech ovliviiuji miru vy-
uziti specifickych dovednosti v terapeutické
spoluprici s rodinami. Témto okolnostem je
v komunité rodinnych terapeuti vénovana
dlouhodobé pozornost v rdmci jiZ citované-
ho vyzkumu, ale také v rdmci konvergence
rodinné terapie a soucasné psychoanalyzy,
jez probiha pfiblizné€ poslednich 15 let.
Na vyznam osoby rodinného terapeuta v te-
rapeutickém procesu, v¢etné jeho myslent,
proZitki, osobni ,,zranitelnosti* apod. neu-
pozoriiuji jen autofi reprezentujici soucasné
psychoanalytické mysleni, ale i rodinni
terapeuti zabyvajici se také vyzkumem
citové vazby (Crittenden, 2013) a rodinni
terapeuti integrativné zaméteni (Dallos,
Draper; 2015; Rivet, Street, 2009; Dallos,
Vetere, 2009).

Nékteti odbornici v oblasti vyvoje ditéte
a rodiny dokonce naznacuji, Ze profesi
rodinného terapeuta by se méli vénovat
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lidé aZ s dosaZenim urcité Zivotni zkuSe-
nosti (Crittenden, 2013). Lze namitnout,
7e samotna Zivotni zkuSenost neni zdrukou
,-dost dobré* terapeutické prace. Stejné tak
neni mozné zazit v§echny mozZné situace
a rodinné scéndre, aby byl terapeut dosta-
teCné pfipraven na préci se v§emi rodinami.
Na druhou stranu specifickd zkuSenost
(nebo jeji absence) miiZe hrat zdsadni roli
v tom, jakého vyladéni a miry porozuméni
bude rodinny terapeut schopen, setka-li
se s rodinou, jejiZz problémy se odehrdvaji
v nékteré z hlavnich dimenzi lidského Zi-
vota (napf. partnersky vztah, rodiCovstvi,
nemoc v rodin¢ apod.). Domnivdm se, Ze
Zivotni zkuSenost a zejména schopnost
reflektovat jeji dopad na vlastni postoj, pro-
Zivani a vztahovéni k roding, s niZ pracuji
a jejiz problém se s touto Zivotni zkuSenosti
v ruzné mife prolind, je stejné dileZitym
faktorem v terapeutickém procesu jako
jiné, snaze definovatelné terapeutické kom-
petence. Prolinani Zivotnich témat a problé-
mu rodiny s Zivotnimi tématy a dilematy
terapeuta v riznych fazich jeho Zivota
a profesni drahy je nevyhnutelnd a sebevétsi
Site teoretickych poznatkii nebyva dostatec-
nou ochranou proti tomu, aby toto prolinani
ovliviiovalo nebo pifimo komplikovalo te-
rapeutickou spolupraci.

Tim se dostdvdme k tématu supervize
a jejim variantdm jako forem opory v rdm-
ci celoZivotniho vzdélavani. Stejné jako
v jinych psychoterapeutickych modalitich
i v rodinné terapii miZe supervize slouZit
ruznym cilim, napt. jako forma opory,
nabidnuti jiného dhlu pohledu, podpora
sebe-reflexe jako soucdst sebe-poznani,
podpora integrace, prevence syndromu vy-
hoteni apod. (Trapkov4, 2013; Sikl, 2012;
Dyndkova, KozZnar, Hermanova, 2010).



POVOLANI: RODINNY TERAPEUT, 2016: 36-50

Jde o tak vyznamnou soucdst psychote-
rapeutické profese a celoZivotni osobniho
a profesniho rozvoje v této profesi, Ze si ji
v§imaji i kulturni média v zemich, kde ma
psychoterapie dlouhou historii a tradici
(Skorunka, 2012). Supervize v rodinné tera-
pii a systemické praxi je Siroké téma, které
si zaslouZi samostatny ¢lanek a je k nému
v anglické literatuie nékolik publikaci.
Zde uvedu pouze par osobnich postieha.
Z vlastni zkuSenosti s riznymi supervizory
v oblasti rodinné/systemické terapie v Ce-
chéch i v zahranic¢i si dovolim zdaraznit né-
které faktory, které prispé€li k tomu, Ze jsem
danou supervizni zkuSenost vnimal jako
pfinosnou a podpirnou zirovei. Na prv-
nim misté je to zkuSenost supervizora
s riznymi klienty, s riznou problematikou
aplsobenim v riizném pracovnim kontextu.
Za druhé, lidsky piistup supervizora, kte-
ry je vyjddfeny mimo jiné opravdovym
zdjmem o zpusob price terapeuta, snahou
podpofit ho v narocné préci s rodinou;
schopnost vystihnout a posilovat doved-
nosti i v situacich, kdy si terapeut nev{ ra-
dy; schopnost citlivé upozornit na ty pro-
jevy a faktory, které mohou terapeutovi
praci s danou rodinou komplikovat (v¢etné
schopnosti vénovat adekvatni pozornost
terapeutovym proZitklim, ,,zkreslenim*
apod.).

Zjednodusené feceno, jde o to, aby te-
rapeut odjizdél ze supervize s néjakym
dalezitym uvédoménim a s nim souvise-
jici pfedstavou o tom, jak s rodinou dile
pracovat, na co se zaméfit apod. a nikoli
s pocitem, Ze je vSechno $patné€ a je tfeba
zménit profesi. Vnimavost a vyladénost
supervizora na situaci terapeuta véetné jeho
osobnich prozitkt a zdpasu je podle mého

Yevs

soudu dulezitéjsi, nez dalsi vrstva expert-

niho pohledu na supervidovanou situaci
rodiny a terapeutického procesu. Price
supervizora v podstaté¢ vyZaduje nékteré
z podstatnych terapeutickych kompetenci,
mimo jiné schopnost pracovat v tzv. zoné
proximdlniho vyvoje terapeuta, jeZ super-
vizi navstévuje. Jde o tu samou dovednost,
kterd je potieba pfti préci s jedincem, parem
1 rodinou, a kterou né€ktefi soucasni rodinni
terapeuti povazuji za zcela zdsadni pro G-
spéSnou terapii (Dallos, Vetere, 2009).
Je otdzkou, zdali neni vyhodné, kdyZ je su-
pervizor schopen integrovat rizné modely
v rdmci praxe i supervize a neprosazuje
ortodoxné jen jeden model rodinné tera-
pie. MiiZe byt pfinosné, kdyZ je schopen
nahlédnout situaci a prezentovany ,,piipad*
i jinou optikou neZ je systemickd perspek-
tiva. V supervizi rodinné terapie miiZe byt
vyhodou integrativni pfistup, v némz je
vyvaZeny prostor pro afektivni, kognitivni,
behavioralni, télesnou, vztahovou a kon-
textudlni dimenzi v terapeutickém procesu
vcetné supervize. Nepfimo se v tomto
duchu vyjadril Asen (2004) v diskusi
o soucasném pojeti systemické terapie.
Integrativni pfistup mizZe byt vyhodny
zejména pro tzv. komplikované piipady
s dlouhou historii problému, s opakovanym
a viceCetnym kontaktem s riznymi tzv.
pomadhajicimi profesemi, s existenci vice
problémui/potiZi na individudlni i vztahové
urovni a v neposledni fad€ i u dlouhodo-
bych a zdvaznych zdravotnich potiZi, jez
komplikuji Zivot nemocnému i jeho roding
(McDaniel, Doherty, Hepworth, 2013).

ZAVER:
V textu jsme se zabyvali specifiky ro-

dinné terapie a systemické praxe. Detailné
jsme popsali dovednosti nezbytné pro praxi
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rodinné terapie tak, jak o nich diskutovali
rodinni terapeuti v minulosti a jak je o tomto
tématu diskutovano v soucasné zahrani¢ni
komunité rodinnych terapeutt. Doplnili
jsme také nékolik osobnich postieht k té-
matu supervize v rodinné terapii s vyuZitim
nékterych neddvno publikovanych text
na toto téma v zahranici. Je zfejmé, Ze
s ohledem na mnohé spolecenské a odbor-
né faktory bude problematice kompetenci
v psychoterapii a rodinné terapii i nadale
vénovdna pozornost. A to 1 pfesto, Ze roz-
liSovani kompetenci, jejich ndcvik a rozvoj
a v neposledni fad€ posuzovani jejich redl-
ného napliiovani v klinické praxi predsta-
vuje nelehky tkol pro odborné spole¢nosti
a samotné terapeuty (Stratton et al., 2011).
Zérovei neni tfeba slepé podléhat dobovym
trendtim, jejichZ popularita, zdanliva po-
krokovost a vliv mohou byt soucésti SirSich
souvislosti a zmén v pojeti vzdélavacich
procesu. Ty vZdy nemusi, navzdory prokla-
macim jejich propagétord, znamenat obrat
k lepSimu, jak upozortiuje ve své kritické
rozpraveé na téma narustajici nevzdélanosti
ve spolecnosti rakousky pedagog a filozof
Konrad Paul Liessman (2015). Podle néj
ma orientace na kompetence v soucasném
vzdélavani kofeny v ekonomii a jejim cilem
je ucinit vSe, zejména pracovni vykony,
méfitelnymi a tim optimalizovanymi, coz
neni Zaddnou zdrukou lepsi vzdélanosti
a dukladnéjsiho védeéni. Kde se ve vzdé-
lavani zprostfedkovavaji kompetence, vy-
pliuji se testy, studuje se v nejriznéjsich
modulacich a neustéle se srovndvd, nejlé-

N

pe v mezindrodnim méfitku, tam je praxe
nevzdélanosti nejefektivnéjsi (Liessman,
2015, s. 38-48). I kdyZ neni diraz kladeny
na kompetence v piipravé k praxi rodinného

terapeuta na misté bagatelizovat, postiehy
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zaloZené nejen na zkusenosti, ale také na da-
kladné znalosti historie a soucasnych §ir§ich
souvislosti vybizeji k opatrnosti. Historie
psychoterapie a rodinné terapie zahrnuje
momenty, kdy nekritické vlivy z jinych ob-
lasti poznani formovaly pfili§ jednostranné
a Uzce psychoterapeutickou teorii a praxi.
Jednim z takovych vlivt prichazel a ptichd-
zi z biomediciny a piinos tohoto procesu je
minimalné rozporuplny (Wampold, Imel,
2015). Je otazkou, zdali vliv ekonomie bude
mit vétsi dspéch.
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ABSTRAKT:

Clének se zamé&fuje na vyuziti metafor
v terapii zaméfené na feSeni. V prvni ¢asti
autofi nabizeji svlij pohled na metafory
a jejich mozné propojeni s piistupem za-
méfenym na feSeni. Ddle se text zamétuje
na dva druhy metafor — metafory nabizené
klientem a metafory nabizené terapeutem.
V obou pripadech predkladaji voditka pro
vyuZiti metafor doplnénd piiklady z praxe
autort.

Klicovd slova: terapie zaméfend na feSent,
metafora, vyuZiti

ABSTRACT:

The article concerns the use of metaphors
in solution-focused therapy. In the first
part of the text authors offer their view on
metaphors and their possible connections to
solution-focused therapy. Following parts
are devoted to two types of metaphors —
client generated metaphors and therapist
generated metaphors. Authors offer clues
to utilize both types of metaphors as well
as case examples from their practice.

Keywords: solution-focused therapy, me-
taphor, utilisation

,, Véci ze viech daleko nejvétsi je stdt se mis-
trem metafory.
(ARISTOTELES, POETIKA)

» Rozsévac rozsivd slovo... ti, u nich? je za-
seto do dobré zemé slysi slovo,
prijimaji je a nesou tirodu.

(BIBLE, MARKOVO EVANGELIUM 4, 14 A 20)

Jerzy Kosinski ve své knize ,,Byl jsem
pti tom*, kterd se stala predlohou ke stej-
nojmennému filmu, vypravi piibéh pro-
stoduchého zahradnika Ptfihody, ktery se
vyznd jen ve dvou vécech — v zahradniceni
a v televiznich potfadech. Tento muz se
zvlastni shodou okolnosti dostane do do-
madcnosti bohatého podnikatele a finan¢nika
Randa. ProtoZe Pfthoda mnoho let ptisobil
jako zahradnik, reaguje na rizné Randovy
otazky zasadn€ tim, Ze mluvi o zahradg,
ve které diive pracoval. Na Randa piekva-
pivé udé€laji jeho komentare, které vnima
jako pfiméry a analogie, takovy dojem, Ze
jej dokonce pfizve na setkédni s prezidentem.
Prezidenta, stejné jako vétSinu obcanil v té
dobé, trapi finan¢ni krize. Diskutuji s Ran-
dem o finan¢ni krizi a o aktudlni situaci
a prizvany Pfihoda viibec nicemu z jejich
feci nerozumi. Dokonce v duchu dochézi
k z&véru, Ze se ptfed nim oba muZi bavi
schvélné Sifrovanou feci, aby jim rozumét
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ani nemohl. Najednou se na néj prezident
pfimo obrati s dotazem: ,,A co vy? Co si
myslite o tom Spatném obdobi na burze?*
Piihoda je v prvni chvili zaskoceny, ale
poté se uchyli k ovéfené strategii a zacne
vypravét o zahradég, kterou diive obhospo-
daroval: ,,V zahradé vSechno roste podle
toho, jaké je obdobi. Neni jen jaro a léto,
ale taky podzim a zima. A po nich zase jaro
a léto. Pokud nejsou poskozené koteny, je
vSechno v porddku a dobie to dopadne.*

»~-Musim uznat,” ozval se prezident, ,,Ze
jsem takhle povzbudivé a optimistické
stanovisko uZ dlouho neslySel... Mnozi
z nds zapominaji, Ze pfiroda a spolec¢nost
maji spolecny zdklad! Ano, pfestoZe se
snaZzime od pfirody odfiznout, jsme stile
jeji soucdsti. NaS ekonomicky systém se
chovd — stejné jako pifiroda — z dlouhodo-
bého hlediska stabiln€ a logicky, a proto
se nesmime bat toho, Ze jsme mu vydani
na milost. Radujeme se ze stiidani ro¢nich
obdobi v prirod€, ale obdobi, jimiZ prochazi
naSe hospodérstvi, nds zlobi! Jsme my to
ale hlupdci! Zavidim vdm vas pevny, vy-
rovnany ndhled. Pfesné tohle chybi nasemu
Kongresu.” (Kosiniski, 2010, s. 56-57)

Tento piibéh krasné ukazuje, jakou transfor-
mujici sflu miZe mit vhodné€ zvolend metafora
— dokaze zménit nejen vyznam dané situace,
ale i proZivéani a chovéani aktért a interakci
celého systému. Kromé toho je zajimavé si
v§imnout, Ze — jako v tomto pfipadé — miiZe
byt volba uZite¢né metafory v podstaté nelo-
gickd, iraciondlni. Takovému silnému pro-
stftedku zmény, ov§em v kontextu psychotera-
pie, chceme vénovat tento ¢ldnek. Snazime se
v ném ukdzat nékolik moZnosti, jak se 1ze stat
pomyslnym ,,zahradnikem* pecujicim o vy-
honky a kvitky novych moZnosti pfi praci
s klienty.

2

wn

1. CO JSOU METAFORY?

Pojem ,,metafora“ pochdzi z feckého
slova ,,metaférein®, které se skldd4 z ,,phe-
rein“ (nést), ,,meta‘ (ptes). Jde tedy o pie-
nos vyznamu na zakladé€ vn€jsi nebo vnitini
(strukturdlni) podobnosti (O ‘Hanlon, 1986;
Battino, 2002). V piibéhu o zahradnikovi
Ptithodovi uvedeném vySe se prendsi fi-
nan¢ni krize do nového kontextu — péce
o zahradu. VyuZivani metafor coby spe-
cidlnich jazykovych udtvard mé dlouhou
tradici v naSich kulturnich déjinach — JeZi§
v evangeliich mluvi skoro neustéle v po-
dobenstvich, Platontv slavny obraz jeskyné
pomdhd uchopit jeho nauku o idejich ele-
gantnéji nez dlouhd spekulativni pojednani,
tradi¢ni i nové pohddky nés uZ od détstvi
uci orientovat se ve svété a filmy i knihy
nabizejici nejrizné€jsi pribéhy a symboly
maji stile pomérné velky okruh piiznivcu.
Zv1astni roli maji metafory pravé pii snaze
o uchopeni toho, co se uchopuje nejobtiznéji,
a co zarovein byva v Zivoté ¢loveéka nejda-
lezit€jsi (Lakoff, Johnson, 2002; Battino,
2002).

Metafory vzhledem k jejich provdzanosti
na pozndvani, proZivani i chovani nabizeji
velmi slibny prostedek terapeutické zmény
(Battino, 2002; Kopp, 1995). V kontextu
psychoterapie Ize rozlisit tfi zdkladni typy
metafor (Combs, Freedman, 1990):

e symboly — nejmensi jednotky metafor,
slova, objekty, mentdlni obrazy apod.,
v nichZ je obsaZeno bohatstvi vyznamu

* pribéhy — jde o komplexnéjsi metafory,
zahrnujici néjaky d€j, pointu i drama
a sdélujici néco na riznych rovindch
(védomé i nevédomé)

* ritudly (obfady) — soubor aktivit, které
maji symbolicky vyznam pro lidi, které
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je provadéji; mohou utvrzovat stavajici
stav a symbolicky posilovat stabilitu
a kontinuitu nebo naopak vyjadfovat
a symbolicky stvrzovat zmény ve vztazich
¢i rolich (Bertolino, O’Hanlon, 2002).

2. METAFORY A PRISTUP

ZAMERENY NA RESENI

Terapie zaméfend na feSeni je svébytny
psychoterapeuticky piistup, ktery je charak-
teristicky (De Jong, Berg, 2008) zamérenim
na preferovanou budoucnost, zdroje a maly
krok (¢im zacit, jak uvést terapeutickou
zménu ,,do pohybu®). Principy terapie za-
méfené na feSeni jsou detailné popsany
jinde (napf. De Shazer et al., 2011; De
Jong, Berg, 2008; Zatloukal, 2011). Jednou
z mozZnosti, jak jim porozumét, je srovnani
toho, na co se klade diraz a na co nikoli
(McKergow, Korman, 2009). Prehledné
lze oboji vidét v tabulce (upraveno podle
McKergow, Korman, 2009):

V literatufe vénované terapii zamétené
na feSeni se specificky préci s metaforami

prilis pozornosti nevénuje. Presto se domni-
vame, Ze metafory nejsou pro tento zpiisob
prace néco cizorodého nebo dokonce néco,
co by s nim bylo v rozporu. Naopak, te-
rapie zaméfend na feSeni obsahuje sama
o sobé mnoho metaforickych prvkl. Asi
nejznamé;jsi technika tohoto pristupu —tzv.
»Zazrand otdzka* — pracuje velmi struktu-
rované a pecliveé s metaforou zazraku, ktery
zpusobil zmizeni problému nebo zménu
k lepsimu (De Shazer et al., 2011; Zatlou-
kal, 2009). Podobné je tomu s dalsi slavnou
technikou — 8kdlami. Ty vlastné pfinaSeji
jednoduché symbolické zndzornéni situace
klienta (De Shazer, Berg, 1993).

V naSem pojeti prace s metaforou se
kromé samotného piistupu zaméreného
na feSeni, ktery tvoii zdkladni rdmec naSe-
ho zplisobu prace, vyznamné& inspirujeme
rovnéZ praci Miltona H. Ericksona (Zeig,
2010; Lankton, Lankton, 1983; Dolan,
1985; Battino, 2002; Rosen, 1982). Jed-
nim z daleZitych prvka Ericksonovy price
s metaforou byl pfedpoklad o komplexnim

Tab. 1: Srovnani toho, co terapeuti zaméreni na feSeni obvykle délaji a nedélaji

CO TERAPEUTI ZAMERENI

CO TERAPEUTI ZAMERENI NA RESENI

NA RESENI OBVYKLE DELAJI

Zaméfeni se na to, co klient (a dalsi
zucastnéni) fikaji, Ze chtéji, a na rozdily, které
to zplisobi v béZném kazdodennim Zivoté.

OBVYKLE VUBEC NEDELAJI

Zameéfeni se na to, co je Spatné a proc.

Zvédavost na to, co klientovi pomaha
k posunu smérem, ktery si pieje.

Zvédavost na to, co klienta blokuje nebo
omezuje.

Vyuzivani klientovych popisu toho, co chce
a co se jiz podaftilo k tomu, aby se vSichni
zucastnéni mohli rozhodnout, v ¢em je pro

klienta nejuzitecnéjsi pokracovat a délat toho
vice. Jinymi slovy, ,,diagnostikujeme* na ¢em

se s klientem shodneme, Ze funguje dobte.

Diagnostika patologie nebo vyuZiti riznych
teorii k porozuméni tomu, co v klientoveé
Zivoté nefunguje.

VyuZivéani jednoduchého a konkrétniho
jazyka k budovani na klientovych popisech.

Vnéseni abstraktniho — mentalistického nebo
systemického — jazyka do konverzaci
s klienty v kterékoli fazi terapie.

9}
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pusobeni metafor na védomé i nevédomé
urovni (Zeig, 2010; Lankton, Lankton,
1986). Kromé zdkladni linie metafory sle-
dujeme podle Ericksona nevédomé i rizné
impulzy pro nova uceni a zkuSenosti, ¢as-
to ve formé nepiimych sugesci (Lankton,
Lankton, 1986; Rosen, 1982; Erickson,
Rossi, 2010). Lanktonovi (1986) to de-
monstruji na jednoduchém prikladé: pokud
sledujeme néjaky horor, naptiklad slavného
,»Vetfelce®, pak na védomé urovni po je-
ho skonceni vime, Ze Slo jen o smySleny
pribéh, ktery navic dopadl dobfe (tedy li-
kvidaci doty¢né priSery). Presto se vSak pti
cesté do koupelny pliZime, jako by na nés
meéla pfisera kaZzdou chvili vyskocit, a po-
kud by v tuto chvili sousedova kocka vy-
skocila na parapet naseho okna, mohli by-
chom snadno propadnout panice. Divod je
jednoduchy —kromé¢ zdkladni linie piibéhu,
ktery jsme védomé sledovali, probéhla
i spousta nevédomého uceni (Lankton,
Lankton, 1986): ucili jsme se podeziiva-
vosti (pfiSera se mohla zménit v kohokoli),
naléhavosti (vesmirnd lod mohla kazdou
chvili vybuchnout, cely d¢j filmu se ode-
hraval v §ileném tempu ,,boje s asem®) ¢i
bezmocnosti (pfiSeru nebylo mozné zabit,
neustdle se pfeménovala a napadala dalsi
¢leny posddky). Ptib¢h, ktery plné zaujal
pozornost divéka, vytvofil prostor pro nové
intenzivni proZitky a zkuSenosti, a tim i ide-
alni prostfedi pro nové uceni (Goleman,
2014). Zv1astnimi zdroji inspirace jsou pro
nds rovnéZ podnéty Bradforda Keeneyho,
zejména jeho diiraz na improvizaci, drama
a utilizaci pti vyuZivani metafor (Keeney,
2009; Keeney, Keeney, 2012). V oblasti
systematické prace s metaforami nabize-
nymi klienty je naSim zdrojem inspirace
rovnéZ Kopp (1995).

4

wn

Existuji Cetné typologie terapeutickych
metafor. Kromé jiz diive uvedeného za-
kladniho ¢lenéni na symboly, ptibéhy a ri-
tudly (Combs, Freedman, 1990) je z naseho
pohledu jesté uzite¢né rozliSovat metafory
nabizené klientem a metafory nabizené
terapeutem (Battino, 2002). V prvnim pii-

2N

padé piindsi do terapeutického rozhovoru
metaforu klient a terapeut ji ,,zachyti* a da-
le ji rozpracovava. Ve druhém piipadé
prichdzi s danou metaforou jako prvni
terapeut. Tento rozdil vnimdme v rdmci
terapie zaméfené na feSeni jako vyznamny
z nékolika hledisek:

* Vyuziti metafory, se kterou prichdzi klient,
koresponduje s principem tspornosti
(,,Ockhamovy bfitvy*) ¢i jednoduchosti
(De Shazer, 1994; McKergow, Korman,
2009). U metafor nabizenych terapeutem
hrozi riziko zbyte¢ného komplikovani te-
rapeutického procesu a prehlizeni moz-
nosti, které jsou k dispozici a lze je jed-
noduse vyuZit.

* Préce s metaforou, kterou nabizi klient,
posiluje pripojeni ke klientovi a zejména
praci s jeho jazykem a ,.kli¢ovymi slovy*
(De Jong, Berg, 2008); peclivé naslou-
chani klientovi a prace s jazykem, ktery
pouziva klient, podporuje terapeutickou
pozici ,,nevédéni* ¢i ,,zvédavosti* (An-
derson, 2009), naopak nabizeni metafor
ze strany terapeuta miiZe posilit tendenci
terapeuta k zaujeti role experta na Zivot
klienta (Anderson, 2009; Walter, Peller,
2000), coZ v pfistupu zaméfeném na fe-
Seni vnimdme jako rizikové (Walter,
Peller, 2000; De Jong, Berg, 2008).

» Nabizeni metafory terapeutem umoziiuje
prinést i velmi neobvyklé a tvotivé pohle-
dy, které jsou vzdalené klientové zkuse-
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nosti a jeho pouZivéni jazyka, coZ muzZe
byt velmi uZite¢né a obohacujici pro te-
rapeuticky proces (Keeney, 2009); tska-
lim maze byt moZnost ztraty pfipojeni
ke klientovi a riziko ,,terapeutické aro-
gance — hlavnim ,hrdinou* terapie by
mél z naSeho pohledu byt klient (nebo
popripadé¢ klient spolecné s terapeutem)
a nikoli — jakkoli brilantni — terapeut
samotny (Duncan, Miller, Sparks, 2004).
* Nabizeni metafory terapeutem umoziiuje
terapeutovi pripravit si néjakou metaforu
pfedem, coZ v pfipad€ vyuZivani metafor
klientem neni moZné — tuto vyhodu oceni
zejména zacinajici terapeuti nebo tera-
peuti, ktefi preferuji ptipravu na prabeh
sezeni predem spiSe neZ ,terapeutickou
improvizaci* (Keeney, 2009).

Obéma typliim metafor se budeme vé-
novat v ndsledujicich dvou ¢astech. Radi
bychom ptedeslali, Ze s obéma variantami
pracujeme, vaZime si jich a vaimdme je jako
potencidlné uZite¢né. Z naseho pohledu se
vypldci mezi obéma variantami v praxi roz-
liSovat, dbat na specifika prace s nimi (déle
v textu je struéné€ zmifiujeme) a uvédomovat
si jejich piinosy, ale i ndroky, které kla-
dou na terapeuta, a moZna rizika jejich
vyuZiti.

3. METAFORY NABIZENE

KLIENTEM

Uvedli jsme, Ze metafory tvoii béZnou
a nedilnou soucast nasi bézné komunika-
ce. Totéz plati i pro komunikaci s klienty
v psychoterapii. Z naSeho pohledu neje-
legantnéj$i zpiisob prace s metaforami je
zachytit a vyuZit metafory, které do tera-

peutického rozhovoru pfindsi sam klient.
Pfi prici s metaforami nabizenymi klienty

lze n4s pristup nejsnadnéji popsat ve Cty-
fech krocich:

1. Zachyceni metafory nabizené klientem

Prvnim a zdkladnim pfedpokladem je
pozorné a peclivé naslouchdni klientovi
v pozici ,,ne-védéni* ¢i ,terapeutické zvé-
davosti“ (Anderson, 2009). Za uZite¢né po-
vazujeme zejména zachytit ,,klicovéa slova“
klienta, kterd maji vétSinou podobu néjaké
metafory a maji pro klientovo vnimani
aproZivéni zasadni vyznam (De Jong, Berg,
2008; Zatloukal, Vitek, 2016). Alternativné
lze poZadat klienta, aby né€jakou metaforu
své situace nabidnul (Kopp, 1995). Tento
zpusob vyuZivime méné¢ Casto, protoZze
konverzace sama vétSinou piinasi dostatek
metaforického materidlu. Na druhou stranu
ndm muZe pomoci se cilené zaméfit na praci
s metaforami.

Piikladem vyuZiti metafory nabizené
klientem muZe byt situace z praxe jednoho
z autort (L. Z.), kdy klient popisuje jako
problémové ty situace, kdy ,,vybuchne®.
Tato metafora ,,vybuchu* byla zachycena
a tvorila pak urcitou pater spole¢né tera-
peutické prace.

2. Prozkoumadni metafory

Zachycenou metaforu lze prozkoumat,
a to v roviné vyznamové i proZitkové
(Kopp, 1995). K tomu Ize vyuZit i rizné for-
my imaginace nebo psychodramatu (Kopp,
1995; Berg, Steiner, 2003). Na druhou
stranu mnohdy stac¢i jen hrubé zdkladni
porozuméni nebo lze rovnou vyuZit zdmér-
ného ,,nedorozuméni* jako dramatického
a humorného prvku (Cade, 1986), a tim
se rovnou piesunout k dalsi fazi. V pfi-
padé zminéném v predchozim bodé bylo
prozkoumévani metafory velmi struc¢né,

W
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pokud bychom jej chtéli vice rozvinout,
mohli bychom klienta napiiklad pozédat,
aby stru¢né pfiblizil jak takovy ,,vybuch*
konkrétné vypada (v pojmech chovani a in-
terakci s druhymi) a jaké pocity a myslenky
md s takovym vybuchem spojené.

S

3. Tvorivé rozvinuti metafory novym
zpisobem

Zachycenou metaforu lze v souladu
principy terapie zaméfené na feseni tvo-

fivé a hravé rozvijet riznymi zplsoby, na-
piiklad:

wn

vyuZit metaforu pro rozvijeni prefe-
rované budoucnosti — metaforu lze
jednoduse zakomponovat do otdzek zkou-
majicich preferovanou budoucnost
klienta; v ptipadé ,,vybucht‘ se 1ze napii-
klad ptat: ,,Jak budou ty situace, kdy
,»vybuchnete®, v budoucnosti vypadat,
abyste si mohl fict, Ze uz to nepotiebujete
fesit?* Lze hravé nabizet i riizné metafo-
rické varianty: ,,Ptal byste si zmenSit silu
vybuchu? Nebo byste chtél vybuchovat
méné ¢asto? Nebo vam spis jde o to, aby
to byly ,fizené vybuchy‘ a ne néco, co
pfijde necekané a nadél4 to paseku?* atd.
vyuZit metaforu pro rozvijeni vyjimek
— Ize se zaméfit jak na vyjimky z problé-
mového vzorce, tak i na predzvésti feSeni
(De Jong, Berg, 2008), naptiklad se lze
ptét: ,,Podafilo se vdm nékdy predejit
,vybuchu*?*

vyuzit metaforu pro rozvijeni zdroji
— v ramci metafory lze (Casto opét me-
taforicky) zachytit a popsat i zdroje, které
JiZ klientovi néjakou mérou pomédhaji
a na nichz lze stavét dalsi terapeutickou
zménu; v piipadé vybuchu lze napiiklad
pracovat se situaci, kdy klient popsal, Ze
se mu podafilo zvladnout hrozici ,,vy-

buch* (vyjimka) a zkoumat zdroje: ,,Jak
se vam podafilo odvratit hrozici ,vy-
buch‘?“, ,,Jak se vam podafilo ,uhasit
roznétku® a zabranit tak ,vybuchu‘?*,
»Kdo vam v takové ,vybusné situaci‘
pomdhd to zvladnout?* apod.

vyuZit metaforu pro proZitkové vy-
tvareni rozdili — metaforicky 1ze popsat
problémovou situaci i feSeni a prozkou-
mat s tim spojené proZivani a poté hledat
moznosti, jak tyto metaforické aspekty
propojit s redlnym Zivotem klienta; tento
postup nejvice koresponduje s postupem
»prozkoumdvani a transformace meta-
for klienta® popsanym Koppem (1995)
a vyzaduje diakladné zpracovani pred-
choziho kroku (prozkoumévani me-
tafory). Pfiklad z praxe ukazuje, jak lze
tento postup vyuZit.

Priklad z praxe: Bichle

Klient popisoval terapeutovi (D. Z.) sviij
Zivot jako neotevienou knihu se spoustou
stranek, které jesté nikdy nikomu neukazal
a i jemu samotnému nejsou stranky knihy
pofadné znadmy. V rdmci imaginace klient
popisoval knihu i své prozivani. Kniha byla
velkd a tlustd. Porddnd bichle. A leZela na srd-
ci. A protoZe byla tézk4, to srdce tiZila. Poté
terapeut nabidnul klientovi, aby v rdmci
metaforického obrazu ucinil néjakou zménu.
Klient prisel s tim, Ze pokud by knihu oteviel
a s n¢kym listoval jejimi strankami, byla by
leh¢i a srdce by tolik netiZila. Spole¢né s te-
rapeutem zkoumali, jak to bude vypadat, kdyz
se rozhodne stranky s nékym prohliZet. Klient
hovofil hodné o otevienosti vici své rodiné.
Referoval i 0 zménéch v proZivani. Terapeut
klientovi nabidnul, Ze pokud bude chtit, mize
mu na dal§im sezenf ukazat néjakou stranku
z této knihy. Na dalsi sezeni tedy klient
prichazi s jednim silnym piibéhem ze svého
Zivota, o kterém jesté nikdy s nikym nehovo-
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fil. Déle je vidét, Ze podnika kroky pro to, aby
byl vice otevieny i vuci své roding.

* vyuZit metaforu pro preramovani a hu-
mor — metafora sama o sob€ nabizi skvé-
lou pfileZitost pro preramovani (Watzla-
wick, Weakland, Fisch, 1974), s nimz
je Casto spojen i prvek prekvapeni a hu-
moru (Cade, 1986); v piipadé s vybuchem
tento aspekt splnila zminka o ,.fizenych
vybusich* (klient pfedpokladal, Ze je
nutné ,,vybuchy* zcela eliminovat, nikdy
jej nenapadlo uvazovat o fizeném (a tedy
zdmérném a planovaném!) vybuchu jako
o strategii reSeni.

4. Ukotveni v Zivote klienta

Posledni fazi pfi praci s metaforami je
propojeni metafory s Zivotem klienta ¢i jeji
ukotveni. V zdsad¢ lze ukotveni provést
ttemi zpasoby (Kopp, 1995; Battino, 2002):

* konkretizace metafory — jednou z moz-
nosti je detailné s klientem rozebrat, co
dany metaforicky obraz v jeho Zivotn{ si-
tuaci znamen4 a jaké nové moZnosti pfi-
nasi; ve vyse zminéném piiklade s ,,vybu-
chem* by klient mohl vnimat ,,vybuch*
jako metaforu pro situace, kdy jej ovlada
silny hnév a reaguje nekontrolované a me-
tafora vybuchu mu nabizi nové moZnosti,
jak tyto situace vnimat a jak s nimi za-
chazet.

e vyuZit metaforu pro experiment —
v ramci pfistupu zaméfeného na feseni
jsme zvykli nabizet klientim experi-
menty jako néco nového a bezpecného,
co lze vyzkouset (napt. ve formé pozo-
rovani rozdili ¢i zdroji, pfedvidani zmén,
realizace malych kracka, tréninku nové
dovednosti nebo predstirani zlepSeni

apod.); v rAmci experimentt lze pracovat
pfimo s metaforou — v piipadé s ,,vybu-
chem lze klienta naptiklad poZadat, aby
pozoroval, kdy se mu ,,vybuchy* daii 1épe
zvladat, nebo aby sledoval rizné typy vy-
bucht a tfidil si je na tfi skupiny: vybu-
chy, které by si chtél ponechat, vybuchy,
kterych by se chtél zbavit a vybuchy, u kte-
rych si to jes$té musi rozmyslet. Popiipadé
Ize klientovi nabidnout, aby v urcité si-
tuaci ,,prodlouzil zdpalnou $iidru® (a mohl
se skryt do bezpeci), trénoval v riznych
situacich ,,neutralizaci vybusniny*, v nou-
zinejvyssi vyhledal ,,pyrotechnika® nebo
naplanoval fizené vybuchy na piisti mésic
do kalendafe na vhodné dny a vhodna
mista. Kromé toho lze o experimentech
samotnych uvaZovat jako o samostat-
ném druhu metafor (ritudly). Potom lze
experimenty vnimat jako dvojniasobnou
¢i dokonce ,,vnotenou‘ metaforu (Lank-
ton, Lankton, 1983).

zamérit se na ,,nevédomé uceni‘‘ (Erick-
son, Rossi, 2010) — protoZe terapeuticka
prace s metaforou z povahy véci nabizi
,facilitaci nového uceni vedenim asocia-
ci* (Erickson, Rossi, 2010) a m4 tedy
cetné ,sugestivni aspekty®, lze vyuZzit
efekttzv. ,,posthypnotické sugesce* (Erick-
son, Rossi, 2010) v §ir§im slova smyslu.
V takovém piipad¢ 1ze nechat piisobit su-
gesce (ve smyslu ,,podnétii pro nové
uceni‘‘) spojené s metaforou beze snahy
o vysvétlovani, vyjasiiovdni a védomé
porozuméni metafoie ze strany klienta;
tuto strategii lze vyuZit nejen pri explicitni
hypnoterapii, ale pfi jakékoli terapeutické
praci s metaforami, zejména s piib&hy.
Priklady price s metaforou ve formé
pribéhu s vyuZitim posthypnotické suges-
ce lze najit naptiklad v Rosen (1982),

W
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Zeig, Munion (2008) nebo Zatloukal
(2011).

Priklad z praxe: Dostat ho z hlavy

Pracoval jsem (L. Z.) s klientkou, kterd mé
poZadala o hypnoterapii. KdyZ jsem se ji ptal,
co by bylo pro ni dobrym vysledkem takové
uspéSné hypndzy, vysvétlila mi, Ze porad
»musi‘“ myslet na svého byvalého pfitele, se
kterym si ¢as od Casu napiSe, ackoli on uz
Zije v zdmoii a vztah z jejtho pohledu nema
»absolutné Zadnou perspektivu® a uz pred
dvéma mésici se oficidln€ rozesli. Zacala
mi popisovat, Ze diky tomu nemuiZe poradné
spat, ma zdravotni problémy (se Zaludkem),
prace ji nejde a ani se na ni nedokdZe sou-
sttedit. KdyZ jsem znovu zaméfil jeji pozor-
nost k tomu, podle ¢eho poznd, Ze hypndza
zabrala a Ze se to zlepSilo, popsala, Ze ,.by
ho dostala pry¢ z hlavy* a popisovala dalsi
zmény v praci i v osobnim Zivoté, které by
to pfineslo. Ptal jsem se na detaily s vyuZitim
jejiho obratu ,,dostat ho z hlavy*: ,,AZ ho
dostanete pry¢ z hlavy, co bude jinak? A co
dalsiho se zméni, aZ ho dostanete pry¢ z hla-
vy?*atd. KdyZ jsme takto detailné popsali jeji
predstavu preferované budoucnosti, pronesl
jsem s naprosto vaznou tvari: ,,Mluvili jsme
o tom, jak se vas Zivot zméni, aZ ho dostanete
pry¢ z vasi hlavy. Reknéte mi, kam ho tedy
cheete presunout?* Klientka na mé nejdiive
chvili zmatené koukala, zatimco jsem rukou
ukazoval, jak se ,,néco* presunuje z hlavy
nékam jinam, a u toho jsem pokracoval:
»MoZnd by pro vas bylo zajimavé ho dostat
pry¢ z hlavy a ptesunout ho tak, aby vdm ,vle-
zlnazéida‘... anebo abyste ho ,méla v pazi‘...
moZnd bude lep$i mit ho radéji ,v paté* nebo
ho pro jistotu pordd ,mit na krku‘... anebo
uvitite, kdyZ vam prosté bude ,u zadku*...?*
UZ béhem mé teci klientka pochopila, kam
mifim a zacala se usmivat, ale v tomto bodé
dostala tplny zachvat smichu a n€kolik minut
jsme se smdli. KdyZ se trochu vzpamatovala,

okamZité s potutelnym tismévem zareagovala:
,Pro mé je to iplné jasné, chci, aby mi byl
upln€ u prdele!” To pro zménu rozesmalo
mé. Na to jsem ocenil, Ze miZe byt rozumné
jej zatim jen pfesunout na néjaké misto, kde
nebude tolik ruSit a obté€Zovat, ale zatim ho
uiplné€ neodhazovat pryc. ,Nékdy je prosté
uZite¢né jit po mensich krocich®, uvazoval
jsem nahlas... potom jsem se je$té ujistil,
zda by uvitala jeho umisténi spiSe u levé
nebo u pravé pulky (opét vybuch smichu,
poté zvolila pravou). Nasledné jsem zacal
s hypnotizaci a béhem hypndzy jsem postup-
né sugeroval ,,jeho* pfesun z hlavy smérem
na to ,,pravé misto®, které si zvolila. Od té
doby myslenky na byvalého pfitele vyraz-
né polevily, ale obc¢as se jeSté objevovaly.
Spole¢né s klientkou jsme na dal$im sezeni
vytvorili pifimo pro ni urcity ,,autohypnoticky
ritudl” pro situace, kdy se neodbytné a tryz-
nivé myslenky na byvalého pfitele opét ob-
jevi. Pfi tomto postupu klientka pfi relaxaci
postupné imaginovala ,,pfesun z hlavy na ,,to
pravé misto”, a tim do$lo k udlevé. Pozadal
jsem ji, aby tento postup vyzkousela v situa-
ci, kdy se né€jaké podobné myslenky objevi.
Na dal$im sezeni mi klientka vypravéla, Ze
»autohypnoticky postup* viibec nevyuZila,
protoZe kdyZ se objevily obtézujici myslenky,
stacilo ji vzpomenout si na to, kam ,,ho* chce
presunout, a to ji natolik pobavilo a rozesma-
lo, Ze uZ nic dalSiho nepotfebovala. V tomto
pripadé je k dispozici kombinace n¢kolika
z vySe uvedenych prvki — vyuZziti metafory
pfi préaci s preferovanou budoucnosti, vy-
uZiti pferdamovani a humoru i metaforicky
experiment.

Zejména pfi praci s détmi (ale nejen s ni-
mi) lze pfi praci s metaforou vyuZit rov-
néZ kresleni ¢i prehrdvédni (dramatizaci).
Zndmou technikou vyuZivajici kresbu je
komiks, v némz 1ze do jednotlivych poli-
¢ek kreslit napriklad problém, feSeni, cestu
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k feSeni a symbolického pomocnika (Mills,
Crowley, 1986; Berg, Steiner, 2003). Podob-
n¢ si Ize vybrané situace (pomyslna policka
z komiksu) s klienty piehrat formou kratkych
scének (Furman, 2004; Berg, Steiner, 2003).

4. METAFORY NABIZENE

TERAPEUTEM

Alternativnim pfistupem je misto zachy-
covani metafor klienta a jejich vyuzivani
pfichazet s vlastnimi metaforami ze strany
terapeuta. Ackoli je to v tomto piipadé
terapeut, kdo nabizi metaforu, mél by
podle naSeho soudu co nejvice vychdzet
z jedineCnosti klienta. N4§ zpasob prace
s nabizenim metafory terapeuta lze rovnéz
shrnout do ¢tyt krok:

1. Vyjit z klientovy zkuSenosti

Zv1a8t cennym zdrojem informaci pro
terapeutovu tvorbu metafor na zdklad¢ kli-
entovy zkuSenosti je ,,popovidani* (,,small

talk”), v némzZ se zaméfujeme na to, co

/////

co je pro néj v Zivote dileZité a co (alesponl
trochu) umi (De Jong, Berg, 2008).

Jinou alternativou je poZadat klienta, aby
si vybral n€jakou metaforu z predloZené
nabidky (napf. ve formé obrazka ¢i karti-
¢ek). Pokud klienta zaujme néjaky obraz,
napiiklad dim nebo kvétina, Ize déle tento
obraz strukturované rozvadet.

2. Nabidnout metaforu

Pokud se terapeut rozhodne nabidnout
n¢jakou metaforu, mél by si ujasnit, s ja-
kym zdmérem ji nabizi (Lankton, Lank-
ton, 1983). Na zdklad€ toho 1ze nabidnout
jednoduchou metaforu ve formé symbolu

vvvvvv

¢i ritudld. Pii tvorbé piibéhd je uzitecné dbat
nato, aby pribéh mél néjaky d¢j, tedy néjaky
zacatek, stfedni ¢ast i zakonceni (Lankton,
Lankton, 1983; Battino, 2002). Pfibéh muiZe
kopirovat ,tifaktovou strukturu® terapeu-
tického sezeni (Keeney, 2009) a nabidnout
v metaforické rovin€ paralelu k problému,
tvofivému premosténi (zdroje) i potvrzeni
a rozvinuti zmény (Keeney, Keeney,
2012). Pro samotné vypravéni piibéhu je
vhodné pracovat s prvkem dramati¢nosti
a zaujeti pozornosti klienta. Zékladni drama-
tické prvky pro vypravéni piibéhi v terapii
jsou shrnuty v tabulce (Lankton, Lankton,
1983).

Z naseho pohledu je dalezité, aby me-
tafora byla pro klienta nabidkou, kterou
muZe odmitnout, nikoli néjakym zdvaznym
odbornym stanoviskem, které by mél pfi-
jmout. Casto terapeutovu nabidku metafory
uvozujeme napiiklad slovy ,,napadd mé
k tomu piibéh...%, ,,pfipomnélo mi to...*,
»jak jste fikal XX, vzpomnél jsem si, Ze
nedavno jsem slySel...*.

Tab. 2: Dramatické prvky pro konstrukci pfibéhu

Dramaticky prvek

Protagonista pribéhu

Napéti Vi, co se déje nebo nastane Nevi, co se déje nebo co
(ale nevi, kdy nebo jak presné) nastane
Zahada Nevi, co se déje nebo co Vi, co se déje nebo co

nastane

nastane

Prekvapeni, Sok, humor

Nevi, co se déje nebo co
nastane

Nevi, co se déje nebo co
nastane

[7)]
o
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3. Rozvinout metaforu

Pfi nabizeni metafory vnimame jako
uZite¢né sledovat reakce klienta s ohledem
na to, nakolik ho dand metafora zaujala.
Stejné jako je z naSeho pohledu uZite¢né
umét né¢jakou metaforu nabidnout, je uZzi-
te¢né i od néjaké metafory zav€asu upustit,
pokud neni uZite¢na.

Pokud klienta metafora né¢jakym zptso-
bem zaujme a inspiruje, je mozné ji déle
rozvijet, doptdvat se klienta na dalsi na-
pady, priddvat rizné terapeutické sugesce
a ndvrhy moZnosti ¢i zkoumat s klientem
proZitkovou rovinu metafory. Z nasi zku-
Senosti se ukazuje, Ze rtzni klienti maji
ruzné preference z hlediska délky setrvani
v ,,metaforickém svété“. Néktefi mohou
s chuti pracovat na metaforické rovinég celé
sezeni nebo i nékolik sezenti, jini naopak po-
mérné zahy prechdzeji ke konkrétni aplikaci
a ,,ukotveni* metafory v kontextu svého
Zivota. Podobné to ov§em pravdépodobné
plati i o terapeutech a jejich preferencich.

4. Ukotvit v Zivot€ klienta:

Pfi ukotvovani v Zivoté klienta postupu-
jeme obdobné jako u metafor nabidnutych
klientem, tedy bud zaméfenim se na kon-
kretizaci metafory, na experiment nebo
zaméfenim na ,,posthypnotické sugesce
a nevédomé uceni. Ndasledujici piiklad
ukazuje prvni z té€chto variant.

Priklad z praxe: Elias

Prisla ke mné (L. Z.) asi pétapadesatileta
klientka, kterd se dlouhodob¢ 1é¢ila s depre-
semi, brala jiZ nékolik let Iéky a pravidelné
navstévovala psychiatra. Jesté neZ jsem se ji
stacil na cokoli zeptat, predloZila mi zpravu
od lékare, kde byla uvedena jeji diagnéza
i léky, které bere. KdyZ jsem se ji zeptal, co
ocekava od nasi spoluprace, mluvila o tom,

60

Ze by zmizely deprese. KdyZ jsme si povidali
o tom, jak bude jeji Zivot vypadat, aZ depre-
se zmizi, pfekvapila mé jasnou a zdroven
neobvyklou vizi: ,,Budu moci zase mluvit
s Bohem.* Poté mi vysvétlila, Ze je velmi
silné véfici a mnoho Casu vénuje riznym
formam modlitby a ¢teni Bible. Dfive byla
néjak schopnd Boha vnimat a vSechno bylo
v potéadku, ale od jisté doby jiZ Boha ,neci-
ti*. Jakmile bude moci zase vnimat Boha,
bude vSe v jejim Zivoté v poradku. Néjaky
¢as jsme jesté stravili popisem zmén v jejim
Zivoté, které nastanou poté, co deprese zmizi.
Pfitom jsem si v duchu kladl s urcitym zne-
pokojenim otazku, zda nejde spiSe o piipad
pro néjakého knéze ¢i duchovniho. Na mou
otazku v této véci klientka uvedla, Ze sama
se v Zadné cirkvi neangazuje, ale diive méla
svého ,,duchovniho ucitele” a nyni Cerpa
inspiraci z riznych prednéasek a knih a Zadné
duchovni doprovazeni vyhledat nechce (kdyZ
tak ji bude n€kdo ,,poslan‘). KdyZ jsme si
dale spolec¢né povidali o zménédch v jejim
Zivoté, vzpomnél jsem si pri né¢jaké klient¢iné
zmince o Bibli na biblicky pfibéh o Elidsovi.
Zminil jsem se ji o ném a zeptal jsem se, zda
jej zna. Rekla, 7e navzdory tomu, Ze Bibli
¢te hodné, tento pribéh neznd, a byla na néj
velmi zvédava. V piibéhu (1 Kr18) se vypravi
o proroku ElidSovi, ktery se utkal s knéZimi
pohanského boha Baala. Baalovi knéZi i Eli-
48 méli pripravit hranici pro zdpalnou obéf,
a pak pozadat svého Boha, aby seslal ohenl
a hranici sam zapAlil. Zatimco Baalovi knéZi
neuspéli, ElidSovi se podafilo oheii z nebe
privolat. Prorok slavil velky triumf a mél
silny duchovni zaZitek. Vzapéti vSak prisla
désivé zprava — kralovna Jezebel, kterd byla
naklonéna Baalovym knéZim, vydala rozkaz
ElidSe najit a popravit. Elias utekl do pousté.
Tam po n€kolika dnech trpél Zizni i smutkem,
rezignoval a pfal si umfit. A stal se zdzrak —
Bih poslal andéla, ktery mu pfinesl chléb
a vodu. Tento zédzrak se opakoval né€kolik
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dni. Elid§ nebyl schopen nic¢eho jiného nez
jen lezZet a Cekat na chléb a vodu, které jej
udrZovaly pfi Zivoté. Bih poté ElidSe vyzval,
at se vyda na cestu. Po 40 dnech dorazil ,,v sile
toho pokrmu* aZ k hote Choreb, kde proZil
silny mysticky proZitek. Vypravél jsem ten
piibéh dramaticky a pomalu a vkladal jsem
tam rtuzné komentdre. Na konci klientka
zamySlené fekla: ,,MoZné jsem ted pravé
na pousti... také si Casto preji umiit a je to
hrozné, ale mam tam alespoii chleba a vodu,
abych to néjak prezila.“ Poté se rozloucila
a odesla. Na dal§im setkani hned na zacatku
po pfivitani spustila: ,,Minule po nasem sezeni
jsem si §la sednout do jednoho chrdmu a pre-
mygSlela jsem o tom piibéhu, ktery jste vypravél,
aznovu jsem si ho i cely piecetla v Bibli. Auz
vim, kdo je ten and€l... to jste vy!“ Musim se
pfiznat, Ze se mi nestdva kazdy den, aby mé
nékdo nazval andélem, proto jsem podékoval
a navazal jsem: ,,Zda se, Ze jako andél mam
za tkol vdm nabidnout néjakou posilu, abyste
to na pousti dokdzala zvladnout a dokonce
sebrala sily a vydala se na cestu dojit aZ k hote
Chorebu... s jakou posilou byste chtéla odejit
z dnesntho sezeni?* Podobnym zptisobem jsme
pracovali asi 20 sezeni v pribéhu asi dvou let,
béhem kterych se klientce podarilo zvladnout
zavazny zdravotni zdkrok, dramaticky rozvod
mladsiho syna, imrti psa i dal$i Zivotni a vzta-
hové téZkosti. Nakonec se stav klientky zlepsil
natolik, Ze jsme se dohodli na ukonceni spo-
lupréce s tim, Ze se v pfipadé potieby muze
kdykoli na mé obritit. O tom, zda jiZ dorazila
ke svému Chorebu, zatim zprdvy nemam.

Obdobné jako v pripadé metafor nabize-
nych klientem lze i pfi prici s metaforami
nabizenymi terapeutem vyuZit grafické ¢i
dramatické prvky. VétSinou se v takovém
piipadé jednd jiZ o pfedpfipravené a jasné
strukturované materidly: standardizované
obrazky, dokreslovaci pomtcky nebo pfe-
dem definované scénky.

ZAVEREM

V tvodu tohoto textu jsme terapeuta pii-
rovnali k zahradnikovi. Doufdme, Ze bylo
patrné, Ze ndm neslo o to, aby terapeut vse,
co rozhovor s klienty pfindsi, jednoduse
prevadél po vzoru pana Piihody na své
oblibené téma, tedy kupiikladu na zahrad-
ni¢eni. SpiSe 1ze podle naSeho soudu chapat
praci s metaforami v nejSir§im slova smyslu
jako zahradnickou praci. Znamé JeZiSovo
podobenstvi o rozsévaci je zajimavé tim, Ze
metaforicky popisuje zpasob, jakym se lze
divat na pouZivani metafor. Terapeutické
metafory mohou ptedstavovat drobnd se-
minka, kterd postupem Casu piindseji v Zi-
voté klientll drodu a uZitek. Mnohé z nich
nepadnou na trodnou pudu, ale néktera se
mohou uchytit. Nékterd seminka dokonce
prichdzeji od klienta (klientem nabidnuté
metafory), s jinymi muiZe pfijit terapeut.
V obou piipadech Ize roli terapeuta vni-
mat jako (znovu)zasévani téchto seminek
a péci o nové konstruktivni uceni klienta,
které z nich vzejde. V tomto smyslu je
prace s metaforami v pravém slova smyslu
tvotiva, protoZe vytvéii néco zcela nového
a uZitecného.
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PSYCHODYNAMICKE POJETi KOGNITIVNE
BEHAVIORALNI TERAPIE (KBT)

Psychodynamic view of cognitive behavioral psychotherapy (CBT)

Jan Ponésicky

ABSTRAKT

Cilem této publikace je diskuze moZnosti
obohaceni KBT o psychodynamicky, resp.
psychoanalyticky interak¢ni rozmér. Autor
téZ poukazuje na kognitivné behavioralni
chipani psychodynamické psychoterapie.
Na ptikladu publikace Vyskocilové a Pras-
ka (2015) demonstrujici KBT postup, uka-
zuje, jak v praxi neni dostatecné reflektova-
na interakce mezi pacientem a terapeutem,
ktery se pravideln€ ocitd pod tlakem pfijeti
komplementérni role. Tomu se snaZi Celit
nékteré terapeutické psychodynamické a in-
terakéné psychoanalytické postupy, které
by bylo mozZno integrovat do KBT, anizZ by
utrpéla jeji specifika tykajici se teorie uceni.

Klicovd slova: psychodynamickd, psy-
choanalyticky interakéni psychoterapie,
KBT, integrace

ABSTRACT

The aim of this publication is the question
how to enrich and integrate psychoanalytic
interactional concept to the CBT. In contra-
ry it is possible to understand psychodyna-
mic psychotherapy from the point of view
of the CBT. An example (Vyskocilova,
Prasko, 2015), which demonstrates CBT
method, reveals how the therapeutic practi-
ce does not sufficiently respect the interac-
tion between the patient and the therapist,
who finds himself under the temptation
to accept the complementary role. This
problem could be solved by some psycho-
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dynamic and psychoanalytic interactional
concepts, which could be integrated to the
CBT without loss of its specifics based on
the learning theory.

Key words: psychodynamic, psychoana-
lytic interactional psychotherapy, CBT,
integration

UVOD A TEORIE

Behaviordlni psychoterapie prodélava
vyvoj, ktery ji ptiblizuje psychodynamické
a psychoanalytické psychoterapii. V jejich
publikacich se hovoii o egu a superegu,
0 pfenosu a protipfenosu, o odporu atd.
Mné ptijde o to, zda KBT vyuZiva vSechny
svoje potencidly, vychazejici z teorie ucent,
a zda se miZe jeste vice obohatit psychody-
namickym pohledem, aniZ by ztratila svij
specificky pfistup.

Prvni kognitivni obrat rozsifil pracovni
model od stimulu k reakci o tic¢ast kognitiv-
nich schémat na vysledném chovani, o vliv
interpersondlnich vzorct chovéni, na které
se tradi¢né soustieduje psychodynamicka
a psychoanalyticka psychoterapie, byt klade
vétsi duraz na jejich emociondlni ukotveni.

V poslednich letech se KBT jesté ve vetsi
mife zabyva pohledem zevnitt, introspekci,
tim co v pacientovi urcitd situace vyvolava.
Doporucuje pozorovat s jistou distanci re-
akce, pocity, emoce, myslenky, stara pred-
sevzeti a impulsy k jedndni (mindfullness).
Predstavou je, Ze se dle nich klient nemusi
ihned chovat. SpiSe se ma zamyslet nad tim,
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jaké vysledné jednani by odpovidalo jeho
hodnotdm a ciliim. Timto postupem se vy-
znacuje jak metakognitivni psychoterapie
tak 1 ACT. Tento diiraz na vhled i ndhled
je opét typicky pro psychoanalytické a psy-
chodynamické sméry. Na druhé strané lze
proces ndhledu pomoci interpretaci popsat
jako kondiciondlni uc¢eni (podminéné re-
flexni), v jehoZ svétle je mozZno chépat ne-
jen traumaterapii, ale i narativni pfistup.
Slova a fe¢ oznacuji, resp. symbolizuji sku-
te¢nost, na niZ zprostfedkované reagujeme.
Vniméni situace (¢i vzpominka na ni) — ma
vZdy individudlni vyznam. Reprezentuje
kognitivné i emociondlné (druhosignalné)
urcitou konkretni situaci, na kterou reaguje
pacient napf. tizkostné ¢i depresivné. Pakli-
Ze pacienta na jim subjektivné definovanou
situaci desenzibilzujeme, ¢i v rozhovoru
s nim jeji vyznam pozménime, zméni se
i patologickd reakce na ni. Podobné je tomu,
kdyZ ptevypravime jinak jeho Zivot, ktery
tim ziskd novy vyznam.

Zde vidim pfileZitost jak definovat pfenos
a protipfenos na pozadi konceptu KBT: jde
o stale stejné (podminéné reflexni) reagova-
ni na situace, které se podobaji diiveéjsim si-
tuacim a reakcim na né, zvl. jsou-li kognice,
emoce i t€lesné proZivani izce (neuronilng)
propojeny (napt. disledkem stresu).

Domnivam se, Ze jeSt€¢ vyzmamné&jSim
krokem k rozsifeni KBT by mohl nastat
integraci interakéniho principu v terapii.

Zajimavy a paradoxni je fakt, Ze se timto
v podstaté behaviordlnim tématem, jak
na sebe reaguji pacient a terapeut, inten-
zivné zabyva psychoanalyticky fundovana
interak¢ni psychoterapie (PiP) (Streeck,
2007). Misto principu interpretace voli
princip selektivné-autentické odpovédi, jez
miZe vést k nové interpersonalni zkusenos-

ti, k internalizaci nové vztahové interakce.
Ptindsi vice uspokojeni, napt. sebediivéru
a hrdost na sebe. Terapeut reaguje zv1asté
na maladaptivni jednéni dle principu: kdyZ
se chovas tak a tak, tak to ve mné vyvolava
to a to (télesné prozitky, afekty, myslenky
aimpulzy k jednéni), coz vede k porozumé-
ni interpersondlnich konfliktd a valastnimu
podilu na nich. Stejné duleZité je pozitivng
reagovat na impulzy vedouci k novému
chovani. Tuto zpétnou vazbu klientovi po-
skytuje terapeut jak selektivné-autenticky
ve vzdjemné aktudlni interakci, tak i za-
stupné, za lidi s kterymi je pacient ve styku.
Pacient tim ziskd moZnost se s terapeutem
identifikovat, coz je dalsi zpiisob uceni.
Je tfeba si uvédomit, Ze af chceme ¢i
nechceme, stdle svym postojem a interven-
cemi néco posilujeme. Ci spise odmitime,
ocekdvame, nebo si pfejeme — coZ pacient
empaticky vnima. Pro¢ by to tedy nemél
terapeut v terapeuticky vhodné formé dat
explicitné najevo? Samoziejmé si musi
uvédomit sviyj subjektivni postoj a prezkou-
madvat, zda spolecné s klientem neaguje
na zdkladé vlastni problematiky. Stejn¢ tak
je zfejmé, kdyzZ je terapeut velmi raciondlni
a ztéZuje tak rozvoj emocionality u pacienta.

PRIKLAD Z PRAXE

Velmi mne potésilo, Ze se pfenosem a pro-
tipfenosem zacala zabyvat i KBT. Na piikla-
du kazuistického zlomku z neddvného ¢lan-
ku Vyskotilové a Pragka v Ceskoslovenské
psychiatrii 3/2015 se pokusim demonstro-
vat, na jakém bodé¢ vSak ztistava KBT v pra-
Xi stét: totiZ Ze se dostate¢né nevénuje vza-
jemné aktudlni interakci, coZ by méla byt
jeji doména. VZdyt terapeut neustile svym
chovdnim néco posiluje, na néco nerea-
guje a na néco reaguje averzivng, verbdl-
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n¢ i neverbdlné, jde tudiZ o operantni u-
ceni.

V predloZené publikaci jde o pacientku tr-
pici neustdlym strachem z odmitnuti proto,
Ze by 100% nefungovala ve vztahu k matce,
partnerovi i v zaméstndni. Aktudlné se citi
Spatné€, ponévadZ nepfinesla doméci tkol
a priSla pozd¢, za coZz se omlouva. Tera-
peutka velmi dovedné a presvédcivé ob-
jasiiuje tento jeji vztahovy vzorec chovani
a poukazuje na jeho pfenos na sebe, poté
se znovu vraci k podobnym tendencim pa-
cientky délat vSe perfektné v zaméstnéni,
kde se neustdle obdva kritické reakce $éfa,
ale jelikoZ Zadné chyby ned¢l4, citi se tam
,.nejspokojenéjsi®.

Jak na to reaguje terapeutka? Odvéti:
,»Led jste taky bezchybna, jak pékné jste to
pospojovala, opravdu moc se mi to libi...*
Co to znamend, co to zplisobi? Terapeutka
honoruje jeji bezchybnost, tudiZ posiluje jeji
stary vzorec chovani a nenabizi novy druh
vztahu. Jisté, honorovala tim i vhled do je-
jiho opakujiciho se vzorce chovani. To vse
by bylo piinosné, kdyby terapeutka dodala:
,»Led jsem se pristihla pii tom, Ze i ji chvalim
vasi bezchybnost.” Navic si nev§ima vza-
jemného rozdélent roli: terapeutka, vedouci
velmi dovedné pacientku k nahledu na jeji
typické chovéni, a pacientka jako vzorna
Zacka spliiuje jeji o¢ekdvani. Pacientka ,,na-
bizi* terapeutce roli autority a sama ziistava
v komplementarni roli ucenlivé klientky.

DISKUZE

Nedovolim si posuzovat, zda byla inter-
vence psychoterapeutky kontraproduktivni.
V jiném kontextu nezli KBT se mohlo jed-
nat o terapeuticky G¢inny moment setkini
(Stern, 2007), resonance, vzajemného po-
rozuméni.
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Jak by reagoval psychoanalytik? Asi by
jentekl: ,, Ted jste také bezchybnd.*, ovSem
ne jako pochvalu, spise jako poukaz na to,
7Ze 1 v situaci bezpeci se jeji vztahovy vzorec
opakuje. Mozn4 by si vzpomnél na koncept
testovéni, totiZ na to, Ze pacienti zprvu pre-
zentuji své staré vzorce interpersondlniho
chovani a tim testuji terapeuta. Nejen zda ho
neodsoudyi, ale i zda si d4 tu praci, prohlédne
to a bude se zabyvat i tim, co tak pacient
vytésiiuje, co se neodvazi Zit a zda nabidne
jiny druh vztahu.

Nevim, zdali by interakéné pracujici psy-
choanalytik v této situaci zareagaoval, ale
mohl by napt. fici: ,,Predstavte si, Ze se ci-
tim volnéji, kdyZ nepfinesete domaci tkol,
neZ kdyZ se mnou vzorné spolupracujete®.
Anebo: ,,Ted pozoruji, jak mi jde to vase
omlouvéni a snaha vSe ode mne akceptovat
na nervy.*

Relaciondlni psychoanalytik si navic kla-
de otazku po tom, co jej vede k tomu, Ze pa-
cientku pochvéli. Co znamena ta vznikajici
atmosféra harmonické spoluprace, ktera je
1 jemu pfijemnd? V pfthodném okamZziku
by to oslovil, a napt. fekl: ,,Mdm dojem,
7Ze ndm ted jde obéma o to, aby probihala
terapie bezchybné a v harmonické atmo-
stére. AvSak vlastng jste se ji vy odvazila
va§im pozdnim piichodem i nesplnénim
ukolu narusit. Zd4 se, Ze jste odvaznéjsi
neZli ja.*“ Problém vézi totiZ v tom, co se
mezi pacientem a terapeutem vytvari (napft.
normy vzédjemného chovéni). Vznikld in-
tersubjektivita ziska postupné vlastni auto-
nomii a miZe vymezovat to, co se ve vza-
jemné interakci md a smi projevovat a co
je tabuizovdno.

Tak napt. pfevzala jedna kolegyné roli
maminky u padesatiletého muZe, jenz vy-
rustal jako nechténé dité, jemuZ ztroskotalo
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manzelstvi a je nyni bez prace. Na otdzku,
zdali jej miZe vidét jako dospélého, ¢i
dokonce atraktivniho muZe odpovédéla
zaporng. Tim mu vSak neddv4 Sanci si tuto
roli osvojit, resp. zkusit. Vznikld atmosfé-
ra matky které je lito bezmocného ditéte
stoji v cesté zralejSimu vztahu a prospés$né
konfrontaci.

Zaveérem lze podotknout, Ze v interakci
mezi pacientem a terapeutem se jedné o obou-
strannou regulaci jejich vzdjemného vztahu
a jedndni. Obéma strandm jde o regulaci
proZivani sebe sama a nastoleni takového
vztahu, ktery zabezpecuje jistotu, sebetctu
apotvrzeni vlastni identity, resp. interakéni
zékladni pottebu ve vztahu: byt vidén, byt
vitdn, potiebu responsibility. Ta je fru-
strovdna zejména u strukturdlnich poruch
osobnosti, kde zaZitky vzdjemné rezonan-
ce v komunikaci mezi matkou a ditétem
chybély. To je spojeno s pfanim po vyfe-
Seni konfliktu, problematické Zivotni situ-
ace atd.

V podstaté jde v KBT i psychodynamic-
ké psychoterapii o to samé, coZ vynikne
pii srovnani v rdmci spolecné neuropsy-
choterapeutické platformy: mozek coby
»socidlni orgdn® je strukturovdm naSimi
zkuSenostmi, identifikacemi a reakcemi
na rizné situace, nervové bunky konkuruji
o piistup k novym podnétim. Jak KBT
tak i psychoanalytickd psychoterapie se
snazi, kazda z jiné perspektivy a jinym
zpusobem, o zménu: nabizi novy vztah,
nové zkuSenosti, nové identifikace i nové
vidéni zat€Zovych situaci. Jde o spole¢né
hledani vyznamu.

Spolec¢ny cil i rozdilnost cest, jeZ k nému
vedou, spocivd mimo jiné v tom, Ze psy-

chodynamicky terapeut se otvird tomu, co
pacient neZije ¢i ¢eho se nedvazuje, kdezto
KBT terapeut to samé doporucuje, napf.
prosazeni se ve form¢ nacviku. Mnozi KBT
terapeuti by mohli namitnout, Ze kladou
ve vycviku 1 vlastni praxi diiraz na vzdjem-
nou interakci. Skute¢nosti ziistava, jak po-
zoruji v supervizich v Cesku i v Némecku,
7e zustava stile v popfedi role terapeuta
experta s pfanim po objektivité a se zane-
dbanim role vlastni subjektivity.

Na Cesko-slovenské psychoterapeutické
konferenci 2016 v Jeseniku jsem se zabyval
s tim spojenymi problémy: kdyZ se pacient
s terapeutem identifikuje, a navic terapeut
nevédomky averzivné reaguje na to, co od-
poruje jeho ndzorim, pacient se stdle vice
podobd terapeutovi, jenz tudiZ analyzuje
v pacientovi sebe sama. AvSak i terapeut je
ovliviiovdn pacientem — jak je pak moZna
objektivni diagnostika? Dokonce i terapeut
se vlivem pusobici terapeutické situace
snazi nevédomky fesit svtij (aktualizovany)
problém v interakci s pacientem.

Zavérem poznamka: V nésledujicim ¢isle
Ceské a Slovenské psychiatrie uvefejnili
oba autofi vynikajici stat o protipfenosu,
tedy o problematice, kterou zde diskutuji.

LITERATURA:

Stern, D. N. (2007). Der Gegenwartsmoment.
Verdnderungsprozesse in Psychoanalyse,
Psychotherapie und Alltag. Frankfurt: Bran-
des & Apsel.

Streeck, U. (2007). Psychotherapie komplexer
Personlichkeitsstorungen. Stuttgart: Klett-
-Cotta.

Vyskocilova, J.; Prasko, J. (2015). Pfenos v kog-
nitivné-behavioralni terapii a jeho etické sou-
vislosti. Cesk4 a slovenské psychiatrie, 2/111.
Praha: CLS JEP.

67



DISKUSE / DISCUSSION

PRISPEVEK K PROBLEMATICE UZKOSTI V KONTEXTU
SOUCASNE UPRCHLICKE KRIZE V EVROPE

Michal Novak

UVODEM NEKOLIK OTAZEK

Je mozZné usuzovat u silnych odpirct
uprchlictvi na vétsi zastoupeni ¢i prevahu
paranoidné schizoidni drovné psychiky (dle
M. Kleinové) neZ u smifliveji uvazujicich
Evropani? Mohou néktefi ze sympatizan-
ti s uprchliky vykazovat projevy Sté€peni
majici zdroj v téZe paranoidné schizoidni
pozici, mame-li na mysli hlavné tu ¢ast
sympatizantl, ktefi se zapojuji do debat
s odpurci imigrace nebo se ve véci jinak
aktivné€ angazuji? Jakou roli hraje v proble-
matice uprchlické krize Gzkost? Je mozZné
tuto bezprecedentni situaci, jiZ Evropané
¢eli, zvladnout bez uchyleni se k primitiv-
nim psychickym obrandm?

POSTOJ ,PROTI UPRCHLIKUM*

Nekteti psychoanalyti¢ti autofi upozor-
nuji, Ze ve stavu velkého ohroZeni muZze
¢lovék i v dospélosti pocitovat podobné
masivni pocity dzkosti jako kdysi v ra-
ném détstvi. V tomto obdobi, kdy jako
kojenec ¢i batole Celil anihilacni tzkosti
v souvislosti se zaZitkem ,,Spatného prsu zIé
matky*, zaujima jedinec dle M. Kleinové
tzv. paranoidné schizoidni pozici. Frustrace
z nenaplnéni vlastnich potfeb (pfedev§im
odepreni matefského mléka) vede u ditéte
ke zlosti na matku, kterou vSak pripisuje
své matce, ¢imz aktivné pfijima dlohu
perzekuovaného. Veskera dobrd zkusSenost
s matkou je ndhle zapomenuta, resp. od-
Stépena, jako by odpirajici matka (Spatnd
zkuSenost) byla docela jinou osobou od té
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jindy velkorysé a $tédré (dobra zkuSenost).
Jinymi slovy dité Celi tak silnému ohroZeni,
Ze jej neni schopno zvladdnout, aniZ by jeho
zdroji, ohroZujicimu objektu (v pivodni
situaci matce odpirajici mléko), nepfikla-
dalo velkou moc a nebezpec¢nost. Pozdéji
pfi normdlnim vyvoji dospiva dité k tzv.
depresivni pozici, kdy je schopno integrovat
dobré a Spatné zkuSenosti s matkou, ¢imzZ
se otevird cesta k rezignaci na ¢ést idea-
lizovanych predstav o matce a vytvoreni
redlnéjsiho obrazu o jeji osobé.

Tento klasicky vyvojovy model se zda
byt dostate¢né vystizny pro jeho aplikaci
1 v pripadé siln€ odmitavych reakci na n4-
por uprchlikid cestujicich do Evropy. Ne-
predstavitelné vale¢né utrpeni, kterému
obycejni Syrané celi ve své zemi (dobrd
¢ast), je odstépeno od téchto konkrétnich
jedincd, ktefi jsou nékterymi Evropany bra-
ni jako dtocnici na jejich pohodlny zpisob
Zivota (Spatnd ¢4st), k cemuZz odkazuji tieba
spiklenecké teorie o vyprovokovani uprch-
lické krize jinymi stity (bez ohledu na jejich
redlny ¢i fantazijni podklad). Pro psychiku
mnohych odptircti imigrace je zfejmé Ginos-
néjsi, a tedy do jisté miry Zddouci, vnimat
uprchlickou krizi jako ohroZeni vlastni
bezpecnosti (pozice paranoidné schizoidni),
napf. selektivnim vnimanim mladych muza
mezi uprchliky a ignorovadnim rodin s ma-
Iymi détmi neZ byt v kontaktu s utrpenim
uprchlikt (depresivni pozice).
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POSTOJ ,PRO UPRCHLIKY*

Ac by se zddlo, Ze postoj ,,pro uprchliky*
je bez diskuze odrazem vyspélosti psychiky
¢lovéka dosahujiciho drovné depresivni
pozice, i tady plati réeni: dabel se skryva
v detailech. Zastanci uprchlikii se mo-
hou dopoustét na intrapsychické drovni
i navenek (napf. ve vasnivych debatidch
a prispévcich na socidlnich sitich) podob-
ného Stépeni, které ma stejny cil jako u je-
jich nazorovych odptrcd, tj. neutralizovat
vlastni tzkost, jen k nému vedou jiné cesty,
které se promitaji do: 1. zpsobu nazirani
na uprchliky, popf. obsahu domyslenych
informaci o osobach uprchlikii a 2. zamé-
feni pozornosti na odptrce uprchliki. Obé
skupiny jevll se mohou vyskytovat spolecné
a zahrnovat angaZovanost ¢i aktivismus
v problematice uprchlictvi a vzajemné ujisto-
véni se s podobné smyslejicimi 0 ndzorové po-
mylenosti ¢lenti opacného tébora (analogicky
to ¢ini odpirci uprchlikii se zastanci migrantit).

1. St&peni zde nabyva opacnych zna-
mének neZ u odpurct imigrace; uprchlici
pro své zastidnce pak predstavuji vyhrad-
né objekty s odStépenymi, absentujicimi
»spatnymi ¢astmi‘, Cili masu lidi utvare-
nych ,,dobrymi ¢astmi*, coZ se bliZi rané
predstavé ditéte v paranoidné schizoidni
pozici o osobach ve svém okoli, které jsou
rovnéZ dobré, NEBO Spatné, ale ne oboji.
Vysledkem muZe byt extrémni poloha na-
zoru, kdy by trpici méli mit jakysi automa-
ticky narok na ptesidleni do Evropy a kdy
jsou vSechny pochybnosti (resp. dzkosti)
o prijimani uprchlikii odmitnuty jako projev
extremismu.

2. Zastanci prijiméani uprchlikt, hanlivé

oznacovani jako ,,sluni¢kari®, se rekrutuji

vétSinou z liberdlnéjSich a vzdélanéjSich
skupin obyvatel, u nichZ predpokldddme
i sofistikovanéjsi psychické obrany. Pri-
mitivni tzkost z bezprostfedniho zahlceni
cizorodym prvkem v podobé exodu kultur-
né¢ odliSnych uprchlikii do Evropy u této
skupiny lidi nebude zfejmé tak naléhava.
Patrn€ ji bude moZné odvrdtit, ¢i prekryt
,»VySSim stupném uzkosti®, tedy strachem
z rustu extremismu, radikalizace spolec-
nosti ve smyslu hrozici perzekuce odli$né
smySlejicich obyvatel (podobné jako za v1a-
dy KSCM pied r. 1989 v Ceskoslovensku
nebo v dobé Hitlerova Némecka). Tento
sklicujici pohled na spole¢enskou situaci zii-
stava neotfesen i ve svétle faktu, Ze ve srov-
nani s neddvnou i davnéjsi minulosti Zijeme
my Cesi v nebyvale svobodné spole¢nosti.
Zkrétka: strach z extremismu zde slouZi
jako obrana proti strachu z uprchlika. Vlast-
ni strach z uprchliki je projikovén do ,,ex-
tremisti*, ktefi na sebe vdZou pivodné
vytésnéné obsahy ,,slunickari* a nyni pred-
stavuji sice ohroZujici avSak akceptovatelny

N s

(protoZe vné;jsi) objekt.

Pochopitelné, jak v piipadé odptirct imi-
grace, tak i jejich zastdncii, nelze veskery
projeveny nesouhlas ¢i naopak souhlasny
postoj s uprchliky ptipsat psychickym obra-
ndm. Nutno zdlraznit, Ze vySe uvedeny text
se snazi s urcitym zjednodusenim zachytit
urcité trendy na obou koncich ndzorového
kontinua. Jinymi slovy, kazdy praktikujici
klinik vi, jak zrddné je usuzovat na motivy
¢i pri¢iny chovani svého pacienta v tera-
pii, jehoZ vida v psychoterapii po mnoho
mésict ¢i rokill. S imérné vétsi rezervou,
nebot zde spekulujeme o celych skupinach
obyvatel, je tfeba pohliZet na vySe zminéné
dvahy.
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DISKUSE / DISCUSSION

MAME SE BAT UZKOSTI?

Dilezité je zdlraznit, Ze uprchlickd krize
a systematické niceni celého stitu a jeho
obyvatel kdekoliv ve svété v dobé global-
nich médii JE DESIVOU okolnosti, s niZ je
potieba se vyrovnati zde v Evropé. Afuz se
bojime svych sousedl pro jejich extrémni
ndzory ¢i samotnych uprchliki hrozicich
rozvrétit nas systém, nakonec je to vzdy
naSe tzkost, kterou je potfeba unést ¢i kon-
tejnovat (W. Bion). Termin kontejnovéni je
pouZivan zejména v psychoterapii a ozna-
¢uje umisténi netinosnych obsahii jedné
osoby do osoby druhé, vnitini pfepracovani
¢i o¢isténi té€chto obsahi a jejich navraceni
pivodnimu vlastnikovi (napf. dit€ se uhodi-
lo, place a matka jej utéSuje, resp. ¢ini pi-
vodné nednosny afekt ditéte zvladatelnym).
V daném kontextu miZeme vnimat spory
obou tdbort (eventudlné i vznik politickych
uskupenti typu IVCRN), jakozto piileZitosti
ke kanalizaci psychického napéti a tzkosti,
pripadné chépat socidlni sit¢ a dalsi média
jako platformu k témuz dcelu.

Jinou otazkou zustavd, zda se mame bat
uidajného ristu radikalizace, viz demon-
strace proti imigrantim s kulisami Sibe-
nic, apod.? Kdo se vlastné tucastni téchto
demonstraci a shromdzdéni? SpiSe nez
,hebezpecni radikdlové z presvédceni®
(ve smyslu povahovych odchylek ¢i poruch
osobnosti), to jsou ziejmé ti lidé, ktefi jsou
schopni hiife kontejnovat vlastni tzkost.
Stru¢né feceno: ti, ktefi se boji. Skupina
stejn€ smyslejicich poskytuje svym ¢lenim
tolik potfebnou tdlevu od vlastni Gzkos-
ti. Neddvny rozhovor ¢asopisu Respekt
(35/2015) s ¢lovékem, ktery jako prvni
priSel s ndpadem demonstrovat se Sibenici,
odhalil pfedevsim jeho uzkost z uprchlika
a touhu dosahnout néceho vyznamného.
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ObtiZe pii nakldddni s vlastni dzkosti ilu-
struje i hnév odplircti imigrace na politickou
reprezentaci, kterd v jejich ocich jedna
netcinng, protoZe stile jeSté neuzaviela
hranice. Analogicky je mozZné u ptivrZencu
extrémni pravice spekulovat o ,.extrémni*
a téZko zvladatelné uzkosti ve srovnéni se
zbytkem populace. MuZe platit rovnice:
¢im vice uzkosti, tim vice radikalismu?
Podobné lze pfemyslet o motivech mno-
hem vzéacnéjsich antixenofobnich uskupeni
vymezujicich se ,,proti nendvisti®, apod.
I u nich 1ze usuzovat na tizkost jako na vy-
znamny motiv k dc¢asti na demonstracich.

V souvislosti s ob¢as slychanym nézo-
rem, Ze lhostejnost vefejnosti zapficinila
vznik Hitlerovského Némecka, mame se
tedy obdvat ndristu nekontejnované z-
kosti ve spolecnosti? Pokud je tfeba jednat,
potom jak? Psychoanalyza nds upozoriiuje
na skute¢nost, Ze pritomnost pocita (tizkos-
ti) neni ekvivalentni k pfitomnosti (agre-
sivniho) jednéni. To od pociti déli vZdy ur-
¢ita vzdalenost. Na banalni tezi ,,zaZivat ne-
znamend konat* jsou zaloZeny i dynamické
psychoterapie odvozené od psychoanalyzy.
Mechanismus psychoterapeutickych sezeni,
v nichZ pacienti verbalizuji, proZivaji ¢i
odehravaji své niterné obsahy, nakonec
vede k rozsiteni jejich schopnosti kontejno-
vat vlastni pocity a hlavn€ mnohdy ptisobi
jako prevence napf. agresivniho jedndni
v redlném svéte, nebot pudova energie se
vybije pfimo na sezeni. Vybijet ¢i zvladat
vlastni pocity lze improvizované i v fadé
obycejnych mezilidskych situaci: napiiklad
v rozhovoru s druhymi ¢i sofistikovanéji
s vyuZitim technologie na socidlnich sitich.
V boji s nendvistnymi ¢i ,,xenofobnimi
ndvrhy* ¢asti ,,radikdlni vefejnosti* jen
sotva zafunguji vysmésné ¢i povySené
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reakce odpurcu ,,radikdla®, ktefi takovy
postoj pochopi pravem jako akt neptatelstvi
a zleh¢ovani sloZité spolecenské situace;
na urovni proZivani pak jako bagatelizaci
vlastnich pocitil tzkosti.

Autoritifské reZimy vladnouci pevnou
rukou maji v kritickych dobéch ziejmé tu
vyhodu, Ze disponuji silnymi nastroji pro
rozhdnéni obav svych obyvatel (napf. pro-
stfednictvim propagandy, filtrovanim in-
formaci v médiich, cenzurou na internetu).
V demokratické spolecnosti jsou jeji elity
vystaveny o pozndni ndro¢néjsi zkousce,
atozejména ve chvilich hodnotového amrav-
niho vakua, o némz slychdme v naSich
zemépisnych Sitkach stéle Castéji. Na poli-
tické reprezentaci pak stoji predevsim tikol
nikoli ochranit vnéj$i hranice ndrodniho
stdtu, ale své obcany pred jimi samotnymi,
tedy pfi zvladani vlastni tdzkosti. Idedlné
pak nejlépe tim, Ze jeji predstavitelé projevi
dostate¢nou mordlni a hodnotovou integritu
a pujdou vefejnosti sami nehysterickym

piikladem. Pokud politici t€émito kvalita-
mi nedisponuji, daleko sndze podlehnou
svodim populistické taktiky v podobé
laciného ziskdvani volebnich preferenci
a manipulovani obCand prostfednictvim
jejich uzkosti. Selhdni nejen politika, ale
i dalSich elit spolecnosti bude mit prav-
dépodobny nésledek v podobé poskytnuti
prostoru novym vidciim nabizejicim pocit
,bezpeci” vyménou za osobni svobody, jak
se to jiz déje v nékterych zemich vychodni
Evropy.

Michal Novdk je psycholog,; absolvent
katedry psychologie na FFUK. Po studiich
na VS nastoupil do persondlni agentury,
pozdéji se vénoval diagnostice a psychote-
rapii v Psychiatrické lécebné Horni Berko-
vice. Nyni provozuje soukromou psychote-
rapeutickou praxi. Ve své prdci uplatiiuje
principy psychoanalytické psychoterapie.

Kontakt: m.novak@praha-psychoterapie.
cz, Soukromd psychoterapeutickd praxe.
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Nézev této knihy vyvoldvd moZna pred-
stavu manudlu, jak si osvojit psychoterapeu-
tické femeslo. Takové jednoduché , know
how*, které kdyZ si prectete, budete védét
jak a co. Hned v tivodu musim ty, které to
také napadlo, vyvést z omylu. Kniha vysla
z pera némeckych psychoanalytikl, zaby-
vajicich se predevsim 1é¢bou déti a mladist-
vych. Vychazi z psychoanalytické praxe. At
se ndm to jevi v dobé& psychoterapeutické
integrace jako podivné, psychoanalyza si
svou intenzivni vztahovou nabidkou své
odli$nosti a jedinecnost ponechava.
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Nejprve si ale udélejme obrazek o knize
jako takové. Sestava se z osmi kapitol, ka-
7da méa svého autora. Literatura je umisténa
v z4véru knihy a délena dle jednotlivych
kapitol. Nésleduje uz jen ptedstaveni autord
aobsah. V predmluvé se docteme, Ze knihu
iniciovalo odborné setkdni nazvané jako
,.9. langeoogské dny psychoterapie détské-
ho a mladistvého véku* na stejnojmenné
téma. Forma knihy je v zdsad€ propraco-
vanéjsi sbornik ze sympozia.

Obsah kapitol se vénuje psychoterapeu-
tickym dovednostem z riznych dhla pohle-
du. Jejich vybér je poplatny psychoanaly-
tickému pristupu.

Prvni ¢lanek je nazvén ,,Naslouchat a di-
vat se*. Najdeme zde tivahy o tom, jak se
ziskava ,klinické oko* psychoterapeuta.
Filozofujici zac4tek tykajici se subjektivity
je spojen s biologickym popisem vniméni.
Navazujici psychoterapeutickd témata se
daji dobfe popsat otdzkami: Jak utvarime
terapeuticky proces? Jak jej vnimame? Co
prehliZime? Zminky o rovnomérné roz-
loZené pozornosti pfipomenou integracni
koncept v§imavosti (mindfulness).

Druh4 kapitola ,,Rozumét” se vénuje
kompetencim dobrého terapeuta. DEli je
na odborné (védomosti o postupech, sko-
lach a metodach), metodické (rozuméni,
vyklad, analyza pfenosu, vedeni rozhovoru
atd.), osobni (autenticita, empatie, uméni
odhadu) a socidlni (komunikace o kon-
fliktech, kritice atd.) Hermeneutika a neu-
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robiologie jsou integrovdny s hlubinnym
principem uvédomovani nevédomého. Po-
rozuméni je popsano jak v psychoterapii
tak supervizi.

Cist nazvand ,,Vyklad“ je dle mne nej-
konkrétnéjsi a nejvice vztaZend k praxi.
Na kazuistickych piikladech jsou ukdzany
jednotlivé nuance uméni interpretace. Dals{
kapitola pod ndzvem ,,Uceni a logika psy-
choterapeutické kompetence* se zabyva
ucinnymi procesy pri tréninku psycho-
terapeuta. Proces abdukce (v kontrastu
indukce a dedukce) je spojen s vnimdnim
aemocemi. Uceni se nikdy neuzavird a psy-
choterapeut slovy autora ,,m4 byt schopen
se odnaucovat* ve smyslu: Try again. Fail
again. Fail better.

Kapitola ,,Abstinence a jedndni v psy-
choterapii* se snazi uvést na pravou miru
poZadavky na abstinenci psychoterapeu-
pasivniho terapeuta hrajiciho bilé platno
na projekce vede k pacientové frustraci, kterd
je neimérna. V soucasné podobé by mél
poZadavek abstinence zejména chrinit pa-
cienta i terapeuta pfed sexudlnim zneuZiva-
nim pacientli v rdmci psychoterapeutického
procesu. Abstinence je pojata jako princip
branici jednani, které vede k uspokoje-
ni sexudlnich tuZeb zicastnénych b&hem
a po ukonceni terapie. Ze zpusobu, jak roz-
séhle se autor tématu vénuje, mi dochdzi,
jaké je psychoanalyza intenzivni a dlouhodo-
bé setkdvani. Pfedstavme si takovou formu
davérné spoluprace mezi Zenou a muZem
v ptirozenych podminkich (napt. v za-
méstndni). Nikdo by se asi nedivil, kdyby
skoncila v posteli. Nicméné psychoterapie
je vztah umély, za cilem 1écby. Toto uméle
vytvorené prostiedi pro 1é¢bu formuje praveé
poZzadavek abstinence sexudlniho jednani.

Nasleduji tfi zdvérecné kapitoly, které
se postupné vénuji: pracovnimu spojeni
a pfenosu v psychoterapii déti a mladist-
vych; dvahdm o vzdjemném pusobeni uzi-
vani psychofarmak a psychoterapie; ukon-
¢ovani psychoterapeutické a psychoanaly-
tické terapie. V poslednim tématu kromé
historického kontextu se dozviddme i em-
pirické zajimavosti: Némecké pojistovny
proplaceji mladistvym 300 hodin psycho-
analyzy, ze zkoumaného vzorku 52,5 %
pacientll bylo s ukon¢enim spokojeno,
pro 9 % pfisla terapie pfili§ dlouhd, 2 %
prerusila diive a pro 36,5 % zkoumanych
pacientt bylo ukonceni predcasné.

Po pfedstaveni obsahu knihy jesté kratka
poznamka k prekladu z némciny aneb for-
mulace, které mne pobavily: ,,nastoluje sro-
zuméni o urcitych souvislostech...*, ,,psy-
chologicky psychoterapeut®, ,,psycholo-
gicky psychoanalytik®. Prvni je o t€Zkém
prevodu odborné némciny a druhé dva
oznacuji némecké odborniky, ktefi v estiné
nemaji obdobu.

I kdyZ jsem moZnd v dvodu odradil
vSechny ,,neanalytické psychoterapeuty
v z4avéru recenze se je pokusim pro knihu
ziskat. I kdyZ plati, Ze psychoanalyza ma
osobity format, pravé v ni formulovana
témata mohou obohatit odborniky jinych
smérd. Kniha je psdna velice srozumitel-
nym odbornym jazykem, kaZdy popisova-
ny psychoanalyticky termin je definovan
v historickém kontextu. Je tedy mozné fici,
Ze dobrym zptsobem zprostfedkovava sou-
¢asné ,,psychoanalytické know how Sirsi
psychoterapeutické vetrejnosti. A jak vime,
pohled jiné Skoly ndm muZe nabidnout
dalsi koncepty, diky nimZ zvy§ime citlivost
pro svou praxi.
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Wie Sie gemeinsam zum Ziel kommen

Thieme

Volny preklad recenzovaného titulu ,,Jak
se nehadat* spolu s podtitulem ,,Jak spole¢né
dosdhnout cile nds informuji o obsahu kni-
hy a autorovych zdmérech. Jedn4 se o pte-
klad z angli¢tiny, ptivodni prace vysla v roce
2008.

Autor Xaver Amador je hostujicim profe-
sorem psychologie na State University New
York a zakladatelem institutu vénujiciho se
komunikaci.

Kniha ¢tendfe seznamuje s postupem,
jehoZ prostiednictvim v rozhovoru fes§ime
stfet protichidnych zdjma. Misto hadky
a rizného taktizovani postupujeme dle
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osv&dcenych a praktickych zdsad, jez lze
ve zkratce vyjadfit akronymem NESP.
N (naslouchani), E (empatie), S (shoda),
P (partnerstvi). Objevitelem postupu je
sdm autor knihy. Princip spociva v tom,
Ze podle presnych pravidel nedopustime,
aby se partner rozhovoru stal pfi hleddni
a dosahovani feSeni protivnikem ¢i dokonce
nepfitelem. Je dileZité zamezit upevnéni
postoje, kdy se kazda ze stran domniv4, Ze
ma pravdu a druhd nikoli. V takové situaci
se stava spor - konflikt t€Zko fesitelnym, ob-
zv14sté tehdy, je-li doprovazen negativnim
hodnocenim druhého, pfipadné urdZkami.
Vysledkem piipadného ,,feSeni* je destruk-
ce vzdjemného vztahu, kdy jedna ze stran
jasné zvitézi a druhd jasné prohraje. Jako
vhodnou a osvédCenou alternativu Xavier
Amador nabizi pravé postup NESP, kdy
druhého nejdiive pozorné vyslechneme,
aniZ bychom slySené hodnotili (N), déle se
prostiednictvim vciténi (E) vZivame do du-
Sevniho Zivota protéjsku a zjistujeme, jaké
procesy a okolnosti sporu v ném probihaji
(napf. nejistota, hnév, udiv). Toto mu taktné
sdélujeme pomoci reflexi. Nasleduje snaha
o nalezeni spolec¢ného jmenovatele (S), tedy
toho spole¢ného, co nds spojuje, v ¢em
jsme si blizci. Zavérem hleddme prijatelné
feSeni (P), tedy feSeni, které je vyvdzené
a spravedlivé pro obé€ strany. Posledni dva
kroky lze ptirovnat ke spole¢nému sledo-
van{ filmu.

Vzpominam si, Ze pfi skupinové ¢i parové
psychoterapii byvala (a mozZna i dosud je)
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pouzivand tzv. konstruktivni hddka (tech-
nika ¢estného boje). V naSich podminkach
jirozsitil Stanislav Kratochvil, doyen Ceské
a moravské psychoterapie. Vratme se vSak
k recenzované ptirucce. Sestdvd ze tfech
casti.

Prva &ast je pripravou na bliZsi sezna-
meni s autorovym postupem (NESP) pfi
feSeni konfliktd. Docteme se o fadé psy-
chologickych poznatki tykajicich se fizené
komunikace. Ctenéfe neptekvapi, e mnohé
z toho zndme z psychoterapie — kupf. z ne-
direktivniho rogersovského piistupu.

Druha ¢ast poskytuje zevrubné sezna-
meni s metodou NESP. Jednotlivé kroky
jsou podrobné popsdny a na ptikladech
objasnény, véetné feSeni obtiZnych mist.
DileZité je prubéZné ukazovat nasi dobrou
vili k porozuméni druhému a k vyfeSeni
problému. Do uméni rozhovoru patii i pou-
Ziti omluvy v pravou chvili a pfiznéni, Ze se
mohu mylit. Takto vyjadiujeme nas respekt
k druhému a ochotu véc fesit po dobrém.
Kli¢ovymi slovy jsou zde partnerstvi a spo-
le¢né hledani. Dozvime se, Ze zména v po-
stoji mivd nejednu paradoxni podobu:
uzname-li pravo partnera rozhovoru na jiné
minéni ¢i nizor, neZ je nami zastivany,
podpofime jeho otevienost vuci problé-
mu a rozhovor se ddle vyviji pozitivnim
smérem. Pfedmét sporu se stdva fesitel-
nym.

Treti ¢ast knihy Ctendre seznamuje s pou-
Zitim metody NESP pfi feSeni svizelnych
situaci a ,,slepych ulicek” doma, na pra-
covi$ti, s nemocnymi popirajicimi svoji
chorobu apod. VZdy musime zjistit, co je
pro obé strany nejdilleZitéjsi, na to se pak
soustfedime. Piipadnou patovou situaci se
nenechdme vyprovokovat ani odradit.

Knih a riznych piirucek tematizujicich

meziosobni komunikaci u nds vychazi kaz-
dorocné vice. Jednd se nejen o preklady,
ale i o ptivodni ¢eské prace. Maji spolecnou
snahu o optimalizaci vzdjemné verbalni
interakce zpiisobem, ktery 1ze nazvat mani-
pulativnim. Druhy je nahliZen de facto jako
objekt, prosazovén je zpravidla zdjem jedné
strany, jenZ nemusi byt vZdy zdjmem etic-
kym nebo vieobecné piijatelnym. Cetbou
takovych praci se vyzbrojujeme a pfipra-
vujeme na stiet, kdy druhy je protivnikem
a my chceme nad nim zvitézit. Pfedchozi
véty vSak neplati o recenzované knize.
Klinicky psycholog Xavier Amador ¢tendre
uci feSeni problémovych ba i konfliktnich
situaci zpisobem, zaloZenym na respektu
k druhému ¢lovéku a na vzajemnosti. Nejde
0 souboj, nybrZ o spole¢né hleddni shody
a vyfeSeni problémové situace. Nikoli boj,
ale spoluprdce - tim je tato kniZzka sympa-
tickd a inspirativni.

Prace ,,Jak se nehadat™ je napsdna (a pte-
loZena) jasné, srozumitelné, vlastné azZ jed-
nodule, coZ je v piipadé ptirucky didak-
ticky cenné. ProloZena je mnoha piiklady,
ukdzkami rozhovort vedoucich k vyteSeni
riznych svizelnych situaci. Duraz je polo-
Zen predevsim na ndzornosti.

Pfi kritickém pohledu na recenzovanou
publikaci bych upozornil na tendenci autora
po priliSném zobeciiovani. Pomoci strategie
NESP lze jist€¢ mnohé ,,slusné* vyfesit, ni-
koli v§ak vSechno. Asi bychom se nesetkali
s uspéchem v pripadech nesenych silné
emocné, u apriori nendvistnych postoj vaci
ndm a v interakci s lidmi trpicimi né€kterymi
poruchami osobnosti (napt. u paranoidnich
jedinct). Za nedostatek povaZzuji i to, Ze
kniZzka postradd zdvérem seznam pouZité
literatury, jeZ je priabézné uvadéna pod Ca-
rou.

~
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Zéavérem shrnuji, Ze se jednd o piirucku
popularizujici psychologické poznatky —
predevsim z oblasti meziosobni komuni-
kace a feSeni konfliktu. Obsahuje uZitecné
a v praxi pouzitelné informace. Pro némec-
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ky ¢touci psychoterapeuty a psychology je
proto vhodnym ¢tenim.
Prof. PhDr. Jan Vymeétal,

UHSL, 1. lékarskd fakulta UK,
Karlovo ndm. 40, 128 00 Praha 2
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IMAGINALNI SETKANI S JAMESEM HILLMANEM

Jason A. Butler: Archetypova psychoterapie. Klinicky odkaz Jamese Hillmana.

Brno: Emitos, 2015, 199 s.

Barbora Petrankova

Nakladatelstvi Emitos pfineslo v zdvéru
roku 2015 na ¢eské pulty preklad zajimavé
publikace amerického analytika Jasona A.
Butlera, nazvanou Archetypovd psychotera-
pie. Klinicky odkaz Jamese Hillmana. Kni-
ha ¢itd celkem 199 stran, za Sesti kapitolami
a podé€kovanim v ni najdeme prehledny se-
znam literatury, vcelku obsdhly rejstiik
a stru¢ny obsah.

AniZ hlavnim publikem recenzovaného
titulu budou s nejvétsi pravdépodobnosti
pravé ¢tenafi s Hillmanovym dilem jiZ se-
zndmeni a snad dychtici po dal§im thlu
pohledu na jeho neotiely pfistup, cteni této
knihy nutné nevyZaduje predchozi znalost
Hillmanovy price a jeho textd. TéZko se
bude ¢ist tomu, kdo svou mysl v analytic-
kych vodach nesmocil nikdy, takovému
publiku ale price neni ani primarn¢ adreso-
vana. Diky rozsdhlému Gvodu dokdZe autor
Jason A. Butler ¢tenére uvést do souvislosti
a nastinit zdkladni podstatu Hillmanovy
price. Prehledné nés usazuje v tématu
uziteCnym utiibenim zdkladnich pojma
a oblasti zdjmu archetypové psychologie,
srozumitelné vyjasiiuje jeji vztah k Freu-
dovym i Jungovym myglenkam. Uvodni
kapitola skryva i nékteré podnétné detaily,
diky kterym zustava zajimavou cetbou
i pro ty, ktefi se v dané oblasti jiZ orientuji.

V druhé kapitole pojmenované Imagi-
ndlni praxe autor uz v detailu popisuje
koncepty archetypové psychoterapie, kte-
ré tento pifstup vyhraniuji od jinych psy-
chologickych a terapeutickych sméru. Po-

1 | \\‘ Jason ;}/ Butler

| ARCHETYPOVA
PSYCHOTERAPIE

; -|(|@cl&‘a'o&koz Jamegiz Hillmana
b \ \ \

&

chopitelné se tedy zabyva hlavné konkrét-
nimi aspekty prace s obrazem a také ob-
jastiuje, pro¢ sdm Hillman nazyval svij
piistup imagindlni praxi. Pravé tato kapi-
ke ¢teni. Moje pozornost se misty ztricela
ve skladbé teoretickych tivah a dtrzkovitych
ukdzek z praxe. Hned v tvodu kapitoly se
prostfednictvim citace jungovy mySlenky
setkdvdme s jednou z podstatnych premis
archetypového piistupu: ,,Veskeré duSevni
déni je obraz a obrazo-tvornost™ (str. 47).
Nejen zde autor, spolecné s archetypovou
psychologii, klade dtiraz na udrZeni hojnosti
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vyznamd, kterymi obraz ptirozené oplyva.
Vyzdvihuje duleZitost kontextu, ndlady
a aranzmd. Zarovei jako by onen kontext,
ndladu a aranZmé opominul, kdyZ nés
s ni¢im z toho neseznamuje v ttrzkovitych
ilustra¢nich piikladech z praxe. (Jde-li vi-
bec o ukdzky z praxe.) Uprostied pojednédni
o nékterém z konceptli dojdeme napiiklad
ke slovim: ,,Jako priklad poslouZi nasledu-
jici sen: ...“. Ndsleduje stru¢ny popis d€je
snu na nékolika fadcich. Nedozvidame se,
zda jde o sen autorliv, nékterého z jeho
klient, nebo snad jen smySlenou ndzornou
ukdzku pro tcel vysvétleni textu. Vzhledem
k autorovu prubé€znému utvrzovani o diile-
Zitosti kontextu obrazu pro jeho spravnou
interpretaci a nejedno varovani k undhle-
nosti pied interpretovdnim viibec, mi tako-
vy pristup pfiSel protichtidny a odrazujici
od dal§iho ¢teni.

Tteti kapitola Archetypovd psychody-
namika je uvedena uZiteCnou a pfijemné
prehlednou podkapitolou o vyvoji pojmu
prenosu. Pies pojeti Freudovo, Melanie
Klienové a Alfreda Biona, teorie objektnich
vztaht, pfinos Heinze Kohuta a Jungiv
pohled se autor postupné propracovava
az k pojeti Jamese Hillmana. Na zdkladé
presvédceni, Ze ,,pfenos je vZdycky situ-
ovan mytologicky* (str. 106), ndsleduje
vysvétleni provdzanosti psychopatologie
a mytologie a uvedeni do specifického po-
jeti nékolika zdkladnich mytd, se kterymi se
muiZeme v prubeéhu terapeutického procesu
setkat (Narkissos, Démétér a Persefoné,
Oidipus). Kapitolu uzavird inspirativni
a srozumitelnd kazuistika, uvedena trefnou
predmluvou: ,,Ndasledujici prehled paciento-
vy anamnézy a prabéhu 1€cby je, podobné
jako vSechny klinické charakteristiky,

fantazii* (str. 124). Zde tedy pfisel prostor
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pro 1é¢eni mé frustrace z kapitoly minulé.
Skoda, 7e takovych $tavnatych ,fantazii“
nenajdeme v knize vice — jisté by oZivily
sice poutavé a inspirativni, pfece jen ale
misty hufe stravitelné cteni.

Ctvrté kapitola Slovo a obraz ns piivadi
k uvédoméni zdsadni predstavy psychotera-
peutické praxe: ,,slova jsou nositelé duse. ..
osoby s dplnou mytologii* (str. 135). Po-
jednani pokracuje citlivym popisem potieby
individualizovaného jazyka. Stru¢né vysti-
huje souvislosti mezi uZitim slov a jejich
Ucinku v pfistupu k obraztim, jeden z oddilt
je vénovan piimo vedeni dialogu. Autor
zde nezapomind pfizvat hlasy duleZitych
aktéra v této oblasti, jako napiiklad Ludwi-
ga Wittgensteina. Pfes zminku chdpani
a uZziti metafory v archetypové psychologii
se Butler dostdva k velkému tématu analy-
tické a archetypové préace: alchymii. Zby-
tek Ctvrté kapitoly je tak vénovén preciz-
nimu pruzkumu Hillmanovy prace na tom-
to poli.

V predposledni ¢4sti pojmenované Este-
tickd citlivost se autor soustfedi na pozd¢jsi
Hillmanovy mySlenky, pfedev$im na ,.es-
tetickou psychoterapii®, kterd podle autora
,predstavuje silnou protivdhu k mechani-
zovanym formdm léceni podle pfirucky,
které jsou naprostou negaci jedine¢nosti
a smyslové odezvy* (str. 162). Nabizi se
ndm tu zajimavy pohled na celkovy tcel
a sméfovani psychoterapie jako takové.
Soucasné analytické ptusobeni totiZ autor
spolu s Hillmanem vidi nasledovné neve-
sele: ,,Energie, kterd by mohla byt vyuZita
k socidlni zméné, se obraci do nitra, kde
zpusobi, Ze se z jedince stane citlivéjsi in-
pojeti ¢ekaji na peclivé Ctendre prave v této
¢asti knihy. Cely text je ukoncen kritkou
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kapitolou Reflexe a nezdar, ve které Butler
trefn€ shrnuje svoje Gsili a ,,marnou snahu
kodifikovat tradici, kterd, pokud chce zu-
stat vérnd sama sob&, musi byt merkuridlni
a polycentrickd* (str. 170).

J4 misto dikladné reflexe zakon¢im leh-
kovaZznym osobnim dojmem: Mnohé ¢asti
textu mne zaujaly a prinesly inspirativni
zamyS$leni a nové dhly pohledu na uva-
Zovéni o mé vlastni praxi. Na nékterych
mistech jsem ztrdcela pozornost ve spleti
teoretickych tivah a prevladalo nutkéni pfe-
skocit par stran, dostat se k Zivéj$imu cteni.

Ve vSech takovych piipadech ale trpélivost
k dal§imu ¢teni pfinesla novy zdjem a svézi
podnéty. Jako plus jsem vnimala také cetné
uryvky z nepublikovanych Hillmanovych
textd. Celkové bych knihu oznacila za pfi-
jemnou moZnost vstoupit do imagindlniho
prostoru, ktery md co nabidnout, aby roz-
proudil va$i obrazotvornost a mySslenky
o archetypové psychoterapii a klinickém pfi-
nosu Jamese Hillmana. Pocitejte ale s tim,
Ze takovy vstup si vyZada vétsi miru vase-
ho soustfedéni a svlij Cas na to, abyste jej
kvalitné stravili.
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