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EDITORIAL

1 EDITORIAL

Mili étenari,

uvodnik dnes zacnu vybornou zpravou
pro nas§ casopis: Psychoterapie byla zafa-
zena do dal$i prestizni databdze — ten-
tokrat do databdze odbornych casopist
EBSCO. Osobné mé tato skute¢nost velmi
potésila, protoZe ji vnimam jako dalsi krok
na cesté kultivace oboru psychoterapie
v Ceské republice. S obdobnym zdmérem
byly v tomto c¢isle vedeny idva rozhovory
s predsedy spolecnosti, které u nds psycho-
terapeutickou profesi zastieSuji. Véfim, Ze
budou pro vés nejen zajimavym ctenim,
ale také mozZnosti, abyste si sami pro sebe
odpovédéli na poloZené otdzky smérujici
k predstavdm a pranim tykajicich sevyvoje
psychoterapie u nis.

PfestoZe v recenzovanych rubrikach hraje
v aktudlnim ¢isle primat vyzkum, chtél
bych zacit rubrikou Praxe, v niZ najdete pii-
padovou studii proZivani vdovstvi ve star-
$im veéku. Formét piipadové studie zve k pro-
pojeni praxe a vyzkumu a publikovany text
Lenky Fojtové je toho dobrym piikladem.
Pfipadova studie se z longitudinélni per-
spektivy zabyva procesem truchleni a je-
ho souvislosti s poradenskou a psychote-
rapeutickou podporou. Doplnék leto$niho
tematického ¢isla tvoii dva ¢lanky. Prvnim
je text Viktora Dockala vénovany dramate-
rapeutickému vycviku, druhd studie Ondieje

zx 2

Sekery pfindsi vysledky vyzkumu zaméfe-
ného na faktory pusobici v psychoterapeu-
tickém vycviku modelu Virginie Satirové.

Clanek Denisy Smetanové a Tomase Ri-
hacka se vénuje zkuSenosti parovych te-
rapeutd se zaZitkem pfitazlivosti ke klien-
tim a nabizi tak rozvijejici linku k textu
publikovaném v loniském ro¢niku, v némz
je sexudlni pfitazlivost zkoumdna z per-
spektivy supervizorl. Jako zavér pozvanky
k vdno¢nimu ¢teni vdm chci nabidnout
¢lanek Jana Roubala, ktery se vénuje tématu
..V depresi spole¢n&“. Clanek predstavuje
vysledky kvalitativniho vyzkumu s dstfedni
kategorif ,,proZitkova oscilace* popisujici
pulsovani mezi sdilenim proZitku s klien-
tem a oddalovani se od né&j pfi psychoterapii
deprese. Pokud by se vam text zalibil, mohu
viele doporucit jeho podrobné rozpracovani
v angli¢tin€ (viz Roubal, Rih4&ek, 2016).

Nakonec bych rad vyjadtil pfani, aby ndm
v novém roce zachovaly pfizenl nejen da-
tabdze odbornych Casopist, ale predevsim
vy — nasi ¢tenéfi — a aby vas posledni ¢islo
tohoto roku potésilo jak vysokou kvalitou
prispévku, tak i vét§Sim rozsahem c¢lanki:
vzdyt cely leto$ni ro¢nik dosdhl témér ti1
set stran textu.

ViéZeni ¢tendfi, pfeji vam piijemné Cten.

29. 11. 2016, Brno Roman Hytych
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TEORIE / THEORY

DLOUHODOBY VYCVIK V DvT
DRAMATERAPEUTICKY VYCVIK
S ARTETERAPEUTICKYM PRESAHEM

Long-term training in DVT

Dramatherapy training with Art Therapy overlap

MgA. Viktor Dockal

DADA Extraart, z.s., Praha, CZ; e-mail: dada.extraart@gmail.com
Psychoterapie. 10 (3), 182-195; ISSN 1802-3983

ABSTRAKT

Zakladnim vymezenim ¢ldnku je zamé-
feni se na rozvoj a ziskdvani kompetenci
v ramci dlouhodobého dramaterapeutické-
ho vycviku s arteterapeutickym presahem,
zaméfeného na metodu Developmental
Transformations (DvT). Frekventanti vy-
cviku ziskdvaji kompetence jak ve skupino-
vém, tak individualnim pfistupu. Zakladni-
mi stavebnimi kameny jsou prace s té€lem,
situace a vlastni jednéni ,,tady a ted* v hra-
cim prostoru, setkdni se — ve smyslu byt
v kontaktu se sebou i druhymi a transforma-
ce jako moznost zmény. Zakladni koncept
je postaven na tvrzeni, Ze nase zkuSenosti
a prozivani jsou neustale nové, neopakujici
se, coZ samo o sob& zpusobuje nejistotou
a nestabilitu naseho byti. Realitu, kterou
jsme schopni pojmout, zaméiujeme za sku-
teCnost, ¢imZ vytvafime dal$i koncepty,
abychom unikli zminéné nestabilité. Cilem
DvT je nalézt rovnovéahu v prostfedi, které
je ze své podstaty nestabilni, akceptovat
risk a nalézt ndhled a kontext vlastniho
jednani. Timto vymezenim a vySe uvede-
nymi zdkladnimi kameny jsou frekventanti,
v rdmci vycvikové sebezkuSenosti, neustile
konfrontovani. Proces uceni se je podporen
podédvanim zpétné vazby, teoretickym kot-
venim i praktickym ndcvikem dovednosti.
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V neposledni fadé€ je podpotfen supervi-
zi, metodickym vedenim a individudlni
tréninkovou sebezkusSenosti (zamérenou
na metodu), které ndsleduji po sebezku-
Senostni ¢dsti vycviku a jsou nedilnou
soucasti k jeho dokoncent.

Klicovd slova: Developmental transfor-
mations (DvT), kompetence, proces uceni
se, nestabilita, t€lo, hraci prostor

ABSTRACT

The basic definition of the article is to
focus on the development and acquisition
of competencies in the context of long-
-term Dramatherapy training with Art The-
rapy overlap, focusing on the method De-
velopmental Transformations (DVT). The
trainees acquire skills in group and indi-
vidual approach. The method is based on
embodiment, work in dramatic play, present
moment, play space and encounter — in the
sense of being in touch with yourself and
others and transformations as the possibi-
lity of change. The concept is based on the
claim that our expertise and experience
are constantly new, nonrepeating, causing
instability throughout Being. We are chan-
ging reality that we can accommodate for
the facts and so do we creat additional con-
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cepts to escape the aforementioned instabi-
lity. DVT aim is to strike a balance in an
environment that is as inherently unstable,
accept the risk and find insight and context
of our being. By this definition the trainees
are — in the framework of self-experience
training — constantly confronted. The lear-
ning process is supported by the adminis-
tration of feedback, anchoring theoretical
and practical skills training. Finally, it is
supported by supervision, methodological
guidance and an individual self-experience-
-oriented on DvT method. These follow the
training and are integral to its completion.

Keywords: Developmental transformati-
ons (DvT), competencies, learning process,
instability, Embodiment, play space

1. UVOoD

Dramaterapeutickd metoda Developmen-
tal Transformations (DvT), v Cechdch
téZ zndma jako Vyvojové promény, zapus-
tila svlj kofen v 70. letech v USA a jejim
zakladatelem je dramaterapeut a klinic-
ky psycholog, profesor Yale University
Dr. David Read Johnson.

U nds ma tato metoda vice neZ dvaceti-
letou historii. V poloving 90. let minulého
stoleti ji do Ceské republiky piivezl dalsi
americky kolega Michael D. Reisman.
Krom toho, Ze aktivné praktikoval v teh-
dejsim Atelieru Extraart, poskytoval také
prvni vzdélavani, workshopy a kritko-
dobé tréninky, zaméfené na sezndmeni
s metodou. Uplynulo par let dalSich vzdé-
lavani, vycvikl a supervizi a na jafe roku
2013 odstartoval 1. dlouhodoby vycvik
v DVT (550 h), v parametrech stanovenych
standardy EASP, garantovany profesni
Asociaci Dramaterapeutii Ceské republiky

(ADCR) a DVT Institut New York, USA.
Kromé dramaterapeutického kontextu na-
bizi také kontext arteterapeuticky. Vycvik
probihd pod hlavickou DADA Extraart, z.s.,
avedou jej Dipl. KT. Beate Albrich a MgA.
Viktor Dockal ve spoluprici s Dr. David
Read Johnson a dal§imi extrernimi lekto-
ry. Hlavnim garantem je Mudr. Radmila
Schneiderova.

Dramaterapeuticky vycvik s arteterapeu-
tickym presahem, navic zaméfeny na kon-
krétni dramaterapeutickou metodu DvT, je
v nasi krajin€ zcela vyjimecny a ojedinély.
A to v mnoha ohledech:

I. je pevné zakotven v terapeutické roviné
dramatu

IL. sousttedi se na dynamicky proces ve-
deny pfimo v metodé&, na zdklad€ vlastniho
jednani, kondni v herni a dramatické situaci,
pfipadné vytvarné tvorby. Ten je nésledné
reflektovén verbdlng

II1. nabizi sebezkusenost jak skupinovou,
tak individudlni

Predtim, neZ vstoupime do procesu po-
pisovéni, jak ucit sebezkuSenost v drama-
terapeutickém vycviku, je tfeba nastinit
zékladni koncept metody Developmental
transformations (ddle DvT), jiZ je vycvik
veden. Zardmovani je kratké, informativ-
ni, postavené na zakladnim paradigmatu.
Dalsi rdmovéni je souc¢dsti niZe uvedenych
kapitol tohoto ¢ldnku. Predmétem clanku
nejsou vysvétleni v ¢em je dramaterapie,
potazmo arteterapie, 1€¢iva. Tato vysvétle-
ni je mozné dohledat v jinych publikacich
(napf. Vybiral, Roubal, 2010). Autor se
soustfedi na proces uceni sebezkusenosti,
metodu a nezbytnou vybavu dramaterapeu-
ta, praktikujictho v DvT metodé.
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2. KONCEPT A ZDROIJE DvT

Cojetedy DvT? V kontextu toho, co uva-
di Johnson (2009) je DvT kreativni (perfor-
macni), psychodynamicky zptisob terapie,
ve kterém jsou klicové pojmy embodiment
(kognitivni a télesnd rovnovdha, vnimani
sebe sama v téle a prostoru), playspace
(misto kde se terapeuticky proces aktivné
odehrava), encounter (setkani se sebou —
védomi/nevédomi, s vlastnim piibéhem,
s ostatnimi — skupina/ID...), transformace
(souvisi s vlastnim jedndnim, nihledem
a moZnosti zmény) .

Zakladni koncept DvT je postaven na axio-
mu, Ze ,,nase zkuSenosti a prozivani jsou
neustale nové, neopakujici se, coZ zpu-
sobuje nestabilitu naseho byti.“ (Johnson,
2013, s. 12).

Vracime se sice do stejnych mist, opa-
kujeme se, nav$tévujeme stejné zndmé,
chodime do price, kazdou stfedu k ndm
v 9hodin chodi stejny klient do terapie...
presto jsme v dané situaci vZdy nove — jinak
v Case, ndlad€, atmosfére, prostoru. I kdyz
se snazime svét kolem nds fixovat, on se
presto neustdle méni, toci se, ¢as plyne, my
se vyvijime nebo vice a vice stagnujeme.
Svét kolem nas i realita, kterou vnimame,
jsou v neustdlém pohybu. CoZ je samo
o0 sobé velmi znejistujici a destabilizujici.
Skutecnost, kterou jsme schopni pojmout,
jak déle dokldd4 Johnson (2013) ve své
teorii nestability, je vZdy:

* nekompletni — vidime vZdy jen Cast
celku, nikdy celek samotny

* nepi‘esnd — mame jasnd pojmenovani,
kterymi oznacujeme véci, lidi, fakta, si-
tuace atd., které jsme si domluvili takto
oznacovat. Ta ov§em nemuseji vyjadfovat
to, co opravdu myslime. Napiiklad fika-

184

me ,,strom*, v§ichni mdme jasnou pred-
stavu — ovSem stromu svého, spojeného
napf. se svou vzpominkou ¢i pocitem.

¢ ne-akorat — kdyZ uz bychom se mohli
shodnout, zji§tujeme, Ze jednotliva slova
avjemy nepasuji. Napt.: ,,Libi se mi tvoje
zelené Saty.* ,,Diky, ale jsou modré.*,,No
modré, takové zelenkavé.” ,,SpiS tyrky-
sové, ne?* ,,Nechtél jsem té nastvat.” ,,Ja
nejsem nastvand, jsem jenom zaskocend.
,,Pripadas mi podrazdénd.” ,, Vs, jak vy-
padd podrdzdénd?!“ ...

* neustile tékava, rozbihajici se — nase
védomi neustdle t€kd, v okamZiku kdy
ziskdvame povédomi a pocit o tom, Ze
vime o ¢em je fe€, naSe pozornost mizi
— zacneme si vytvaret hypotézy, pre-
mySlime jinam, ztrdcime se. Vraci nds
aZ podnét, ktery zpatky upoutdvd nasi
pozornost.

Cesta jak uniknout vySe uvedené nesta-
bilit€ tedy neni ve fixaci néceho, co ze své
podstaty fixovat nelze, ale v hledani rov-
novéhy. Toho docilime tak, Ze jsme plné
a védomé v piitomném okamZiku, jsme
ochotni pfijmout nerovnovahu spolu s pfi-
lezitosti autenticky reagovat na podnéty,
které k nam pfichazeji.

Pojmenovavame-li tedy cile, jsou jimi:

* tolerance a akceptace nestability

¢ tolerance risku auchopeni kontextu vlast-
niho jednani, coZ se déje za pomoci tzv.
dimenzionalizace — otevieni prostoru
ve smyslu vnimdni, proZivani a jednani
(vice niZe v textu)

* ziskdvani kompetence k vlastnimu jed-
nani
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2.1 ZDROJE DvT

Zdroje, znichZ DvT Cerp4, jsou rozvrstve-
ny do n€kolika proudu, které jsou dalezité
k uchopeni teoretickych aspektii této me-
tody. BliZsi popis téchto zdroja a jejich
predstaviteld neni opét predmétem ¢lanku,
uvadim je zde predevsim z divodu lepsi
orientace a kotveni celkového obrazu.

Kazd4 z kreativnich terapii — arte, muziko,
tanecni, poetry, drama — maji svij zdklad
ve svém uméleckém/femeslném proudu,
ktery je naprosto nezbytny pro uchopeni
dané modality. Potfebujeme védét, na jaké
pudé se pohybujeme. V DvT sledujeme
stopu divadelni — zajim4 nds napiiklad
co je dramaticka situace, jednani, postava
arole, a jaky je mezi nimi rozdil. Je duleZité
védet, jak pracovat s metaforou, konflik-
tem, prostorem atd. Souhrnné feceno — jak
pracovat a rozumét kontextu, ke kterému
odkazujeme v rdmci dramaterapeutického
»settingu®. Z divadelni teorie nds konkrét-
n¢ zajima doba spojend predevsim s tzv.
II. divadelni reformou, jak déle dokldda
Braun (1993), z autort a divadelnikt pak
piedevsim Jerzy Grotowski a Viola Spolin.

Stejné dualeZitd je druhd strana téZe min-
ce — terapeuticka ¢ast. V psychologickém
a psychoterapeutickém kontextu je pro
nds dulezita predev§im vyvojova fada Pia-
getova, dynamické sméry — Freud se svou
psychoanalyzou — predev§im jeho volné
fetézici se asociace, Rogers a jeho PCA —
predevsim jeho “ted a tady”, kongruence
atd. V neposledni fad€ DvT Cerpd z tane¢ni
terapie, zajimava je pro nds predev§im
vétev pani Whitehouse a jeji Authentic
movement.

Filosoficky je DvT kotvena k existenci-
alistim (Sartre), postmoderné (Deleuze &
Guattari, Derrida) a k Buddhismu.

Studujeme-li pozorné teorii DvT, vS§echny
prvky, zdrojové materidly a odkazy je moz-
né vycist v jinak pomérné komplikované
teoretické bazi.

3. VYCVIK

Vycviky v metodé DvT maji celosvéto-
vé svlj propracovany systém vzdélavani.
Abychom tento systém mohli preklddat
do pomérné profilovaného vycvikového
systému v CR, museli jsme hledat cesty, jak
transformovat a absorbovat jedno do dru-
hého. Narozdil od ,,svéta®, kde je vétsi du-
raz kladen na sebezkuSenost ,,u¢enim se*,
u nds vice spoléhdme na psychodynamiku
skupiny. Vice, neZ na propojenost s univer-
zitami, spoléhdme na nezdvislé instituty.

Vycvik v DVT s arteterapeutickym piesa-
hem je koncipovan na 550 h, v nichz frek-
ventanti vycviku absolvuji jak skupinovou
tak individudlni sebezkuSenost. Zahrnuta
je teoretickd i ndcvikova ¢dst. Absolvovani
je provazeno zavérecnou praci a pohovo-
rem, absolvent ziskava osvédceni o absol-
vovani sebezkusenosti. Toto osvédceni ho
opraviuje praktikovat v metodé€ pod pravi-
delnou odbornou supervizi.

Po sebezkuSenostni ¢asti ndsleduje indi-
vidudlni, praktick4 ¢ast, ve které maji frek-
ventanti €as sbirat hodiny ve vlastni, trénin-
kové, individudlni terapii (minimdalni rozsah
¢ini 60 hodin) a v absolvované odborné
supervizi (minimdlni rozsah ¢inil 10h), kte-
rd je spojena s vlastni praxi. Pfi naplnéni
téchto podminek, mtze byt frekventant/ka
tzv. graduovdna v metod€. Proces je opét
provazen zavéreCnou praci a teoretickou
zkouskou. Zkousejici osoby jsou nezavislé.
Sleduje se celkovy proces — schopnost pro-
pojovat teorii se svym vlastnim individuél-
nim procesem a teorie samotnd. Graduace
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probihd na ,,celosvétovém plénu‘ — utvori
se skupina lidi graduujicich v daném obdobi
z riznych zemi a vycvika (napf. CR, GB,
NL, je moZné se zapsat i do skupin zdmor-
skych USA, CAN). Pocty poZadovanych ho-
din jsou vztahovény ke kontextu poZadavk
EASP a DvT Institut, ktery m4 standardizo-
vané pozadavky jak pro USA, tak i Evropu.

3.1 ROZVRZENI VYCVIKU DvT

V JEJICH PODOBACH

Skupinova ¢ast ma podobu jak verbalni,
tak kreativni — drama / arte. Individualni
¢ast mé vZdy podobu dramaterapeutickou,
vedenou v DvT metod€. Pracujeme formou
individudlu ve skuping, celé skupina je pii-
tomna, stava se svédkem déje. Teoreticka
¢ast je vedena formou aktivni participace
ve stylu “learn to learn”, pfi¢emzZ v 1. po-
loviné jsou nositeli tématu teoretickych
¢asti lektoti — domaci i externi. Ve druhé
poloviné maji na starost teorii frekventanti
vycviku — témata vychazeji z vlastni teorie
DvT, kontextli a propojujicich ptibuznych
oboru (psychoterapie, kreativni terapie, di-
vadelni a vytvarné uméni), povinné a do-
porucené odborné literatury.

Soucésti teoretickych vstupt je taktéz
klinick4 ¢ast — diagnostické skupiny, psy-
chopatologie, neuropsychologie, indikace
do terapie apod., v podani kvalifikovanych
externich lektord z oblasti zdravotnictvi.
Nacvikova ¢ast probihd ve skupiné i ma-
lych skupinkdch. Aktivné za¢ind ndcvikova
¢ast ve druhé ¢asti vycviku, kdy uz maji
frekventanti ve védomi teorii a maji i zku-
Senost se sebou sama v procesu skupiny.

BéZny vycvikovy den se sklada z:

e ranni verbdlni skupiny, ktera reflektuje
predchozi den, noc, sny, pocity, ndpady...
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* nisleduje dramaterapeutickd — DvT
— skupina, kterd je vice strukturovana,
ladici se — presto vSak aktivné pracuje
s tématy, kterd plynou z predchozi ver-
balni skupiny

* arteterapeutickd skupina, priklada dalsi
dimenzi—rozviji ¢i akcentuje témata z ped-
chozich skupin nebo vraci kontext pro-
cesu skupiny

* teorie

* DvT dynamicka skupina

* vecerni verbalni skupina — verbalizova-
ni témat, sdileni, reflexe

QOd tretiho roku vycviku se pak struk-
tura posouva takto:

* ranni verbalni skupina, ktera reflektuje

ptedchozi den, noc, sny, pocity, ndpady...

* drama / arte skupina

* individudlni ¢4st / pfipadné ndcvikova

st

* teorie

* DvT dynamicka skupina

e vecerni verbdlni skupina — verbalizace

témat, sdileni, reflexe

3.2 JAK UCIT SEBEZKUSENOST

V DvT

Jako v kazdém jiném dynamickém vy-
cviku, at uz verbdlnim, na télo ¢i jinak
zaméfeném, je alfou a omegou uceni se
a sebepozndni, odrdZeno a rozpoznivano
dynamikou skupiny a aktivni praci s ni
a v ni. To automaticky znamend prici se
vztahy uvnitf skupiny, projekcemi, ptenosy,
protipienosy, vazbami a nitkami ptesahu-
jicimi nds samotné. Ve hie jsou vé€domé
i nevédomé proudy, zkoumani a osahdvani
si vlastnich emoci. K sebepoznani docha-
zime tim, Ze tzv. vndSime sebe do skupiny,
nabizime sva témata a aktivné, za pomoci
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skupiny, témata zpracovdvdme a hnéteme
k vyslednému védomému obrazu sebe.
Ucime se naslouchat druhym, G¢inné rea-
govat, intervenovat, rozliSovat pribéh svij
od piibéhu druhych, nabizet podnéty, rea-
govat atd. V tomto sméru se nijak neli§ime
od jinych, podobné zamétenych vycvik.

Rozdil je vSak v tom, jak se to dé&je.
Akcent v kreativné terapeutickém proce-
su je kladen na tvofivost a sebeozdravny
mechanismus s tvorbou spojeny. V DvT
akcentujeme hru, jedndni a byti v situa-
ci. PficemZ jedndnim rozumime ¢innost
v akci — v situaci, kterd je oprosténd od hra-
ni ¢i pfedvadéni cehosi. Je postavena na au-
tentickém byti a proZivani dané situace
v daném Case a prostoru, obrazu. Nebo jak
také uvadi Pildtova: ,,jedndni je ¢innost s in-
tenci — partitura impulz, kterd jesté nemusi
byt védomd, ale d4 se sledovat proménami
impulzd a napéti téla u zrodu akce a privést
k uvédoméni* (Pilatova 2009, s. 62).

V arteterapeutické ¢4sti nds pak vyznam-
néji zajimd materidl, vytvarné sebevyja-
dfeni a formét. Slovo pfichdzi a7 ndsledné,
v k tomu urcenych, verbalnich skupinéch,
aby nerozmélnilo ,,dojezdovy* proces, ktery
s sebou kazda pIn€ (emociondlné, t€lesné,
kognitivné) zastoupend kreativni akce prinasi.

Vstupujeme tedy do hraciho prostoru,
témata zpracovdvame v akci, vstupujeme
do barev a jinych vytvarnych materidlt
(prevadzné pak s hlinou), pracujeme s forma-
tem, prostorem a télem. Spoléhdme na pfi-
¢innou souvislost uméni a psyché, kdy se
jedno v druhém odrézi. Projekce je tedy jed-
nou z hlavnich soucésti, kterou sledujeme.
Vyjadreni a vyjadfovani se prostfednictvim
uméni — obrazem / prostfednictvim hry —
je plné protkdno osobnim vkladem a tedy
»~materidlem®, ktery je daleZity pro ucho-

peni sebe, a to jak v médu vycvikovém, tak
terapeutickém.

Zcela vylu¢né se v DvT pracuje s im-
provizaci, rychlou projekci, kterd jednak
umoziiuje uvolnit vyse zminény osobni ma-
teridl, jednak dovoluje aktudlni vyjadreni
(expresi) — pocity, mySlenky, spontaneita,
experiment. V neposledni fad¢ 1épe nez
jakakoli struktura odrazi realitu a pfibliZuje
se tedy vice k vlastnimu byti.

Rozdiln4 je také price s Casem. Ve vétsiné
terapeutickych obortl jsme zvykli pracovat
chronologicky — vypravét sviij pribéh, pro-
jizdét svou persondlni historii atd. V DvT
pracujeme naopak. Prostfednictvim akce,
jednani v pfitomném okamZiku, hry, prace
s metaforou a télem, se postupné dostava-
me k findlnimu vypravéni svého piibéhu/
persondlni historie, kterou uchopujeme
v celkovém kontextu.

Neznamena to, Ze bychom na ukor ,,pfi-
tomnosti* nepracovali s minulosti. Vice nez
o minulosti v§ak hovoiime o paméti. Paméti
téla, evokaci obrazi, které spontdnné vy-
plouvaji z fetézicich se situaci, opakovdnim
a variovanim téhoz. Jednd se o nuanci a dalo
by se hovorit o slovickareni. Ve vlastnim
proZitku a subjektivnim vnimdni reality
se vSak jednd o dvé odlis§né véci. Pamét
je néco, co k ndm bytostng patii, miiZzeme
s ni Iépe naloZit a vzit ji za svou — je né¢im
Zivym. Stejné tak naSe minulost, ta ma
vSak negativni nddech néceho vzdéleného,
distancovaného. Pohled zpét nas sice zaji-
ma, ale zdroveil — byt tfeba iraciondlné — dési.

3.3 SEBEZKUSENOST
A KOMPETENCE V KONTEXTU
DvT METOD

V niZe uvedenych oddilech se pokusim
nastinit zdkladni kameny metody. U nazvi
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jejich Ceskych ekvivalentil jdu po obsahu,
samotny preklad obcas nesedi (napf. em-
bodiment a télo — v témZe oddilu uzivdm
ekvivalentd hned nékolik). Vézte, Ze se
jedna stale o totéZ a nenechte se tedy zmadst.

* Hraci prostor (Play space)

,-Hraci prostor, je misto, které stoji na vza-
jemné dohodé tvorené v§emi zicastnénymi
—7Ze vSe co se v prostoru odehrava, je repre-
zentaci a zpodobiiovanim naseho byti, bez
ohledu na to, zda m4 tato reprezentace re-
alny ¢i imaginarni zdklad.“ (Johnson 2013,
s. 39)

Hraci prostor je misto, kde se odehrava
vSe dulezité. Protind se v ném realita s fan-
tazii, predstavy a ocekdvani se stfetdvaji
s chténim a ndroky, emoce stiid4 distan-
covand rigidita, potkdvdme se v ném sa-
moziejmé fyzicky. Prostor je definovan
jednak jeho praktickym a hmatatelnym
usporadanim — podlaha, zdi, stil apod., stej-
né tak ale lidmi, potazmo skupinou, které se
v prostoru pohybuje. Stejné jako skupina,
je 1 hraci prostor vZdy jasné definovan. Ma
svd pravidla a ohraniceni a ¢tyfi zdkladni
elementy:

» pfedchdzeni zranénim a zdmérnému
ubliZenf si

* plati jasnd dohoda o vzdjemnosti a sdi-
leni prostoru (prostor patii v§em, stejné
jako v8echno, co je do n¢j vnaSeno) — vSe,
co je do prostoru vnaseno, stava se auto-
maticky soucésti déje

* je pocitdno s diskrepanci — realita je
pohyblivd, pravda se protind s fantazif,
mohu jednat tak, jak situaci redln€ prozi-
vam, bez ohledu na to, zda mé proZivani
spadd do konvenci ¢i ne. Aktivné se pra-
cuje s diskrepanci ve smyslu ,.to jsem ja
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ato jsem také ja“ v riznych proménnych.
* reversibilita roli — aktivné pracujeme
s moZnosti vymény/zdmény roli. Casto se
to déje zcela automaticky — obét vstupuje
do role agresora atd. Pracujeme tedy opét
s diskrepanci napt. ve smyslu mocensko-
sti a submitivity, traumatickou zkuSenosti
v kontextu Zité reality, vCetné Gizkostné
nebo désive ladénych situaci, kterych se
obdvdme a jsou jinak béZnou soucasti
naseho fungovani (napf. navstéva zuba-
fe, zkouska ve Skole, operace, setkdni se
s Urednim Simlem...)

Prostoru je vénovéna podstatnd ¢ést vy-
cviku. Presnd artikulace prostoru a jeho
zvladnuti je zdsadni pro vnimani a uchopeni
sebe sama v ném, a samozrejmeé i védomého
jedndni v ném. Plati taktéZ souvztaZnost
télo — prostor — prostor — té€lo — skupina
a jednotlivi lidé v ni. V. Spolin (1963) ho-
vori v této souvislosti 0 ,,podstaté prostoru,
jeho prociténi a hustoté. Zvladnuti prostoru
v tomto kontextu znamend byt védomy —
vnimat co, kde, kdo, jak pravé d¢€ld, jaké
jsou moZnosti a ndstrahy a mit tak moz-
nost Gc¢inné intervenovat a reagovat. Toto
je pro dramaterapeuta absolutné nezbytné
pro volny pohyb v hracim prostoru.

V arteterapii je tento prostor definovin
vhodné volenym formatem, povrchem for-
matu a vytvarnym materidlem.

Kazdy vstup do hraciho prostoru je vZdy
znovu akcentovdn, intervence smétuji k vsi-
mavosti, vaimani nuanci, detailu, jak se
prostor méni s atmosférou ve skupiné, jak
a kde se kazdy ¢len skupiny v prostoru po-
hybuje, co d€l4, kde se nachdzi a jak se tato
skute¢nost odrdZi v téle pozorovatele. Hraci
prostor mé jasny ,,vchod®, kudy se do n¢j
vstupuje a ,,vychod®, kudy se vychdazi ven.
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Vstup i vystup je ve vétSin€ piipadl oSetfen
ritudlem. Hraci prostor v DvT je prazdny
— nepracujeme s rekvizitou ani kostymem.

Diilezité je také technické usporddani
prostoru — teplo, chlad, dominanty, které
mohou pfitahovat pozornost, v§e co mliZe
ovlivnit a ovliviiuje déni.

Porozuméni prostoru a jeho uchopeni
znamend také — mimo jiné — aktivné pra-
covat s bezpecim skupiny a divérou v to,
Ze se — preneseno do terapie — klient mize
uvolnit, ,,pustit se do téla®, sdilet a zacit
pracovat se svym piib&hem.

* Télo (Embodiment)

Hlavnim néstrojem v prostoru je télo
a cilend — a pokud mozno — védoma prace
s nim. Jak také vychazi z predchozi kapi-
toly. Zminéné ,,pokud mozno* samoziejme
souvisi s rozvojem dovednosti a kompe-
tenci frekventanta vycviku. Prostfedkem
i cilem je tzv. embodiment.

Embodimentem je v DvT rozumeéno, Ze
mysl a télo jsou ve vzajemné interakci, jed-
no ovliviiuje druhé, a to jak na drovni téles-
né, tak kognitivni. T€lo spojené s védomym
proZitkem a porozuménim vlastniho jednani
je motor, ktery stdle znovu startujeme.
Proces, ktery je znovu a znovu vyvolédvan,
probouzen a provokovén k Zivotu. ,,Em-
bodied self* (vtélené ja) je pak vysled-
kem. A je to prave ta ¢ast mysli, kterd ma
zkuSenost v téle, aniZ by ztratila kontakt
mezi t€lem a vnimanim sebe (2013, John-
son).

S pohledem do teorie — jak divadelni (na-
pf. Grotowski, 1990; Pilatova, 2009), tak
terapeuticko—medicinsko-védni (napft.
Gladwell, 2007; Chodorov4, 2006; Piaget,
1997), vime, Ze nase t€lo neni pouze hard-
warem nasi existence, ale je jeji nezbytnou

a nezaménitelnou soucdsti. T€lova zkuse-
nost a jeho védomi je taktéZ nedilnou sou-
¢asti nasi vyvojové fady. Z nejriznéjsich vy-
zkumii (Damasio, 1994, in Gladwell 2007),
také vime, Ze télem reagujeme na pod-
néty a impulsy — libost/nebezpec¢i — mno-
hem dfive, neZ si uvédomujeme v kog-
nitivni rovin€. Grotowski (1990) hovori
ve svych textech o ,télo-paméti, tedy
o téle, které je absolutni hodnotou, je zdro-
jem inspirace, je nasi paméti, historii ve kte-
ré je moZné listovat a Cerpat z ni — zapo-
menuté ¢i zablokované emoce, zkusenosti,
piibehy, které si neustdle nosime s sebou.

T€lo je tedy, v psychodynamickém kon-
textu, naprosto nezbytny zdroj materialu,
ktery je hnéten a zpracovavan — externa-
lizovédn a nésledné znovu interiorizovan
a rozpozndvan v ,embodied self, kam
sméfuje naSe snazeni.

Spravné Cteni téla a citlivost na detail
jsou opét klicovou vybavou DvT terapeuta.

Jak se ziskdvd dovednost:

* opakovanim, zaméfovanim pozornosti
na télo, v jednotlivych cvicenich

* soustfedime se na rozvoj tzv. gnostic-
kych funkci (rozeznévat a chdpat vidéné,
slySené, byt citlivy na taktilni vjemy)

* rozvijime pozornost na télo, na to, jak
se v ném odraZi jednotlivé zkuSenosti,
proZitky, co se ndm v téle déje v situacich,
které se odehravaji v hracim prostoru.

* cilem je samoziejmée orientovat se v so-
bé a nasledné byt schopen tuto télesnou
zkusenost artikulovat.

Jednou ze souldsti prace s télem je ta-
ké prace s dotykem, jakoZto pfirozenou
soucasti naseho byti a fungovani. Prace
s dotykem ma samoziejmé své pravidla
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a podléhd etickym normédm a etickym ko-
dextim dramaterapeutickym.

* Setkdni se (Encounter)

Setkat se s nékym druhym, byt soucasti
jeho pfibéhu a sdilet pfib&h svij, neni
jednoduché. Stejné tak setkat se sdm se
sebou. Hovofime-li o teorii nestability, je
pravé prostor ,,setkdni se* mistem mnoha
prekazek — mdme obavy, nevime co oceka-
vat, do hry se dostdva divéra a nedivéra,
predstavy, ndroky, chténi a potteby, které
nemusi vilbec korespondovat a ¢asto i ne-
koresponduji s potfebami jinych. Neziidka
ani potfebami vlastnimi. Nic neni akorit,
nemuzeme vidét celek. Potkdvame se v z4-
kladnich, obecnych dohodach hodnot. Je-
jich vyklady ziskané vychovou, zkuSenost-
mi a vlastni historii, se ale dost Casto lisi.
Proces setkdvéni se je tedy Zivou formou
a obsahem toho, jak se dostat k sobé na-
vzijem, ale zaroven piekonat riznost a od-
lisnost. Odli$nost a riznost se v divadelni
feci nazyva konflikt, ktery je hnaci silou ka-
7dé dramatické situace a zptitomtiuje tedy
déni ve skupiné. Je ,,0 ¢em* a ,,0 co* hrat.
To celé opét plné koresponduje s psycho-
dynamikou, vztahovanim se, projekcemi
atd. Do situace a hry se v DvT dostdvame
prostfednictvim tzv. pfitomného okamZiku,
kterému je v teorii vénovan velky prostor.
Dovolim si pouze ve zkratce nastinit co je
jim mysleno.

Pfitomny okamzik

Soucésti teorie nestability je tzv. ,,piitom-
ny okamZik®, moment ted a tady, ktery
ndm pomdahd orientovat se a nabizi moZnost
opory. V normdlni realité trv4 jen par vtefin
a vSichni ho zndme, jen mu malokdy vénu-
jeme nasi pozornost. Odehrava se jednak
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na drovni percepcni, jednak emociondlni
a télové a jednak expresivné-exekutivni.
Teorie DvT, prostfednictvim Johnsona
(2013) fazuje tento okamzik do Ctyf bodu:

1. vniméni — néco ke mné prichazi — po-
hyb, zvuk, obraz, stimul..., ktery na drovni
percepéni rozezndvdm, a vede mé dale
k emociondlni reakci

2. pocit — v roviné¢ emociondlni se do-
stdvam k pocitim ¢i pocitu, ktery mé vede
k reakci, kterd se odehrava v roviné télové
a vede mé k oziveni a ,,rozehrani* t€la

3. animace — je reakci t€la na percepcni
a emociondlni podnét, ktery je dale propo-
jen do mysSleni, a spolu s ,,embodied self*
sméfuje dale k vyjadreni

4. exprese — vyjadreni, které je opfené
o ptedchozi tfi kroky, vyjddieni probihd
v roviné verbdlni ¢i neverbdlni a kolotoc se
znovu rozbiha.

V procesu skupiny, ale i individudlu, nés
zajima co se déje praveé ve vyse uvedeném
pritomném okamziku a kde v jaké roviné
se pohybujeme. Kde zlistdvame zaseknuti,
co ndm zabrani pustit se do akce.

Byt opravdu pfitomny a vnimavy, slySet
co ndm druhy fikd a G¢inn€ na to reagovat,
neni viibec jednoduché, pfitom by to mélo
byt primarni a samozfejmou vybavou ka-
7Zdého terapeuta. Bez ohledu na pfistup,
kterym praktikuje. Divat se, v§imat si, byt
v kontaktu se sebou i ostatnimi, je dalsi
z duleZitych bodd, ktery je neustéle akcen-
tovén, v ruznych situacich.

Soucdsti skupinového dé€je jsou i lektofi.
Vstupujici do projektivnich roli a obrazi,
prostrednictvim nichZ také intervenuji a sta-
vaji se objektem Ci ndstrojem uchopeni
tématu. Stejné tak je tomu i v individuélu.

V kontextu dynamiky skupiny tedy jed-
notlivi aktéfi vnaseji do skupiny sebe a sva
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témata — externalizace. Ta jsou déle pro-
sttednictvim hry ¢i vytvarného vyjadreni
transformovana, nasledné vracena svému
majiteli — interiorizace.

Cilem lektort je napomahat k rozehrani
téchto témat, aktivné pracuji s projekcemi,
které umoziuji umélecké vyjadieni a spo-
lu s nim pfinaSeni osobnich témat. Jak jiZ
bylo feceno vyse, facilituji piibéh, vstupuji
do antagonistickych roli ¢i vyzvy kladou-
cich projektivnich figur. Poméhaji pre-
kladat realitu Zitou do reality dramatické
a naopak.

Ukolem vycvikovych frekventanti je
v prvni ¢asti vycviku pracovat se sebou sa-
ma, vlastnim prozitkem, piibéhem, vnima-
nim reality, vlastnimi stereotypy a nasta-
venim. Od druhé poloviny pracujeme sou-
béZné s praci na sobé, také na uchopovani
profesnich kompetenci. V posledni treting
vycviku je vénovédna podstatnd ¢ast tomu
védét jak ve hie pracovat a byt v situaci.
Frekventanti se v této fazi také spolupodileji
na vedeni, timto smérem, akcentovanych
skupin.

Jak ziskdvame ,,jak‘:

* opakovanim

* ndpodobou

* akcentované nicvikové skupiny — lek-
tor vede skupinu/ID a nahlas tikd, ¢eho
si v§imd, jaké kroky budou nasledovat
a pro¢. Skupiny vede frekventant spolu
s lektorem/dva frekventanti. ID vede
frekventant.

* teorif

* v posledni fazi vycviku vlastni praxi,
podpotfenou odbornou supervizi (mimo
vycvik)

e Transformace (Transformation)

Obrazy, role a figury, které ptirozené
pfichdzeji v rdmci jednotlivych skupin, jsou
neustéle rozvijeny a proméiovény stejné
tak jako okolnosti, které doprovazeji jejich
prichod. Vracime se opét k pritomnému
okamziku, k tomu co se aktudlné déje, at uz
je to cokoliv — pohyb, zvuk, emoce. V ramci
jednotlivych setkdni je duleZité neztratit
potencidl, ktery pfichdzi a je dileZité dostat
tento potencidl do hry, jakkoliv se bude d¢j
nasledné vyvijet.

Vice neZ ptibéh, postavy v ném, hrani
roli atd., nds zajima pfirozeny béh obraz,
volnych asociaci, které ptichdzeji, logika
ndvaznost neni dileZit4, hrajeme o situaci
samotnou a toho kde se pohybujeme a jak
tomu rozumime.

Proto také v DvT neni Zadny pfedepsany
scéndf ani privodce pfibéhem, hlavnim
prostfedkem je improvizovan4 hra, setkédni
se prostoru a jednani na zdklad€ vlastnich
intenci. Pro DvT terapueta je dileZité vidét,
co se odehravd, co kdo dél4 a jak reaguje.
Tyto momenty nasledné oslovovat a déle je
pak rozvijet, fetézit a vnaSet do hry. Proto
také hovotime o vyvojovych proménich
(developmental transformations). V rdmci
hlavni ¢asti pak cilené pracujeme s tim, co
pfichdzi, coZ ndsledné dile zpracovavime,
facilitujeme, konfrontujeme a rozvijime,
ménime thel pohledu, distancujeme se, pfi-
blizujeme, zkousime jinak, a tedy transfor-
mujeme. Cilem je otevirat moZnosti a zis-
kavat pro né€ prostor — dimenzionalizovat.

Pro zpusob a prostfedek jakym se k trans-
formaci dostavame je v DvT uZivané slovo
»varielation“ coZ je kombinace a zkomo-
lenina slov repetice a variace. Jednd se
o neustdly pohyb — pfibliZeni se a oddélent,
diky némuZ je moZné véci posouvat a ménit.
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Ptinasi trochu jinou perspektivu, kterd je
zaroveni doprovazena akci, coZ usnadiiuje
nasledné véci délat a odvazit se ke zmeéné. Je
také soucdsti ptitomného okamziku a ucho-
povani novych, neopakujicich se elementi
v segmentech naseho jednéni. ,,Pfirozend
,varielace® je neustdle se opakujici oscilace
mezi télovou/orgdnovou reakci a reakci
smyslovou/senzorickou, mezi myS$lenkou
a konceptem nebo mezi raciem a imaginativ-
nimi svéty.“ (Johnson 2013, s. 50)

Aby zména mohla byt takzvané ,,Zitd",
nesta¢i pouze moment rozpozndni, ktery
ndm umozni ndhled na situaci, reakce nebo
jedndni. Je potfeba, aby se rozpozndni také
udélo, coZ umoZni jeho piesah a odvahu
tuto zménu komponovat do systému. Ac-
koliv 0 ,,zméné* v terapeutickém kontextu
casto hovofime, v redlném Zivoté ¢lovék
nerad véci méni, mame radi své poradky,
peclivé vybudované systémy, konstrukty
a presvédcCeni. Je proto diilezité, aby se
zména déla bezpecnou cestou, aby se sta-
la b&Znou soucisti. Abychom si dovolili
»riskovat® a délat véci jinak, ménit dhly
pohledu i nastaveni. K tomu slouzi v DvT
podéni vySe zminénd transformace.

Jak se frekventanti dostdvaji k transfor-
maci v kontextu kompetenct:

* opakovanim v rdmci jednotlivych sku-

pinalD

* teoretickymi vstupy

* postupnym uchopovanim sebe v pro-

cesu

* nicvikem —vedent ,,peer** skupin, peer ID

3.4 PRACE S TEMATY V RAMCI
SEBEZKUSENOSTI
A UCHOPOVANI KONTEXTU

BéZny vycvikovy den kopiruje strukturu
dramaterapeutického settingu: otevieni pro-
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storu — warm-up — startovani hry — hlavni
¢ast — uzavieni. V makropohledu zlstava
tato struktura zachovana. M4 to svij diivod
jednak pro posileni a zaZiti si settingové
struktury pro budouci praxi frekventantt
a jednak také v posileni celku. Celek je
samoziejmé rozpozndvan frekventanty azZ
v samotném zdvéru, v samotném procesu
neni, tento makro pohled, akcentovan. Pies-
to zUstava dimenzi, kterd je plnohodnotné
ve hfe, mluvime o ni v teorii. Je soucasti
HKultury“.

Vyzdvihovény jsou, na vSech drovnich
a neustéle, vySe zminéné, v predchozich
kapitoldch podrobnéji rozvedené, metody
— télo (embodiment), prostor (play space),
setkdni se (encounter) a proména (trans-
formation), podporovany teorif nestability
a pfitomného okamZziku.

Pfitomny okamZik se (opét v makropo-
hledu) samoziejmé promitd do zplisobu
vedeni a fetézeni jednotlivych sekvenci.
V praxi to znamend, Ze kazd4 skupina piimo
reaguje na skupinu predchozi.

Priklad: 7z ranni verbdlni skupiny plyne
nelad, ztracenost — ndsledujici warm-up
skupiny je tematizovdn neladem a ztrace-
nosti, dostdvdme téma do téla, prostoru.
Z warm-up vyplyvd, Ze vice neZ o cokoliv
jiného se jednd o obavy. Hlavnim tématem
skupiny je uchopent tématu a jeho zpraco-
vdni, a to drama & arte cestou...

V praxi to tedy znamena setkéani se s pod-
nétem, ndslednou akcfi a fetézenim, prace
s transformaci, vyvojem udélosti, dimen-
zionalizaci a moZnosti reagovat na to, co
se nam aktudlné odehrava. Znovu se tedy
jednd o védomé propojovani jednotlivych
urovni — co je dole, je i nahote. A opét, pro
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frekventanty vycviku je daleZitd v prvni
fazi ,,Zitd" ¢ast osobniho piib&hu, pribéhu
skupiny a uchopovani teorie, nikoliv vyse
zminéné propojeni. Mame ovéfeno, Ze tato
¢ast zapada aZz v kontextu findlnim, tedy
zvédomovaném, a s profesni kompetenci
uchopovaném ,,ja*.

Velky diraz je také kladen na kontext
a uchopovani véci, cviceni a témat v kon-
textu toho, co déldme a kam co patii. A to
predev§im v ndcvikové casti. Jakékoliv
cvieni bez uchopeni kontextu, zlstava
pouze cvicenim a praxe dokazuje jeho ne-
funkénost v rdmcei celku. Hrozi mu nebez-
peci technik — rychlost, ,,psychologizace*
a pfedCasnd interpretace toho, co jednotlivé
figury v dané situaci znamenaji apod., z to-
ho sic plynouci z4Zitek, le¢ neptenosnd zku-
Senost. V hor§im pfipadé velmi dobre
prenositelné trauma. Mnohem vice se tedy
soustiedime a vedeme frekventanty k vé-
domému propojovéni témat a postupné
transformaci téchto témat, spolu se spolu-
odpovédnosti za proces, neZli k fragmen-
taci a rychlym zdsektim a ,,ne-Zitym* zmé-
nam.

Individualni ¢as je v prvni fazi cilen na se-
bezkuSenost, nasledné k ziskavani doved-
nosti vést individudlni setkani. Stavebni
kameny jsou stejné jako v préci skupi-
nové — tedy hraci prostor, télo, setkani,
transformace, variace, pfitomny okamZik
— se v§emi ndleZitostmi, které jim pfislusi.
Teorie nabizi zpiisoby mozZnych intervenci,
které frekventanti ziskdvaji na 5 moZnych
zplsobu:

1. zaZivaji je na sobé v rdmci svého in-
dividuélu

2. individudly probihaji ve skupiné, kde
maji vSichni za dkol sledovat

3. teorie

4. komentovany individudl — jeden lektor
vede setkdni, druhy lektor tiSe komentuje
skupin€ intervence

5. vlastni ndcvik individalu

Verbdlni ¢ast otevird a uzavird den. Ci-
lem obou skupin neni vysvétlovat ani re-
flektovat jednotlivé aktivity, cilem je po-
jmenovdavat a hovofit o tom co skupina
a jednotlivci v ni proZivaji, jak se vztahuji
apod. — klasickd dynamicka skupina. Cilem
je abstrahovat proces kreativni, dostat ho do
slov, tim ho vice konkretizovat a nisledné
prevracet zpét.

4. KOMPETENCE FREKVENTANTA
DvT VYCVIKU PO USPESNEM
ABSOLVOVANI

* schopnost porozumét vlastnimu piibéhu
i ptibéhu ostatnich

* schopnost adekvitné reagovat na pod-
néty a verbalizovat vlastni proces

* schopnost nahliZet sebe v situacich,
vnimat své hranice i hranice ostatnich

* schopnost G¢inné intervenovat a otvirat
prostor pro druhé

* schopnost vést dynamickou skupinu
v metodé

* schopnost vést individudl v metodé

* schopnost indikovat do terapie — schop-
nost rozlisit indikaci do kreativni ¢i ver-
balni terapie

* schopnost orientovat se v diagnostic-
kych skupinach

 porozuméni kreativné terapeutickému
procesu

* porozuméni psychodynamickému zpi-
sobu préce

* porozuméni specifik skupinové a indi-
vidudlni price

* porozuméni teorii DvT, dramaterapeu-
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tické prace a védomé uZivani DvT metod
V praxi

* vhled do procesu arteterapeutické prace
a zpusobu pfimérené intervence, schop-
nost rozliSit zpaisoby prace a volit vhodny
materidl a forméty

* porozuméni kontextu — viz zdroje a pii-
buzné obory

* védomi sebereflektujicich a podptirnych
ndstrojui — supervize, vlastni terapie, dalsi
seberozvoj

* porozuméni etickym otdzkdm a védomé
naklddédni s nimi

5. ZAVER

Vycvik v Drama & Arteterapii, zaméfeny
na metodu DvT, startuje v tinoru 2016 svij
druhy béh. Komunita se rozristd, ma svoji
oporu na odborném, profesnim poli, jak
v Severni Americe, tak Evropé a zac¢ina
expandovat dale na vychod.

K ovérovani kompetenci slouzi pomérné
naro¢nd ,,vystupni kontrola“ spojend se
ziskanim findlniho certifikatu (viz. kapitola
vycvik). Jist€ by nam slusel také vyzkum,
ktery v soucasné dobé bohuZel nemdme.

Diky za podporu Asociaci Dramatera-
peuti CR (ADCR), kterd vycvik, ve spo-
lupréci s DvT Institut New York, garantuje
a odborng zastituje. Diky Beate, Davidovi
a Radce za podnétnou spoluprici a podporu
v DADA Extraart, z.s., stejné¢ tak dékuji
za podnétnou spoluprici i vSem frekventan-
tim a frekventantkdm naseho DvT vycviku.
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ABSTRAKT:

Préce s depresivnimi klienty pfedstavuje
vyznamnou zatéZ pro psychoterapeuty sa-
motné. Clanek poskytuje teoreticky ra-
mec pro popis proZitkli psychoterapeuta,
které se objevuji v terapeutické situaci
s depresivnim klientem. Text predstavi
model vychézejici z kvalitativni studie,
ve kterém je proZivani psychoterapeutl
konceptualizovano jako ,,ProZitkova osci-
lace* mezi sdilenim depresivniho proZitku
s klientem a oddalovdnim se od néj. Vyvoj
této oscilace v pribéhu psychoterapeutic-
kého sezeni zachycuje vysledny teoreticky
model ,,Trajektorie spoluproZivani depre-
se”, ktery rozliSuje Sest fazi: 1. Sdileni
depresivni zkuSenosti, 2. Obrat k sobé,
3. Snaha o zménu symptomu, 4. Vzdalo-
vani se od depresivniho prozitku, 5. Obrat
ke klientovi, 6. Zaméreni na vztah. Vy-
sledky studie jsou propojeny s terapeutic-
kou praxi tak, aby byl model vyuZitelny
pro terapeuty pii orientaci ve vlastnich
proZitcich a pfi jejich zvladani. Zavérem
text nabizi vyplyvajici voditka pro psycho-
terapeutickou préci s depresivnimi klienty.

Klicovd slova: deprese, psychoterapie,
proZitek terapeuta, kvalitativni vyzkum,
propojovani vyzkumu a praxe

196

ABSTRACT:

Working with depressive clients burdens
therapists themselves significantly. This
article offers a theoretical frame for descri-
bing therapists’ experience, which appear
in the therapy situation with a depressive
client. A model resulting from a qualitative
study is presented: the therapists’ expe-
rience is conceptualized as “Experiential
oscillation” between gravitating towards a
clients’ depressive experience and moving
away from it. It’s evolvement over the
course of a session is depicted by a model
of “Depression Co-experiencing Trajecto-
ry” with six phases: 1. Sharing depressive
experience, 2. Turning to oneself, 3. Stri-
ving for symptom change, 4. Distancing
from depressive experience, 5. Turning
to a client, 6. Focusing on relationship.
Results of the study are connected with a
psychotherapy practice so the model can be
used for therapists to orientate themselves
in their own experiences and to cope with
them. Finally the text offer guidelines
for psychotherapy work with depressive
clients.

Key words: depression, psychotherapy,
experience of therapist, qualitative research,
connecting research and practice
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,» Hledis-li dlouho do propasti,
nahlédne i propast do tebe.
(F. NIETZSCHE)

UvoD

Sezeni by uZ mélo byt za chvilku u kon-
ce. Diskrétné se podivd na hodiny a zdést
se, Ze od zacdtku ubéhlo jen deset minut!
Jakoby se ocitla v jiném svété, kde se cas
plazi hrozivé pomalu. Nedokdze si pred-
stavit, jak preZije do konce sezeni ... jestli
konec viibec prijde. Nenapadaji ji Zddné
terapeutické intervence. A pokud ji prece
Jjen néco napadne, nevéri, Ze by to néjak
mohlo pomoct klientovi, ktery sedi naproti
ni. Beznadéj, bezmoc. Opustila ji kreativita
a zacind pochybovat o uZitecnosti svého
usili zde i o smysluplnosti psychoterapie
vitbec. Jakoby 7 ni néco vysdvalo energii.
Je sklesld, potykd se s ospalosti a vnimd
tinavu a tihu v celém téle...

Takové prozitky psychoterapeuti zazivaji
specificky pfi praci s depresivnimi klienty.
Jsou to proZitky neptfijemné, je ale moZné
je prozkoumadvat bez toho, aby terapeut ob-
vinioval sebe nebo svého klienta. Je moZné
je dokonce vyuZit pro priubéznou pracovni
diagnostiku jako popis specifického inter-
persondlniho vzorce deprese. Nasledujici
text popiSe fenomenologické pozorovani
a teoretickou konceptualizaci proZitkil
psychoterapeuta, které se objevuji v tera-

'V tomto textu vyuzZivdim své vlastni zkuSenos-
ti z prace s depresivnimi klienty v psychiatrické
nemocnici a privatni praxi, své teoretické porozu-
meéni tématu deprese (Roubal, 2007; Francesetti,
Roubal, 2013) a vyuZivdm vysledky kvalitativni
studie prozkoumadvajici proZitky terapeutt béhem
jejich sezeni s depresivnimi klienty (Roubal & Rih4-
¢ek, 2016). Text Cerpa z kapitoly (Roubal, 2015)
v knize G. Francesettiho(ed.) Absence is the Bridge
Between Us.

peutické situaci s depresivnim klientem.
Text predstavi teoreticky model vychézejici
z kvalitativni vyzkumné studie' a propoji
ho s terapeutickou praxi. Tento model mo-
hou terapeuti vyuzit, kdyZ se budou chtit
zorientovat ve svych proZitcich a budou
hledat zpiisoby, jak se s témito proZitky
vyrovnat. Text ddle nabidne voditka, kterd
z uvedenych poznatkil vyplyvaji pro praci
psychoterapeuta s depresivnimi klienty.

VZTAHOVE SPOLUVYTVARENT

DEPRESE

Clovék, ktery zaziva depresi, se do ni
»propada“? a tento pad ovliviiuje vSechny
sloZky jeho Zivota. Klesd ndlada a energie,
ztrci se iniciativa a radost. Pohyb dola je
pro depresi charakteristicky. Nejde vSak
jen o pohyb dold, ale také o omezovani,
zuzovani. Clovék v depresi omezuje svoje
aktivity a kontakty, zuZuje spektrum svych
zvlddacich moznosti. Neni schopen unik-
nout z depresivniho zpisobu fungovéni;
propada se hloubéji a hloubéji, ocitd se
v bludném kruhu deprese. V tomto bludném
kruhu se sniZuje schopnost organismu vy-
rovnat se s vlastnimi mentdlnimi i télesnymi
procesy, stejné€ jako s vnéjSimi poZadavky,
coZ vede k castéj$Simu pocitu selhdni, se-
beobvitlovani a ndslednému prohlubovani
depresivniho stavu, se kterym ptichazi dalsi
pokles kapacity organismu. Kdyz ddme
dohromady tyto tfi druhy pohybu — pad,
zuZovani a to¢eni se v bludném kruhu — do-
staneme obraz viru deprese, ktery ¢lovéka
stahuje.

Lidé okolo depresivniho ¢lovéka také
hraji pfi vytvareni stahujictho viru deprese
svou roli. Interpersondlni vztahy se uspofa-

2Deprese znamen4 etymologicky pokles, prohlubeti
nebo propast.
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davaji depresivnim zptsobem, okolni lidé
spoluvytvari depresivni usporddani vzta-
hového pole® a zarovei jsou jim ovlivnéni.
SpoluproZivaji depresi: v kontaktu s de-
presivnim ¢lovékem rozhovor vazne, Cas
se vlece a na lidi kolem pad4 tiha a dnava.
Zéroven okolnf lidé k depresi také aktivné
pfispivaji. Nejprve se snaZi depresivniho
¢lovéka povzbudit, zaktivizovat a dostat
ho z deprese: ,,No tak, vZdyt to neni tak
hrozné. Pojd, nékam si vyrazime. Prijdes
na jiné mySlenky!*“ Ale ¢lovék v depresi
nemad v tu chvili kapacitu si néco uZivat, byt
aktivni, zménit své mySlenky ani ndladu.
A1ikdyZ se presto nechd premluvit a vyrazi
do spolecnosti, funguje v ni jako automat,
zOstdv4 uzavieny sdm do sebe a opét zaziva
selhdni. Vztahovy proZitek déle nici jeho
nadéji, Ze by mohl vystoupit z drasavé
samoty a zpusobuje dalsi a dalsi propadani
do viru deprese.

Po né&jaké dobé takovéhoto nedspésného
asili vytdhnout ¢lovéka z deprese, zacne
byt jeho blizky frustrovany, ztraci kapacitu
k tomu, aby mu déle pomdhal se vzchopit.
Rezignuje. Potfebuje chranit sdim sebe, za-
¢ind se vice zamérovat na vlastni potfeby
a aktivity. Depresivni ¢lovék to vnima jako
dal$i opusténi a vlastni selhani. Vir deprese
se ddle roztadci a stahuje jej vic a vic.

3V textu pouZivdm pojem ,,pole” tak, jak ho jako
teoreticky koncept chdpe gestalt terapie. Popisuje
vzdjemnou a dynamickou propojenost osoby a si-
tuace, self a druhych lidi, organizmu a prostfedi,
individudlniho a spole¢ného. Identita a kvalita kazdé
uddlosti, objektu nebo organismu tak existuje pouze
jako soucdst pole, v pfitomnosti, a lze ji poznat
jenom skrze situa¢ni uspofddani, vytvifené vzajem-
nym ovlivilovdnim pozorovatele a pozorovaného
(Yontef, 1993).
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TERAPEUTUV PROZITEK

Terapeut se v pfitomnosti depresivniho
klienta sdm stdvd soucdsti pole, které se
usporadava depresivnim zpasobem. Pro-
Ziva ho a tcastni se jeho vytvéreni, stejné
jako ostatni lidé v pritomnosti depresivniho
¢loveéka. V ramci vztahového pojeti tedy pii
psychoterapii nejde o kontakt mezi zdra-
vym profesiondlem a depresi naruSenym
klientem. Vir deprese se odehrdva piimo
tady a ted™ v terapeutické situaci. Klient
a terapeut jsou v depresivni situaci spolec-
né, spolecné ji spoluvytvéareji a lze fict, Ze
»depresi* spole¢né (Roubal, 2007)*.

Velké mnozZstvi klinické a empirické li-
teratury popisuje, jak psychoterapie miiZze
pomoci depresivnim lidem. Ve srovnani
s tim se vi velmi malo o tom, co zaziva
terapeut, ktery se pohybuje v tésné blizkosti
hlubin klientovy deprese a snaZi se klienta
odtud vytdhnout. Je zndmo, Ze price s de-
presivnim klientem muZe zhorsit terapeu-
tovu vlastni néladu a terapeut musi davat
pozor, aby sam do deprese nespadl (Rahn
& Mahnkopf, 1999). ZkuSenosti s klienty,
kteti kvali své depresi nejsou schopni
reagovat, miiZou terapeuta zatéZovat a po-
stupné, nepozorovang nicit terapeutdv en-
tuziasmus pro praci a jeho pohodu pfi ni.
Wolf, Goldfried, and Muran (2013, p. 5)
popisuji toto plizivé bfemeno takto: ,,Te-
rapeuti se divaji na hodiny kazdych pét
minut a vyhliZeji konec sezeni. Pfi sezeni
s klientem, ktery je uzavieny do sebe a té-
méf nezaznamendv4 pritomnost terapeuta,

*Takto popsany vztahovy pfistup k psychoterapii
nabizi teoretickou oporu pro tento text. Kdyz je
v textu pouZit vyraz ,,depresivni klient,” je to jen
z diivodu strucnosti vyjadieni. Mysli se tim ¢lovek,
ktery se G¢astni spoluvytvéieni depresivni organizace
vztahového pole a ktery zazivd ve vztazich utrpeni
pozorovatelné jako depresivni symptomy.



V DEPRESI SPOLECNE, 2016: 196-210

terapeuti miiZou zacit kritizovat sami sebe,
citit se jako nedostate¢ni a litovat, Ze pracuji
v profesi, kterd je nuti upozadovat jejich
vlastni potieby pfed potfebami ostatnich.*
Terapeuti, ktefi jsou vystavovani emoci-
ondlné silnym depresivnim staviim klienti,
jsou na to vétSinou velmi mélo pfipraveni.
UC¢i se terapeutické otevienosti a empa-
tickému postoji, ale velmi ziidka také
ochrané sebe sama pred zprostfedkovanymi
prozitky deprese. Koekkoek, van Meijel
a Hutschemaekers (2006) zjistili, Ze klinici
povazuji klienty s chronickou depresi za je-
den z hlavnich typu ,téZkych pacientd,*
kviili jejich ndro¢nému, sebedestruktivnimu
a zavislému chovéani. Bezmoc a beznad¢j
depresivniho klienta muiiZe spustit u terapeu-
ta silnou negativni reakci (Levenson, 2013).
Terapeut pak miiZe uviznout ve vlastnich
negativnich emocich a vnimat sebe sama
jako bezmocného, coz muiZe postupné vést
u zacinajicich terapeutii k pochybnostem
o vlastni profesionalité a u zkusenych pro-
fesiondlu k cynismu (Wolf et al., 2013).
Prace s depresivnimi klienty nejenZe na-
ruSuje terapeutovu profesiondlni sebedii-
véru, ale také ho muze ohrozit osobné.
Vyzkumné studie ukazuji, Ze deprimovani
a depresivni klienti maji vyznamny stre-
sujici dopad na terapeuty (Deutsch, 1984).
Ve své kvalitativni studii proZitku protipte-
nosu u psychoterapeutii s vlastni historii
psychiatrické hospitalizace, Cain (2000)
odhalila, Ze tito ,,zranéni pomadhajici®
zazivali razné stupné identifikace se svy-
mi klienty a nedokézali sami sebe ochré-
nit. Brody a Farber (1996) identifikovali
depresivni klienty jako ty, ktefi u svych
terapeuttl vyvoldvaji nejveétsi miru deprese.
Specifickou povahu téchto depresogennich
vlivli popisuje Coyne (1976a) ve své teorii

interpersondlnich aspekti deprese a jeji
nakaZlivosti, coZ potvrzuje i Joiner (1994)
ve své empirické studii.

Psychoterapeuty 1ze tedy vidét jako rizi-
kové pracovniky, ktefi jsou ohroZeni vlastni
depresi, jednim z nej¢astéjSich projevi pro-
fesiondlni krize psychoterapeutt (Gilroy,
Murra & Carroll, 2002). PrestoZe negativni
prozitky s obtiZznymi klienty predstavuji
rizikovy faktor pro rozvoj profesiondlni ne-
pohody a syndromu vyhoteni (Jenaro, Flo-
res & Arias, 2007), terapeuti obecné maji
sklon své proZitky s klienty marginalizovat
jako idiosynkratické a subjektivni, nebo
je dokonce znehodnocuji jako obtéZujici,
kontraproduktivni a neprofesiondlni (Wolf,
Goldfried & Muran, 2013). Tim, Ze své
vlastni reakce terapeuti vnimaji jenom jako
»sum‘ v terapeutickém procesu, nejen Ze
zvySuji riziko rozvoje syndromu vyhotent,
ale také ,,riskuji, Ze prijdou o duleZity zdroj
dat, kterd mohou pfimo ¢i neptimo ovlivnit
terapeutickou alianci a mit negativni vliv
na vysledky 1écby“ Wolf, Goldfried &
Muran, 2013, s. xiii). KdyZ budou terapeuti
ignorovat své vlastni proZitkové reakce
na klienty, mtZe to dokonce vést k posko-
zeni klientt (Castonguay, Boswell, Con-
stantino, Goldfried & Hill, 2010).

TRAJEKTORIE SPOLUPROZIVANT

DEPRESE

Coyne (1976b) zkoumal interpersondlni
reakce vyvolané pritomnosti depresivniho
Cloveka a identifikoval dvé zakladni reak-
ce: indukci depresivni ndlady a odmitnuti
depresivniho ¢lovéka (prestoze Coynelv
vyzkum nebyl zaméfeny specificky na te-
rapeuty, miZzeme predpoklddat, Ze tyto
prirozené lidské reakce se u nich také ob-
jevuji). Specificky na terapeuty se zaméfila
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kvalitativni studie proZitkl terapeuttl pfi
praci s depresivnimi® klienty (Roubal, Ri-
hacek, 2016). Data od 30 terapeutti byla zis-
kana v individudlnich rozhovorech a ohnis-
kovych skupinéch, jako metodologicky ra-
mec byla pouZita metoda zakotvené teorie.
Terapeuti popisovali, Ze se klientovi v pri-
beéhu psychoterapeutického sezeni prabez-
né prozitkové ,,pfiblizuji*, nebo se od n¢j
»vzdaluji“. Jeden z terapeutd to popiso-
val metaforicky jako pohyb nahoru a doli
ve studni: ,,Studna, jako hloubka té deprese
a (...) povrch, to denni svétlo. Mam pocit,
7e chci byt v hloubce té deprese, byt tam
s tim klientem. A zdroven udrZet kontakt
[s povrchem nahorte]. (...) A budto pustim
klienta a nastvu se na né&j anebo se pustim
toho hotej$ku a budu tam s nim [klientem]
a zacnu se s nim identifikovat. (...) [Ten
hotejSek] je ta dennf realita. To, jak jsem
na tom normalné, Ze Ziji ve svém sveéte.
Proces terapeutovy ProZitkové oscilace
mezi dvéma poly Sdileni depresivniho
proZitku a Vzdalovdni se od depresivniho
proZitku se postupné rozviji v pribchu
terapeutického sezeni. Je mozné rozliSit
jednotlivé faze této trajektorie a jejich ty-
pickou sekvenci tak, jak je to zndzornéno
v obecném modelu Trajektorie spolupro-
Zivani deprese (Roubal & Rihééek, 2016),

3 Uréeni klientovy depresivity bylo zaloZeno na kli-
nickém posouzeni terapeutt - respondentl. Presnéjsi
specifikace depresivniho stavu klientl nebyla pro-
vedena. Takto Sirokd koncepce deprese predstavuje
limit prezentovaného vyzkumu a neumoznila rozlisit
mezi reakcemi terapeuta na rozdilné depresivni stavy
a rizné druhy interpersondlni dynamiky. Piesn&;si
specifikace deprese at uz kvantitativni (za pouZiti
posuzovacich §kdl pro zhodnoceni zdvaZnosti de-
prese) nebo kvalitativnich (upfesnéni intrapsychické
a interpersondlni dynamiky deprese) by mohla byt
slibnym krokem pro budouci vyzkum.
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jehoZ jednotlivé faze jsou stru¢né rozve-
dené v nésledujicim textu a ilustrované
vypovédmi terapeutd.

Féze 1: Sdilent depresivniho proZitku
Na zacatku se proZitek terapeutd zac¢ind

podobat proZitku jejich depresivnich kli-
entu.

Terapeuti zaZivaji pochybnosti o sobg,
sebeobviniovani, pocity selhdvani, bezmoc,
beznad€j a také celkovy utlum a tnavu.
ZakousSeji pfiznaky deprese sami na sobé¢,
jako by se propadali do spoluproZivani
deprese s klientem. Ztraceji odstup od pro-
Zitku klienta, postrddaji nadhled a Sirsi
perspektivu, pfipadaji si stahovani dold
do deprese ke klientovi: ,,Stava se mi (...) Ze
se do toho n&jak dostanu. Doli1. Ze si fikam,
vZdyt to je strasn€ beznadéjné. Vibec se
jim nedivim, z toho nenf cesty ven.“ Zazi-
vaji také smutek, izkost, prazdnotu, strach
o klienta i strach z vlastniho selhdni. Ztraci
schopnost jasného mysleni a koncentrace.
Na télesné drovni pocituji ztuhlost, tthu, sla-
bost, vycCerpéni a tnavu: ,,KdyZ tam s nim
sedim, tak citim strasnou dnavu. Takovy
prosté, Ze mam pocit, Ze uZ ani nezvednu
ruku.” Dominantnimi pocity terapeuti je
beznadéj, Ze ,,nic nema smysl a nic nejde®.
Terapeuti se dostdvaji proZitkové tak bliz-
ko ke klientovi, Ze prestdvaji vnimat sebe
sama. Jejich proZitek v této fazi splyva
s proZitkem depresivniho klienta.

Féaze 2: Obrat k sobé

V navaznosti na predchozi fazi zacinaji
terapeuti vnimat spoluproZivani klientovy
deprese jako néco, co je nebezpecné pro
né osobné: ,,Klient mne tahne dolu, to mne
ubfiji.” Terapeuti se citi situaci ohroZeni:
,-~Abych se do toho prili§ neponofila“. Inten-
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zita jejich depresivniho proZitku stoupd, do-
kud nedosdhne bodu obratu, kdy prestdvaji
souznit s klientovym proZitkem. Misto toho
zaméfi svou pozornost na sebe a instinktiv-
né zacinaji chranit sebe sama: ,,Ochranit,
no. Myslim, Ze takovou negativitu, jakou
ma ona vuci sobé€... [Ja se obavam o sebe, ]
kdybych to jako k sobé pustil...

Jeden z terapeutl popisuje, jak sdilend
deprese proménila jeho vniméani sebe sama.
Dostal se prozitkové tak blizko depresiv-
nimu klientovi, Ze pfestal vnimat sebe sama
jako odbornika — ¢lovéka, kterd m4 kapa-
citu k tomu, pomoci druhému. Jednou jeho
prozitek dosahl takové intenzity, Ze se pIné
napojil na klienta a ptestal vnimat sebe
sama, svoji roli a svoje zdroje: ,,Tak jak
se k nému dostavam v téch emocich, bliz
k tomu klientovi, tak je néjakd mez, kdy
jé si [sam sobé] feknu: ,To je tak tézké!*
[A ke klientovi:]‘Ty bys mél jit, Clovéce,
k psychologovi‘. NeZ mi dojde, Ze tam
vlastné je! (...) Zapomenu, Ze jsem tam
jako psycholog. ProtoZe vnimam, jak moc
je to pro mé tézké, kdyZ mi to popisuje.
A myslim, Ze to je tou blizkosti (...) [A pak
mi pomuaze] uvédomit si, Ze jsem to ja.*

Féaze Obratu k sob& znamend pro tera-
peuty okamzik intenzivniho uvédoméni
sebe sama: ,,Snazim se tfeba narovnat...
Uvédomit si svij dech, prosté dychat vic...
Pres télo byt v kontaktu s tim, co jsem
ja, aby mé to nesplachlo.” V tomto bodé
se terapeuttv proZitek zacind odpojovat
od depresivniho proZitku klienta.

Faze 3: Usili o zménu symptomii
Po predchozim bodu obratu prestanou
terapeuti na osobni roving sdilet proZitek

s klientem a zaujmou proZitkove odtaZit&jsi,

v .

bezpecnéjsi pozici experta. Z této pozice se

pak zaméruji na pfiznaky deprese u svého
klienta, depresivni proZitek tim externali-
zuji a odosobiiuji. To jim umoZni zastavit
své dal$i propadani do spoluproZivani de-
prese, ziskavaji proZitkovy odstup. Snazi se
o efektivni 1é¢bu deprese a berou na sebe
zodpovédnost za zménu klientova stavu.
Voli vice direktivni pfistup, davaji klientovi
praktické rady a snaZi se mu pomoct fesit
jeho problémy: ,,M¢ to svede k tomu, Ze
hleddm feSeni.*

Intervence, které maji zménit symptomy
deprese, slouZi ale také terapeutim jako
zpusob Uniku pred vtaZzenim do pocitl bez-
moci: ,,Mé ten ¢lovek aktivizuje. Zacnu byt
najednou velice aktivni, za¢nu vymyslet,
zac¢nu mit spoustu ndpadt, za¢nu o néj pe-
covat, stardm se o n¢j. Vim, Ze je to troSku
takovd past, do které se chytim. Ze je to
pro mé& snazs§i, neZ s nim zustat.*

Terapeuttv proZitek se stava protikladem
klientovy zkuSenosti deprese: ,,Mné tam
automaticky naskoci takovy ten (...) napum-
povavaci potencidl. Tedy ¢im ten doty¢ny je
skleslejsi, tak o to ja urputnéji mobilizuji‘.
Terapeuti se snaZzi doddvat klientovi op-
timismus, proménit jeho postoj k sobé
a k okolnimu svétu, odklonit ho od aktual-
niho depresivniho proZivani a zaméfit ho
na piijemné a pozitivni aspekty Zivota.
Oceniuji klientovy pfednosti a potencidl. AZ
pozdé;ji si terapeuti uvédomi, Ze tyto zasahy
jim pomohly zvladdnout vlastni proZitek:
,Citim tu tihu (...) a zdroven mu fikdm, jak
je pro mé duleZité, Ze... Ze si to tu dovoli [pfi-
nést vlastni t¢Zkou zkuSenost do terapie] ...
Snazim se tam [ukdzat] to propojeni s tim, Ze
vlastné uZ jen to, Ze priSel, ma smysl. JakoZe
néco déld. A mnohokrat jsem si uvédomila,
7Ze to délam vic pro sebe v tu chvili.*
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Féze 4: Vzdalovdni od depresivniho

proZitku

Snaha terapeutd o zménu symptomu
deprese klienta vSak neni v pribéhu jed-
noho terapeutického sezeni Gspésna. Jejich
povzbuzovani, aktivita a optimismus neve-
dou ke zméné¢, terapeuti nevidi uspokojivé
vysledky své snahy. Klient se neméni podle
jejich ocekavani, je stale depresivni a zl-
stdvd ponofen do proZitkt prazdnoty, rezi-
gnace a beznad¢€je. Terapeutim piipad4, Ze
»tlaci nékam, kde je zavieno®, Ze se situace
,»,zasekla na jednom misté*, nebo Ze klient-
ka ,,ustrnula... v téch stejnych cyklicich se
tématech a v téch stejnych opakujicich se
jejich vétach, Ze to stejn€ nic nema smysl
a 7e vlastné stejné uz se toho [deprese] ni-
kdy nezbavi a Ze stejné ten svét je takovy
jako neutéSeny a...*.

Terapeuti jsou netrpélivi a frustrovani,
implicitné obvinuji klienta za sva selha-
ni, citi hnév: ,Mam prosté takovy vztek.
Jsem vyloZené jakoby naStvany. (...) Ta
nehybnost, ta inertnost [mé Stve]. [Je to
jako] kdyZ ¢lovék vola do Cerné diry.* Jak
terapeutické sezeni postupuje, terapeuti se
proZitkové vzdaluji od klienta do té miry,
Ze ho prestdvaji vnimat jako clovéka a vidi
ho pouze jako nositele symptomt, které
se nechtéji meénit podle jejich ocekdvani:
,Pocit takovy... Ze [bych fekl klientovi:]
,Kdybys jenom trochu chtél, trochu se vic
snazil, tak ono to pujde!‘ TakZe tohle to
ve mné vyvolava.

Terapeuti se vici klientovi vymezuji:
,Jsem si fikala: Pane BoZe, takhle bych ne-
chtéla nikdy dopadnout.* Jeho proZitek jim
pripadd nepochopitelny nebo ho zlehcuji:
,,Pfipadd mi to neskute¢né, Ze miZe néco ta-
kového [takovy depresivni stav] existovat.
Je to pro mé prosté naprosto neuvéfitelnd
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véc*. Terapeuti pocituji tendenci depresiv-
niho klienta odeslat k jinému odbornikovi
a vyhnout se tak dal$imu kontaktu s nim.

Féaze 5: Obrat ke klientovi

Terapeuti se nyni natolik proZitkové vzda-
lili od klienta, Ze vic¢i nému ztraceji empatii.
Tak moc se chrénili pfed tim, aby spolu-
proZivali depresi s klientem, Ze docasné
opousti svoji pomdhajici pozici: ,,Bezmoc,
nastvanost. Pocit, Ze to nema smysl. (...)
mé napadd, Ze by bylo asi dobré, kdyby tu
sebevraZdu spachal, o které tedy stdle hovo-
fi... To mé napadne. A to mé taky zastavi!
To je presné ta stopka, kterd mé hodi zase
zpétky... [Citim] aZ takové zdéSeni a hanbu
[v tu chvili].”

Terapeuti se dostdvaji do dalsiho bodu
obratu, kde si musi pfipustit, Ze jejich
snaha zbavit klienta symptomua deprese
nebyla Uspésnd. Jsou vycerpani a frustro-
vani, pfestavaji usilovat o zménu a smifuji
se se soucasnymi omezenymi moznostmi
klienta i celé terapeutické situace. Zacinaji
pfijimat realitu aktudlniho klientova stavu
a proménuji sviij terapeuticky pfistup: ,,Ja
si uvédomim, (...) Ze je to moje undhlenost
nebo pfekotnost anebo tiha, Ze chci rychle,
aby se to [zménilo]... Tak [to misto toho
zacnu délat jinak a] jsem tam dél [s nim] (...)
a vic ml¢im zase. (...) Naladéni se na to jeho
tempo.*“ Terapeuti vystupuji z role exper-
ta, ktery ptisobi zménu, a prosté ztstavaji
v pfitomnosti klienta: ,,MiZu s ni sedét, ale
nemuzu ji pomoct®.

V této fézi terapeuti zaZivaji vnitini napéti
mezi pfirozenou tendenci ochrénit sami
sebe a svoji profesiondlni zodpoveédnosti.
Obrat ke klientovi predstavuje moment
intenzivniho uvédomeéni pritomnosti klienta
jako ¢loveéka, se kterym se terapeut potkava.
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Féze 6: Zaméreni na vztah

Po druhém bodu obratu se prozZitek te-
rapeutll za¢ind opét priblizovat k proZitku
depresivniho klienta. Terapeuti se nyni
misto na symptomy zaméiuji na vztah:
,Ja se k ni piidam. Ze se sice nic nezlepsi,
jako nedojdeme k vychodisku, nedojdeme
k ni¢emu [novému], ale jakoby tam muzZe
nastat n¢jaky kontakt. Jsem s ni, (...) [je
tam] néjaky jako vztah.*

Jednd se nejen o zménu terapeutického
piistupu smérem ke klientovi, ale i o zpl-
sob, jakym terapeuti zvladaji své vlastni
prozitky: ,,No, j4 mam pocit, Ze mné...
poméhd, kdyZ tam prévé nastanou ty mo-
menty n&jakého hlubiiho kontaktu. Ze to
zacnu vnimat aspoil trochu smysluplné
anéjak skrze to mohu mit toho ¢lovéka rada
i s tim v§im. To pomiZe, Ze tam neni jen ta
temnota, ale jakoby i néco Zivého vlastng.
Néco opravdu Zivého. [Mné pomah4,] Ze
tam neni jenom ta ,,smrt* (...) [ale také]
Zivot je tam... KdyZ jsem se dostala blizko
k ni, Ze jsem necitila jenom tu jeji depresi,
ale iji jako bytost.*

Terapeuti redefinuji svoji roli v dané
situaci a to jim umoZni opét se zacit proZit-
kové pftibliZzovat ke klientovi: ,,Ze ho jako
prestanu rozhybdvat, ale spi§ se priddm
k nému.” Rezignaci na zménu symptom
a zaméfenim na vztah se pro terapeuty stava
jejich prace znovu smysluplnou. To jim pfi-
nasi dlevu a umoziuje dal zustavat s klien-
tem: ,,To byla skute¢né docela uleva, kdyz
¢lovék mél pocit, Ze to [zlepSeni deprese]
neni jenom néjakd [moje] povinnost. (...)
Ze vlastn& pro ni [jen samotné] to setkani
(...) mé i n&jaky takovy pozitivni pfinos.
(...) Tak to mé vlastné docela pomohlo.*

Terapeuti nyni nepiebiraji veSkerou zod-
povédnost za proces terapie, jak to délali

ve fazi Snahy o zménu symptomd, ale také
nekladou zodpovédnost pouze na klienta,
jako ve fazi Vzdalovdni se od depresivni-
ho proZitku. PovaZzuji nyni zodpovédnost
za sdilenou terapeutem i klientem a to jim
poméha zvladat svij proZitek v pritomnosti
depresivniho klienta. Terapeuti také v této
fazi zaZivaji ambivalenci. ProZivaji jednak
dlevu, kdyz zanechali neproduktivniho
snaZeni, zaroven vSak setrvavaji ve sdileni
nepifjemného proZitku s klientem: ,,To bylo
takové to, jakoZe se postavi§ pevné na zem.
Dosednes jako... Ze se tam prestanes zmitat
v n¢jaké aktivité, ale prosté usednes. Tak
jako sedis, ted'ta zed je neprostupnd. Na jed-
nu stranu je to tleva od té aktivity, ale
na druhou stranu sedis jako v né¢em blbém.*

PROC SE TERAPEUTI NEPOUCI

Z DRIVEJSICH ZKUSENOSTI?

VySe popsany prubéh Trajektorie spolu-
proZivdnit deprese se podle vypovédi tera-
peutt opakuje znovu a znovu pfi sezenich
s depresivnimi klienty. Dokonce i velmi
zkuSeni terapeuti referovali, Ze se opako-
vané chytili do fixnitho vztahového vzorce
s depresivnim klientem. Pro¢ se terapeuti
nepoudi z difvéjSich kontaktl s depresivni-
mi klienty? Nésledujici text nabizi moZna
vysvétleni k diskusi.

..Nakazlivost deprese* a neurovédy
Koncept ,,emoc¢ni nakaZlivosti“ lze vy-

svétlit neustalou automatickou imitaci a syn-
chronizaci behaviorélnich vyjadreni emoci
(Hatfield a kol., 1993), které se d&ji priroze-
né a Casto nevédomky. Joiner a Katz (1999)
ve své metaanalyze doklddaji, Ze deprese je
»~hakazlivd* nejen emocné, ale Ze se spiSe
jedna o komplex vSech depresivnich sym-
ptomil jako je bezmoc, Ginava, anhedonie
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apod. Levenson (2013, s. 2014) popisuje,
jak se tyto ,,automatické* a ,,univerzalni*
emocni odpovédi projevuji také na télesné
drovni a tvrdi, Ze terapeut do znacné miry
nemé na vybér, jestli je ma ovladnout
nebo vyjadrit. Le Doux (1996) ve svych
neurovédnych zjiSténich rozliSuje tyto
automatické emocni odpovédi prendsené
amygdalou od emoci produkovanych thala-
mo-neokortikdlni cestou, ktera je pomalejsi,
ale umoziuje védoméjsi zpracovani.

Premotorické kortik4lni neurony nazyva-
né zrcadlové neurony (Gallese & Goldman,
1998) vykazuji stejny vzorec aktivity jako
v pfipadé€, kdy subjekt vykondva urcitou
na cil zaméfenou aktivitu, tak i tehdy, kdyz
pouze pozoruje druhého, ktery tuto aktivitu
vykondva. Takov4 neurondlni aktivita je
»primarné prakticka..., protoZe zahrnuje
piimé parovani nebo propojovani vlastni-
ho téla a téla druhého. Zda se, Ze dochazi
k okamZitému parovani‘‘ (Thompson, 2001,
s. 9). Spojeni mezi zrcadlovymi neurony
ve frontalnich a parietdlnich oblastech kor-
texu a souvisejicich oblastech tak ,,vytvari
neurondlni pfedstavu mentélniho stavu dru-
hého Clovéka (...). Pfedstava intencionalni-
ho stavu druhého ¢lovéka je potom pouZita
k zahdjeni behaviordlni imitace a vnitini
simulace* (Siegel, 2012, s. 176).

Je mozné tedy vyvozovat, Ze terapeutiv
mozek se okamZité paruje s mozkem de-
presivniho klienta, a to jesté pted tim, nez
si toho terapeut v§imne a md moZnost to
védomé ovlivnit. Tato terapeutova ,,vnitini
simulace* klientova mentdlniho stavu vede
k tomu, Ze terapeut spoluproZivd depresi
s klientem. Zd4 se, Ze diky automatické
povaze takové odpovédi se ji terapeut ne-
muze vyhnout, dokonce i kdyZ ji proZival
a reflektoval jiZ diive ve své praci.
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Pteskocit toto pocdtecni naladéni by
navic mohlo byt pro terapeuticky proces
Skodlivé, protoZe tato reakce predstavuje
cennou ,,branu do empatie” (Siegel, 2012,
s. 165) a otevird ,,intersubjektivitu védomi*
(Thompson, 2001, s. 15). Thompson (2001,
s. 15) ve své fenomenologické analyze em-
patie tvrdi, Ze ,,abychom vnimali druhého,
musi zde jiZ byt pfitomna oteviend intersub-
jektivita, kterd je nezbytnd k prozitku vni-
mani®. ,,Sdileni zdkladnich posuzovacich
a nabuzujicich procesti vytvari zdkladni
zpusob, jakym se ¢lovek propojuje s druhym
v rdmci emoc¢niho vztahu* (Siegel, 2012,
s. 169). Vyssi neverbdlni synchronizace
mezi klientem a terapeutem souvisi s tim,
jak klienti sami hodnoti kvalitu terapeu-
tického vztahu a také souvisi s vétsi re-
dukci symptomil (Ramseyer & Tschacher,
2011).

Kdy?Z je terapeut na klienta naladén, po-
skytuje to klientovi zkuSenost, Ze ten druhy
jeho afektivni stav vidi a sdili (Greenberg,
2006). Terapeut tim, Ze se na depresivniho
klienta naladi, pfemostuje interpersondlni
prazdnotu (Francesetti & Roubal, 2013)
vytvofenou depresi. Toto pfemosténi je
jiZ samo o sobé 1éCivé, protoZe facilituje
u depresivniho ¢lovéka rozvoj paralelniho
prefrontdlné probihajiciho procesu: ,,.Da-
vérnd a vzajemnd lidskd komunikace miZze
pfimo ovlivnit neurondlni systémy, které
jsou zodpovédné za dodavani vyznamu, fle-
xibilni reagovani a tvarovani subjektivniho
proZitku emoc¢né pulzujiciho Zivota“(Sie-
gel, 2012, s. 169). Na zdkladé neurovéd-
nych ndlezi Greenberg (2006) zdlraziuje
pravohemisférové a neverbdlni ptisobeni
terapeutického vztahu, které nejicinnéji
ovliviiuje klientovu afektivni seberegulaci
a probihd z velké miry bez uvédomovani.
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Deprese a truchleni

Terapeutova zkuSenost je ve zmifiované
kvalitativni studii (Roubal, Riha&ek, 2016)
odli$nd v pfipad¢ truchliciho a depresivni-
ho klienta. S truchlicim klientem terapeut
proZiva Sdileni depresivniho proZitku, ale
nevnimad to jako zahlcujici nebo nebezpec-
né, jak tomu je s depresivnim klientem.
Zustavat proZitkové ponofen do smutku
klienta je pro néj sice t€zké, ale zaroveni
i napliujici a uspokojujici. Terapeut je
schopen v takovém sdileni zlstdvat tak
dlouho, jak klient potfebuje, neciti potfebu
se proZitkové od klienta odtdhnout. Rozdil
muzZe vychazet z rozdilné dynamiky truch-
leni a deprese, jak popisuje uz Freud (1917)
ve své stati Smutek a melancholie. V rdmci
vztahového pojeti ho Ize charakterizovat
takto: ,,Pri truchleni ¢lovék ztraci toho,
ke komu byl pfipoutdn, kdeZto pii depresi
ztraci podminky, které takovéto ptipoutini
vibec umoziuji.“ (Francesetti & Roubal,
2013).

Pfirozeny proces truchleni pfedstavuje
efektivni zplisob zpracovéni zdsadni ztra-
ty. Terapeut v takovém piipadé zlstava
prozitkové blizko ke klientovi a podporuje
ho, aby prosel timto truchlicim obdobim
a dokon¢il ,,ukoly truchleni* (Sabar, 2000,
s. 152-168). Pro terapeuta predstavuje pro-
Zitkové pribliZeni se ke klientovi pfirozené
lidsky impulz 1éCitele.

ProtoZe ale truchlici a depresivni klienti
vykazuji podobné symptomy, stane se
to samé terapeutovi také s depresivnim
¢lovékem. AZ kdyZ je terapeut VtaZen
do depresivniho proZitku s klientem, uveé-
domi si rozdil. S depresivnim klientem
nemuZe terapeut spoléhat na pfirozeny
proces truchleni, ktery umoZni postup-
né vynorovani po probéhlém odtruchleni

ztraty. U deprese je takovy proces narusen
a namisto néj se roztaci stahujici vir de-
prese. Proto nemuZe terapeut zlstdvat pro-
zZitkové blizko klientovi s depresi. Vnima
nebezpeci, Ze bude sam vtaZen do interper-
sondlniho bludného kruhu deprese.

IMPLIKACE PRO KLINICKOU

PRAXI

Co pomdhd terapeutiim zvladat jejich
vlastni proZitky pfi praci s depresivnimi
klienty? NejdtleZitéjsi je: ,,prosté to vy-
drzet*. Deprese ovliviiuje vniméni klienta
i terapeuta. KdyzZ je terapeut soucdsti pole
usporddaného depresivnim zptisobem, zda
se mu, Ze neni Zadnd Sance na terapeutickou
zménu a Ze obtiZe dosahuji monstréznich
rozméri. Ma dojem, Ze klientova deprese
bude trvat potad.

Z odstupu ale realita vypadd jinak. Nej-
hlubsi ¢4st depresivni epizody muZe trvat
napiiklad dva mésice. Samoziejmé Ze je
to dlouhd doba pro klienta, pro terapeuta
to vSak znamend tfeba osm sezeni. To je
snesitelné, neni to nekonecné. Kdyz se te-
rapeut v duchu povzbudi ,,jenom to vydrZ,
nebude to trvat pordd,” maze uzZ jen pouze
touto zménou svého postoje prinést néco
nadéjného do spolec¢né utvareného pole.
Ve sdileném propadani do viru depresiv-
niho proZitku se miZe objevit nadéjny
opérny bod.

VydrZet neznamend vzdat se, ani naméhat
se prilis, ale proste vytrvat. KdyzZ se terapeut
snazi prili§ klienta vytahnout z viru depre-
se, oba jen sklouzdvaji niZ a niZ. Pokud
ale terapeut klienta jen drZi a soustiedi se
na vlastni pevny postoj, klient miZe prestat
se zoufalymi, marnymi a vyCerpavajicimi
pokusy vysplhat se co nejrychleji. To klien-
tovi umoZni postupné nabirat sily a hledat
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podptirné body, o které se bude moci opfit
pozdéji ve své daldi cesté nahoru z de-
prese.

VydrZet neznamend rezignovat. Tera-
peut neni pasivni. Naopak, musi byt plné
koncentrovany na to, kde stoji a jak pevné.
To mu umoZiuje udrZet nestabilni pozici
na hran€ mezi pddem do sdilené deprese
a prozitkovym odpoutdnim se od klienta,
mezi souznénim a izolaci. DrZet tak vrat-
kou pozici neni snadné. Co v tom muzZe
terapeuta podpofit? Kazdy terapeut v téchto
situacich vyuZiv4 svij vlastni systém sebe-
podpory, nicméné dva zdkladni zpasoby
byvaji spolecné: ziskat od situace odstup,
nebo se do ni naopak plné€ ponofit.

Odstup jako sebepodpora
Terapeuti mohou pozorovat aktudlni si-

tuaci z odstupu. Tim, Ze ziskaji nadhled
a emoc¢ni odstup, vymani se ze zkreslu-
jictho vlivu depresivniho spoluprozZivéani
a jsou schopni raciondlné zhodnotit situaci,
umistit ji do SirSiho kontextu ¢asu a pro-
storu. Terapeuti si také uvédomi, Ze maji
kapacitu po urcity vymezeny ¢as narocnou
situaci s klientem ustit a potom z depre-
sivné uspotfddaného pole vystoupit. Tera-
peuti rozpoznaji nejen svoji kapacitu, ale
také své limity a ujasni si, co jsou schopni
v pfitomném sezeni ovlivnit a co uZ ne. To,
7e terapeuti nespadnou do sdilené pasivity
a zaroveinl se nevycerpavaji neproduktivni
snahou o zménu, jim pomédha vyrovnavat
se s vlastnim proZitkem.

Terapeuti si také uvé€domdi, Ze aktudlnimu
depresivnimu stavu je tfeba rozumét v Sir-
$im ¢asovém horizontu (Jak dlouho uZ trvaji
znamky deprese? Jak se ¢asem proméiio-
valy? Jak klient fungoval, neZ nebyl tolik
depresivni?). Terapeuti se ukotvi mimo
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terapeuticky vztah tim, Ze se spolehnou
na vlastni teoretické znalosti deprese nebo
si vzpomenou, co pomdhalo v terapii jinych
depresivnich klientti, a uvédomi si, Ze se
s podobnou situaci potykali uz diive a maji
kapacitu ji vydrzet i ted.

Pro terapeuty je uZite¢né situaci poro-
zumét, vytvofit si smysluplny koncept,
ktery jim pomiZe uchopit aktudlni situaci.
Uvédomi si napiiklad, Ze klient zacal brat
antidepresiva a tedy Ze ukol terapeuta je
v tuto chvili omezen na doplnéni farmako-
logické 1é¢by a podporu klienta predtim nez
antidepresiva za¢nou pusobit. Pozd¢ji mizZe
mit terapie ambiciéznéjsi cile, ale v dany
moment by snaha o vyssi cile jen zvySila
frustraci a beznadéj.

Pfi prici s vlastni pozornosti zptisobem,
ktery je popsan vySe, terapeuti také vytahuji
sebe sama ze sdileného bezcasi a beznadéje.
Stéle jsou jednou nohou ve viru sdilené de-
prese, ale druhou nohou stoji na pevné, bez-
pecné zemi. Uvédomuji si kontext soucasné
situace a ukotvuji ho v Case a prostoru: toto
je terapeutickd mistnost, zde se potkdvdme
jako terapeut a klient, naSe setkdni trva
urcity omezeny cas, dalsi setkdni bude
za tyden... Diky takovému vlastnimu ukot-
veni uz nesdili klientovo narusené vnimani
situace, kdy Cas a prostor mizi ve viru de-
prese (Francesetti & Roubal, 2013).

Zaméfeni na Zivost

Terapeuti nemusi hledat sebepodporu jen
v odstupu od situace, ale miZou zaujmout
1 opacnou strategii, vét$i ponofeni se do si-
tuace. V depresivné uspofddaném poli se
vnimdni proméiuje specifickym zpuso-
bem. Do poptedi se dostdvaji ty aspekty
situace, které otupuji, aZ umrtvuji, zatimco
oZivujici aspekty situace ustupuji do pozadi.
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Obvyklym proZitkem depresivnich lidi je
to, Ze vnimaji svét jako prazdny a Sedy.
A a7z kdyZ se z deprese vynoii, vidi najednou
zase barvy kolem sebe, oZivujici aspekty
situace se opét dostdvaji do popredi.

Pfi psychoterapeutickém sezeni terapeu-
ti zaZivaji spole¢né s klienty propadéni
do prazdnoty, Sedi a mrtvolnosti. V piipadé,
7Ze si uvédomi, Ze tato mrtvolnost je pouze
jednou stranou situace, pomtiZe jim to sou-
stfedit se na ty aspekty, které byly az doted
v pozadi. Terapeuti se ale nesnazi zménit si-
tuaci pfindSenim Zivosti zvenku (,,Ale vZdyt
se podivejte, je venku hezky...”), takovéto
povzbuzovani ma spiSe opacny efekt (,,No
vidite, a ja si to nedokdzu uzit...”). Dulezi-
t€jSim se pro né stdvd zaméfeni na Zivost,
kterd je uz v terapeutické situaci pfitomnad,
byt v pozadi. Nach4zi Zivost piimo v situaci,
v sobé, v klientovi a v terapeutickém vztahu.

KdyZ se terapeut vzda udsili o okamZitou

YN

zménu a zaméfi se na terapeuticky vztah,
zaméfi také svoji pozornost od neZivych
symptomu smérem ke klientovi jako Zivé-
mu clovéku. Preneseni vztahu do popiedi
predstavuje klicovy moment, kdy se ve viru
deprese vytvoii pevnd zékladna, o kterou se
mohou terapeut a klient opfit.

Muze se zdat, Ze terapeuticky proces stag-
nuje a symptomy zUstdvaji stejné. Terapeu-
ticky proces vSak pouze nejde cestou zlep-
Seni depresivnich symptomi. Misto toho se
pro tuto chvili ubird jinou cestu: prohlubuje
se terapeuticky vztah a tim se buduje nezbyt-
ny vztahovy zdklad pro zménu. Pokud se
tedy v terapii stane, Ze se klientova deprese
neméni, terapeut tomu muiZe porozumeét
jako signdlu, Ze je tfeba posilit vztahovou
zékladnu; Ze potieba vztahu se stava figurou
a je pro tu chvili tfeba ji dat prednost pred
snahou o zménu symptomu deprese.

Paradoxni nadéje

Nadhled a zaméfeni na Zivost pifindsi
terapeutim nadéji a pomdhd jim vyrov-
nat se s vlastnimi proZitky v pfitomnosti
depresivniho klienta. Tato nedéje ma ale
paradoxni povahu ,,nadéje v beznadéji*
(Roubal, Riha¢ek, 2016): ,,I kdyZ tu nad&ji
nevidim, tak doufdm, Ze ji zase uvidim.*
Pro tuto paradoxni nadé&ji je dileZité, aby
terapeuti rozliSovali mezi aktudlnim proZit-
kem sdilenym s klientem a Sir§im ¢asovym
kontextem. MiiZzou zaZivat nadé¢ji, Ze se
zména dostavi, kdyZ o ni pfestanou usilovat,
kdyZ se smifi s aktudlni beznad¢ji. Tento
postoj je aplikaci paradoxni teorie zmény
(Beisser, 1970) na specifickou situaci s de-
presivnim klientem.

Nadhled a zaméfeni na Zivost pomédha
terapeutiim snést nestabilni pozici na hrang
viru deprese. UZivanim sebepodplrnych
strategii pro sebe je terapeuti také prinase;ji
do pole sdileného s klientem. Je dalezité si
uvédomit, Ze sdilené pole neni usporddané
jenom depresivnim zpusobem fungovand,
které pfinasi klient. Ve spole¢ném utvareni
situace se potkavaji dva zpusoby fungo-
vani. Spoléhdnim na vlastni sebepodporu
terapeut také ovliviiuje proZitkové pole,
které sdili s klientem. Terapeutova schop-
nost nadhledu vytahuje oba z viru deprese
a zaméteni na Zivost narusuje sdileny blud-
ny kruh deprese.

ZAVER: SOUCIT SE SEBOU

Klient do terapeutického vztahu prinasi
rigidni vzorec depresivniho fungovani
a vyrazn€ ovliviiuje zpuisob, jakym se uspo-
tadava pole terapeutické situace. Terapeut
je touto dynamikou pole ,,sveden* k tomu,
aby reagoval stejnym zptisobem jako lidé
kolem depresivniho klienta. Jeho proZitek
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je vtahovan do viru deprese a terapeut
citi sebeprotektivni impuls odtdhnout se
od klienta. Diky své schopnosti uvédoméni
ma ale Sanci v§imnout si tohoto proZitkové-
ho vzorce a vystoupit z néj. Prezentovany
procesni model spoluprozivané deprese
milZe pomoci terapeutim zvySit jejich
senzitivitu. Mohou si vice v§imat jemnych
signdld toho, Ze se jejich proZitek posunuje
na jednu nebo na druhou stranu. To jim
muZe pomoci ustit balancovani na hrané
viru spoluproZivané deprese.
Terapeutovu naladéni na depresivniho
klienta 1ze rozumét nejen jako riziku pro
vznik syndromu vyhoteni u terapeuta, ale
také jako ptirozené a nevyhnutelné podmin-
ce pro efektivni terapii deprese. ,,Zrcadlové
schopnosti naSich mozk( ndm umozZiuji
empaticky si pfedstavovat, co se déje v dru-
hém clovéku. Vnitini simulace — proces
pfijiméni a rezonovani s emocnimi stavy
druhého — pokldddme za prvni stupeinl
soucitu neboli ,,sou-citéni” s druhym clo-
vékem* (Siegel, 2012, s. 165). Ve snaze
pochopit a pfijmout perspektivu trpiciho
¢lovéka terapeuti sami trpi a vysledkem
takovéhoto neustdlého naladovani mize
byt ,,vyCerpani ze soucitu® (compassion
fatigue) (Figley, 2002). Zasadné dulezZité
proto je, jak terapeuti reaguji na své vlastni
negativni proZitky. Tyto proZitky ,,nemaji
byt potla¢eny anebo odmitnuty, ale naopak
maji byt rozpoznany tolerantnim a sebepfi-
jimajicim zptisobem* (Elliott, 2013, s. 76).
Teoretické koncepty prezentované v tom-
to textu, mohou nejen pomoci terapeutim,
aby se pfi narocném psychoterapeutickém
sezeni s depresivnim klientem ukotvili tim,
Ze konceptudlné porozumi svému proZzitku.
Mohou také pomoci transformovat tyto
¢asto negativni pocity do soucitu. ,,Soucit
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neni jen vnimavost vic¢i utrpeni klienta, je
také vnimavosti k vlastnimu utrpent, s cilem
porozumét interakci, kterd vytvari psycho-
terapeuticky vztah“ (Wolf, Goldfried and
Muran, 2013, s. 5). KdyzZ terapeuti pouZiji
vysledny model zde prezentované studie
pro préci s depresivnimi klienty, mohli by
porozumét vlastnim proZitkim bezmoci,
vycerpani a beznadé€je jako proZitkovému
pohybu smérem ke klientovi, ktery posiluje
terapeuticky vztah jako nezbytny zaklad
psychoterapeutické prace. Na druhou stranu
by svym proZitkim netrpélivosti, vzteku
a frustrace mohli porozumét jako proZitko-
vému pohybu od klienta, ktery terapeutovi
umoziiuje vénovat se i vlastnim potfebam
a pfinaset do terapie perspektivu alternativ-
ni vici klientovi.

Siegel (2010) ve své syntéze neurovéd-
nych a psychoterapeutickych poznatka pred-
klada dobte znamy piiklad instrukci na za-
¢atku letu letadlem, kdy je potieba, aby-
chom si nejdfive sami nasadili kyslikovou
masku a aZ potom zacali poméhat lidem
kolem nés. V psychoterapii to pfenesené
znamend rozvijet terapeutovo porozuméni
sob¢ a soucit se sebou. To, Ze terapeut
pecuje sam o sebe, je moZné povazZovat
za ,,prerekvizitu pro vykondvani psycho-
terapie” (Wolf, Goldfried & Muran, 2013,
s. 276). Radu Carla Rogerse: ,,NemtZe$
nikomu pomoct bez toho, abys riskoval sdm
sebe* (in Anderson, 1997), je tedy moZné
doplnit o druhou ¢ast: ,,A také nemuzes
nikomu pomoct bez toho, aby ses staral
1 sdm o sebe.*
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ABSTRAKT

Studie se zabyvd zkuSenosti terapeutli se
situaci, kdy se citi byt pfitahovéni jednim
z klientli v parové terapii. Jejim cilem
bylo prozkoumat proZivini a vyrovnani
se terapeutd s touto situaci a také jejich
porozumeni této zkusenosti a jejimu vlivu
na terapeuticky proces. Polostrukturované
rozhovory s péti padrovymi terapeuty byly
analyzovdny pomoci interpretativni fe-
nomenologické analyzy. Pomoci analyzy
bylo identifikovano sedm témat. Z analyzy
také vyplynuly nékteré rozdily mezi muZzi
a Zenami, kdy Zeny vice zaZivaly pocity
uzkosti pramenici z pfitaZlivosti a mély
té7 vice neZ muZi potiebu své pocity sdi-
let. Vysledky jsou diskutovany v kontextu
existujici empirické literatury.

Klicovd slova: PtitazZlivost, sexudlni pfi-
taZlivost, parova terapie, fenomenologicka
analyza

ABSTRACT

The study deals with therapists’ experien-
ce of being attracted to one of the clients du-
ring a couple therapy. The aim of the study

was to explore therapists’ experience of and
coping with this kind of situation, as well
as their understanding of the phenomenon
and a perceived impact on the therapeutic
process. Semi-structured interviews with
five couple therapists were analyzed using
Interpretative Phenomenological Analysis.
Seven themes were identified during the
analysis. Some differences between male
and female participants also emerged from
the analysis: women experienced more
anxiety stemming from the attraction and
were also more likely to share their feelings
than men. The results are discussed in the
context of existing empirical literature.

Key words: Attraction, sexual attraction,
couple therapy, phenomenological analysis

Pouzivani terapeutickych dovednosti
stavi odbornika do velmi silné a vlivné po-
zice. Etika pfti terapeutické praci vyZaduje
kompetence terapeuta, které mimo jiné za-
hrnuji terapeutovu schopnost sebereflexe
ajeho citovou vyrovnanost (Culley a Bond,
2008). Tyto schopnosti jsou vzhledem
k blizkosti terapeutického vztahu a potie-
bé udrzeni hranic zasadni. Yalom (2004)
ve své knize Chvdla psychoterapie piSe,
Ze vztah terapeut — klient se pfili§ nelisi
od jinych potencidlné zneuZitelnych vzta-
ht osob s rozdilnou moci. Rozdil ovSem
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existuje v intenzité terapeutického vztahu.
Vzhledem k tomu, kolik toho bylo odhaleno,
pochopeno, Zddano a déno, se terapeuticka
vazba muZe stat tak silnou, Ze vznikne laska
nejen u klienta, ale také u terapeuta. Ten ov-
Sem musi své pocity udrZet v ur€itych mezich
a zabranit sklouznuti k erotice (Yalom, 2004).

Vzhledem k intimni povaze terapeu-
tického vztahu je tedy pfitazlivost mezi
klientem a terapeutem, at uZ je vnimdna
jako sexudlni ¢i nikoliv, pomérné bézna
(Harris, 2001). Driive byla pfitazlivost v te-
rapii chdpdna pouze v kontextu prenosu
a protipfenou (Rodgers, 2011). Dnes uz
vétSina terapeutickych smérd pohliZi na po-
city pritaZlivosti v terapii jako na pfiroze-
nou véc, a to bez rozdilu toho, zda je na-
zyvaji pfitazlivosti ¢i protipfenosem. To,
7e pritaZlivost terapeuta vaci klientovi neni
nic neobvyklého, ukazuje fada studii. Na-
priklad ve studiich Bernsen, Tabachnick
a Popa (1994), Popa, Keith-Spiegel a Ta-
bachnik (2006) a Rodolfy et al. (1994)
bylo zjisténo, Ze vice nez 80 % terapeutl
vnimalo klienty jako pfitazlivé. Také studie
Giovazoliase a Davise (2001) potvrdila, Ze
témét 80 % jejich respondentii nékdy citilo,
7Ze je klienti pfitahuji. Terapeuti, ktefi byli
nékdy pfitahovani svym klientem, pou-
ze vyjimecné zvaZovali sexudlni kontakt
s klientem. Nékteti z nich ov§em mivali
o klientovi, ktery je pfitahoval, sexudlni
fantazie (Ladany et al., 1997). Terapeuty
pritahovaly jak klientovy fyzické vlastnosti
(fyzicky atraktivni klient, terapeuttiv ,,typ*),
tak 1 psychické charakteristiky. Nékteré
z psychickych charakteristik byly typic-
ké pro vztahy obecné, jiné byly specifické
pro terapii —klient byl tzv. dobrym klientem,
byl zranitelny, sexudlné vyzyvavy nebo
mél atraktivni osobnost (Ladany et al., 1997).
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Typickymi reakcemi na pocity pfitaZli-
vosti v terapii jsou podle vyzkumu (Rod-
gers, 2011) zmatek, nejistota, stud, strach,
zranitelnost, pocit nedostatku adekvatni
pripravy béhem vycviku a nedostatku te-
rapeutické podpory. Podobné na proZivéani
terapeutti nahlizi Luca (2014), podle nizZ
pocity studu, viny, dzkosti a strachu mohou
vést k poskozeni terapeutického procesu.
Terapeut je Casto zaskocen intenzitou svych
pocitt a snaZi se od nich utéct, jak nejdal to
jde (Luca, 2014). Také podle Giovazoliase
a Davise (2001) jsou reakce vétSiny tera-
peutl na pritaZlivost ke klientovi provazeny
silnym rozruSenim a stresem. Témér 40 %
respondentd v jejich studii zaZivalo pocity
prekvapeni, Soku a viny. AvSak 45 % tera-
peutt naopak situaci normalizovalo, pfijalo
své pocity a snaZilo se je zpracovat pozitivni
cestou (Giovazolias a Davis, 2001). Podle
Harrise (2001) je dalezité, aby se terapeuti
se svymi pocity nékomu svéfili. NejCastéji
se terapeuti svéfuji s pocity pritazlivosti
na supervizi, pfipadné svému terapeutovi.
Ve studii Ladanyho et al. (1997) vice nez
polovina terapeutti vyhledala alespori jed-
nou supervizi a také Giovazolias a Davis
(2001) zjistili, Ze polovina respondentt
jejich vyzkumu se svéfila s pritazlivosti
ke klientovi svému supervizorovi.

Pocity pfitaZlivosti mohou, at uz pozitiv-
né ¢i negativné, znacné ovlivnit terapeutic-
ky proces. Ve studii Giovazoliase a Davise
(2001) se 50 % dotazovanych terapeutt
domnivalo, Ze pfitaZlivost ke klientovi méla
pozitivni dopad na terapeuticky proces,
43 % terapeutil zminilo neutralni vliv na te-
rapeuticky proces a jen 6 % terapeutd z vy-
zkumného souboru mélo pocit, Ze pfitaz-
livost ovlivnila terapeuticky proces ne-
gativng. Terapeuti, kteti vnimali vliv pfitaz-
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livosti na terapeuticky proces jako pozi-
tivni, uvedli, Ze diky svym pocitim lépe
porozuméli terapeutickému vztahu i klien-
tovym potiZim a vice se zajimali o klien-
tovy problémy. Terapeuti, kteti zminili ne-
gativni dopad pfitaZlivosti na terapeuticky
proces, uvedli, Ze city ke klientovi sniZily
jejich schopnost vénovat se klientovym
potfebam, mély negativni dopad na to,
jak se napojovali na klienta, a omezovaly
moznosti jejich intervenci (Giovazolias
a Davis, 2001).

Samostatnou otdzkou pak je, zda terapeut
muZe, m4, ¢i by naopak nemél své pocity
klientovi odhalit. Novak (2011) ve svém
¢lanku uvadi, Ze existuje fada divodd pro
odhaleni protipfenosovych pociti klientovi.
Hlavnim diivodem je ptedpoklad, Ze klient
vytu$i terapeutovy pocity, coZ muzZe vést
k nervozité a tzkosti z neptedvidatelnych
zmén v hranicich terapeutického vztahu.
Dal$im divodem je terapeutova snaha
kontrolovat své pocity dzkosti a viny, ¢imz
odvadi klienta k bezpec¢néjsim, ale méné
daleZitym tématiim. Tohle chovani ov§em
klient mtiZe vnimat jako odmitdni. Naopak
taktni odhaleni, jehoZ nedilnou soucasti je
spravné nacasovani, mize pomoci prohlou-
bit terapeutickou praci (Lijtmaer, 2004).
Podle Yaloma (2004) ale terapeut musi
zvazovat zdsadni véc — zda je odhaleni
v nejlep$im zajmu klienta. Sebeodhaleni by
nikdy nemélo byt nekritické a samoucelné
(Yalom, 2004).

V kontextu parové terapie je tato otdzka
jesté komplikovanéjsi, nebot vyjadrent tera-
peutovy ndklonnosti miiZe vyrazné ovlivnit
vnimanou neutralitu terapeuta. Podporuje-li
terapeut pouze jednoho z partnerd, muze
postupné ztratit davéru druhého klienta ¢i
celého péaru (Wile, 1981). Podporfeni jed-

noho z partnertt mtiZe té7 vést k vystupno-
vani konfliktu tim, Ze vyvold protireakci
toho druhého (Gjuri¢ova a Kubicka, 2003).
Pravé neutralita, kterd je pro parovou tera-
pii klicov4, tedy mtzZe byt do zna¢né miry
naru$ena pfitaZlivosti k jednomu z klientt
a mit vliv na vysledek terapie.

Z uvedeného prehledu je zfejmé, Ze pfi-
tazlivost v terapii je pomérné Castym je-
vem. Pro fadu terapeutii pfesto mizZe
predstavovat ndroCnou situaci a muze, at
uzZ pozitivn€ ¢i negativné, vyznamnym
zplisobem ovliviiovat terapeuticky proces.
Vzhledem k tomu, Ze dosavadni empirické
studie se zaméfovaly na pfitazlivost v in-
dividudlni terapii, rozhodli jsme se v nasi
studii prozkoumat zkuSenost terapeutt
s pritazlivosti ke klientim v parové terapii,
v niZ miZe tento fenomén nabyvat dalsich
rozméru.

METODA

Participanti

Terapeuti

Vyzkumny soubor byl tvorfen péti psy-
choterapeuty (3 muzi, 2 Zeny) ve véku
od 32 do 60 let (M = 47) s délkou praxe
v rozmezi od 7 do 20 let (M = 13). Mezi
primarnimi profesemi participantd byly za-
stoupeny psychologie, psychiatrie, socidln{
prace a socidlné-pravni ¢innost. VSichni
absolvovali dlouhodoby psychoterapeu-
ticky vycvik v nékterém z nésledujicich
smérd: systemickd terapie, gestalt terapie
a na osobu zaméreny piistup. Participanti
pracovali jako terapeuti v soukromé praxi
nebo poradné pro rodinu, kde se vénovali
individudlni i parové terapii. VSichni se
hlésili k heterosexudlni orientaci. Podmin-
kou pro zafazeni do vzorku byla zkuSenost
s pritazlivosti k jednomu z klienti v parové
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terapii, aniZ by ovSem doSlo k sexudlnimu
kontaktu s klientem.

Prostfednictvim e-mailu bylo osloveno
celkem 51 potencidlnich participantt,
ztoho 22 muZzi a 29 Zen. Osloveni terapeuti
pochazeli z riiznych &asti CR, pracovali
na raznych pracovistich (nejcastéji se jed-
nalo o soukromé praxe a poradny pro ro-
dinu) a byli vzdélani v raznych terapeutic-
kych smérech. Na tuto vyzvu odpovédélo
17 terapeutt, z toho 12 z nich tGcast na vy-
zkumu odmitlo, protoZe neméli Zddnou
zkuSenost s pfitazlivosti v parové terapii.
Pouze 5 oslovenych terapeuti odpovédélo
kladné a bylo ochotno poskytnout rozhovor.
Nizké ochota k poskytnuti rozhovoru mohla
byt zpisobena intimitou tématu této studie.

Vyzkumnici

Clanek vychazi z diplomové prace prvni
autorky (Smetanové, 2016), druhy autor se
na ném podilel v pozici vedouciho prace.
Samotnd vyzkumna otizka se zrodila na za-
klad€ zvédavosti prvni autorky podnicené
predndSkami odbornikl v rdmci studia.
V dobé realizace studie byla prvni autorka
frekventantkou vycviku v gestalt terapii.
Druhy autor se povazuje za integrativniho
terapeuta, je nejvice ovlivnén gestalt terapii
apsychodynamickou tradici a md vice neZ de-
setiletou praxi v parové terapii a poradenstvi.

Tvorba dat

S kaZzdym participantem probéhl polo-
strukturovany rozhovor, ktery se zamétoval
na nésledujici okruhy otdzek: co v této
situaci terapeut proZival, jak o této situaci
pfemyslel/jak své zkuSenosti rozumél, jak
se terapeut s touto situaci vyrovndval a zda
(a ptipadné jaky) vnimal dopad pfitaZlivosti
ke klientovi na terapeuticky proces.
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Participanti byli pfedem s témito tema-
tickymi okruhy obezndmeni a méli tedy
moznost si promyslet, o ¢em budou mluvit.
Konkrétni zptisob prace s pirem nebyl spe-
cifikovén a participanti tedy mohli hovorit
jak o pédrové terapii zaloZené vyhradné
na spole¢nych sezenich s celym pédrem,
tak o terapii obsahujici individudlni sezeni
s jednim ¢i druhym partnerem. Rozhovory
probéhly pii osobnim setkdni na miste,
které si participanti sami zvolili. Kazdy
rozhovor zacal sérif tivodnich otizek zjis-
tujicich, zda si participanti vybavuji danou
zkuSenost a zda maji pro rozhovor vybran
konkrétni péar ze své praxe. Po tivodnich
otdzkach probihaly rozhovory plynule
a vyvstavala pfi nich témata dotazovanych
participantd. V nékterych chvilich bylo
potieba navést rozhovor zpét vice k tématu
nebo k osobnimu proZitku, kdyZ participant
zacal mluvit piili§ obecné. Na konci rozho-
voru dostal kazdy participant prostor, aby
se jesté k tématu vyjadril a mohl se podélit
o své pocity z rozhovoru. Rozhovory byly
nahravény na diktafon a doslovné prepsény.
Délka rozhovort se pohybovala mezi 30
a 60 minutami.

Analyza

Rozhovory byly analyzovany pomoci in-
terpretativni fenomenologické analyzy (IPA,
Kostinkovd a Cermdk, 2013; Smith, Flo-
wers a Larkin, 2009). Kazdy rozhovor byl
prvni autorkou analyzovin samostatné,
od prvotnich pozndmek aZ po vynofeni
témat. Rozhovor vZdy opakované procet-
la, podtrhala to, co povaZovala z hlediska
vyzkumné otdzky za duleZité a na okraje
zapisovala parafraze a pozndmky. Z pozna-
mek se postupné zacala vynotfovat témata
ajejich vzdjemné souvislosti. Nékterd téma-
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ta byla vzhledem k nizkému vyskytu (téma
se v rozhovoru objevilo pouze jednou) nebo
nerelevantnosti ve vztahu k vyzkumné
otdzce, vyrazena. Jind se stala nadfazend
ostatnim tématim. Takto bylo identifiko-
vano sedm spole¢nych témat (kazdé z nich
bylo uvddéno alespoii Ctyfmi participanty).

VYSLEDKY

V rozhovorech bylo identifikovdno sedm
témat souvisejicich s pritazlivosti terapeutti
ke klientim v parové terapii. Nékterd téma-
ta vychdzeji z emoc¢niho proZivéni v situaci,
kdy byli participanti pfitahovani klientem,
jind souvisi s terapeutickym procesem
a porozuménim participantt dané situaci.

Vznik pritaZlivosti

Jjako prirozeny proces

Participanti povazovali pfitaZlivost za jev,
ktery se v procesu terapie objevil pfirozené:
., Kdy byla ta prvni chvile? To je tézké rict, je
to mladd Zena, takZe se mi libila“ (M1). N¢&-
ktefi participanti vnimali pfitazlivost jako
prirozenou soucast procesu po celou dobu,
kdy terapie probihala, jini ji takto zacali
vnimat aZ pozdé&ji, napfiklad po super-
vizi. Nejcastéji jako divod pfitazlivosti
ke klientovi uvadéli jeho osobnostni cha-
rakteristiky. Obvykle to byly rysy jako sila
¢i odolnost v ndro¢né situaci. Jako vyznam-
né se ukazaly i sdilené nazory a zpiisob fe-
Seni problémii: ,,A mné v tu chvili doslo, Ze
Jje mivelice blizké to, co 7ikd, a citim jakési
souznént. Takhle zpétné si myslim, Ze od té
chvile jsem citila viici nému vetsi porozu-
méni a snad si i poprvé vsimla toho, Ze se
jednd o atraktivniho muze* (25). Fyzicka
atraktivita pro participanty nebyla tolik
vyznamnd jako osobnostni charakteristiky,
presto hréla také urcitou roli. Klienti nebyli

pro participanty vZdy pfimo atraktivni, ale
minimdlné byli sympaticti nebo zajimavi:
,,...neni to vyloZené krasavice. Ale je to
zajimavd Zena a libi se mi, jak zvlddd celou
tu situaci“ (M4).

Vyznamnym faktorem pro vznik pfitaz-
livosti se ukdzal byt také kontext terapie.
Dva participanti zacali byt vice ptitahovani
klientem ve chvili, kdy jej méli na individu-
alnim sezeni. Jeden z nich (M4) napftiklad
uvedl, Ze se klientka pro néj stala ,, viditel-
néjsi“. S kontextem vétsi intimity pii indi-
vidudlnim setkdni souvisela také probirana
tematika. Jeden participant spojoval zvy-
Sovani a sniZovani intenzity svych pocitl
vici klientce béhem terapie s probirdnim
tématu neuspokojivého sexudlniho Zivota
klientky: ,,A mné se tam objevilo takové
to: ,Hm, to by bylo docela mily ji v tomhle
vyjit vstric, néjak byt ndpomocny, kdyby to
bylo vzdjemny ‘“ (M1). Pocity pfitaZlivosti
se objevily v jednom piipadé také v sou-
vislosti s odhalovanim klientky pfi kojeni
ditéte béhem terapie, kdy ,,ten pocit nebyl
takovy, Ze bych po ni néjak hrozné toufil.
Spise to byly takové ty primitivni muZské
impulzy...* (M4).

City ke klientiim jako zdroj radosti

i nervozity

Participanti ve vztahu ke klientim casto
mluvili o sympatiich, pocitech blizkosti
a spfiznénosti. Participanti-muZi se v pfi-
tomnosti klientek citili pfijemné a hovo-
fili o soucitu, ktery se u nich ve vztahu
ke klientkdm objevoval: ,,MozZnd se tam
objevil takovy soucit, Ze nemd to, co by jako
Zena mit mohla. A trochu mé jeSitnosti, Ze
bych ji v tomhle mohl pomoct a rdd a pak
samoziejmé to, Ze je to absurdni“ (MI).
Participantky-Zeny hovofily spiSe o bliz-
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kosti v ndzorech a pohledu na Zivot, které
je pritahovaly.

Zatimco muZi prozivali ptitaZlivost pozi-
tivng, Zeny (23, Z5) popisovaly také pocity
»zmateni“, , nejistoty“ a ,,nervozity “. Dile
zminovaly pocity viny, studu a tzkosti
ve vztahu ke své roli terapeutky: ,, Taky
Jjsem se citila provinile, Ze tam s témi klienty
nejsem stoprocentné. Jako urcité to nebyly
nijak piijemné pocity“ (Z3).

Erotickou pfitaZlivost popisovali pouze
participanti-muZi. Objevovala se napf.
v kontextu erotiky jako tématu terapeu-
tického rozhovoru nebo pfi jiZ popsaném
fyzickém odhaleni klientky v prabéhu
kojeni. MuZsti participanti také popisovali
urcitou otevienost vuci erotickym pocitiim,
které smérem ke klientce zazivali: ,, Neni to
nic, pred ¢im bych utikal“ (M1). At uZ v§ak
participanti pocifovali ke klienttim cokoliv,
vSichni se shodli na tom, Ze se jednalo
o city, které byli schopni zvladnout.

Zpracovdni pritazlivosti — intenzita,

kterd se dd zvlddnout

Participanti pracovali s pocity pfitazlivos-
ti dvéma zplisoby. Zatimco muZi se soustie-
dili na reflexi své terapeutické prace a se
svymi pocity se nikomu nesvétfovali, Zeny
naopak mély potiebu své city sdilet. Rozdil-
nd potieba sdilen{ vlastniho proZivédni u Zen
a muzi mohla byt zpiisobena genderovymi
rozdily i intenzitou a piijemnosti ¢i nepfi-
jemnosti vnimané pfitazlivosti ke klientovi.
Participanti-muZi nevnimali pfitazlivost
jako néco, co by je v terapii rusilo nebo bylo
nepiijemné: ,,Je to v intenzité, kterou jsem
schopny zvlddnout* (M2). Participantky
(Z3,75) naproti tomu povaZovaly piitaZli-
vost v terapii za néco, co je ,,omezovalo
a ,,rusilo* pti praci. Sdilenim zaZitku pfi-
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tazlivosti chtély uvolnit uzkost z toho, Ze
se jim nedai{ byt zcela profesiondlni ve své
roli. Jedna participantka se rozhodla vzit
téma pritaZlivosti v terapii na supervizi,
pro druhou participantku byl dostacujici
rozhovor s kolegyni. Pro obé bylo sdileni
prospé&sné: ,, Diky tomu rozhovoru jsem si
utridila myslenky a pocity, coZ bylo presné
to, co jsem v tu chvili potiebovala“ (Z5).
Dale bylo pro participantky dileZité uvédo-
méni, Ze pfitaZlivost v terapii je pfirozena
a ve své roli tedy neselhaly.

Rozdilné bylo také vnimani toho, v jakém
momentu byla pfitaZlivost zvladnuta. Pro
participantky-Zeny to bylo ve chvili, kdy
prestaly pocitovat tizkost a mohly se opét
plné vénovat terapii. Obé byly nakonec
spokojené s tim, jak situaci zvladly, stejné
jako muZsti participanti. Vzhledem k tomu,
7e pritazlivost ze strany participanti-muZza
ke klientkdm nebyla provdzena negativnimi
pocity, zvladnuti situace vnimali jinak. Jeden
Z participantil povaZoval situaci za zvlad-
nutou i presto, Ze mezi nim a klientkou pfe-
trvdvalo mirné napéti: ,, TakZe tam ziistdvd
moznd vic takové té statické elektiiny...Ze
clovek obcas citi takové to Simrdni“ (M1).

Participanti-muZi mluvili také o fakto-
rech, které by jim mohly zvladnuti situace
ztizit. Jeden z nich uvedl, Ze by pro néj bylo
narocné pritaZlivost ke klientce zvladnout,
kdyby vnimal signdl z jeji strany: ,, Pak
by to pokuSent, reknéme, bylo o to silnéjsi
...pak bych mél to dilema vevnitF trochu
vétsi“ (M1). Jiny participant povazoval
za duleZity faktor soukromy Zivot terapeuta.
Vzpominal na dobu, kdy byl po rozvodu
abylo pro néj naro¢néjsi situaci pritazlivosti
zvladdnout, neZ nyni, kdy Zije ve vztahu.
Po rozvodu si vice v§imal toho, jak jsou
klientky atraktivni a jaké vysilaji signély:
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., Uplné jinak reaguji ted, v okamziku, kdy
mdm naplnény vztah a nepotiebuji nic dal-
Stho ziskdvat z té interakce“ (M2).

(Ne)ovlivnéni terapeutického procesu

Dalsi vyznamnou rovinou je participanty
vnimany dopad pfitaZlivosti ke klientovi
na terapeuticky proces. VSichni partici-
panti zminiovali, Ze pfitazlivost ovliviiuje
terapeuticky proces. Ne vZdy si to vSak
v pribéhu terapie uvédomovali a nékdy
si v odpovédich na toto téma protifecili:
A kdyZ se mi ta klientka libi, je to, jako
kdy?Z se mi libi Zena nékde u stolu. Nereflek-
tuju, Ze by tam bylo néco vic v tom procesu,
Ze by byl néjak ovlivnén“ (M2). V pozdéjsi
¢asti rozhovoru ovSem participant pripustil
zmény ve svém chovani vici klientce, kterd
jej pritahovala: ,,Jd se urcité jinak chovdm
v tom smyslu, Ze chci vytvdret néjaky dojem,
Ze mezi ndmi proudi néco“ (M2). Je mozZné,
7e si participant toto ovlivnéni v pribéhu
terapie neuvédomoval nebo o ném nechtél
pfi rozhovoru mluvit.

Dalsi participant si uvédomil mozny vliv
pritaZlivosti na terapeuticky proces teprve
béhem rozhovoru: ,,Myslim, Ze jsem to
ustdl, Ze to proces neovlivnilo...I kdyZ, je
otdzka, kolik pozornosti clovék vénuje tomu
kterému clenu toho pdru“ (M1). Zeny si
vlivu své pritazlivosti ke klientovi na pro-
ces byly védomy vice neZ muZi jiZ béhem
terapie, coZ mohlo byt jednim z divodi,
pro¢ v souvislosti s pfitazlivosti zazivaly
vice nepiijemnych a zizkostiujicich pocitil
neZ muZi, jak je uvedeno vyse.

Tendence ke stranéni

a védomé rozdélovdni pozornosti

Dalsi vyznamné téma je mimovolné stra-
néni klientovi, ke kterému je participant

pritahovan. Toto stranéni se u participant
projevovalo tak, Ze podporovali ndzory
a prani klienta, ktery je pfitahoval, a véno-
vali mu vice pozornosti. VSichni participan-
ti si tohoto stranéni byli védomi a zdarazio-
vali, Ze je tfeba si na néj davat pozor: ,,Je to
potom spiSe o té strannosti a nestrannosti,
kdy moznd mdm tendenci podporovat spise
Jjeji pohled na véc neZ ten jeho. A to je néco,
co si potom musim vic hlidat* (M1). Pfesto
se ne vZdy ubranili tomu, aby s klientem
vytvéreli koalice: ,,...tak néjak jsem citil,
Ze ta Zena mi je bliZst ve smyslu, Ze mdm
tendenci s ni délat néjakou koalici* (M4).

Participanti ¢asto mluvili o své potiebé
klientovi, ktery je pfitahoval, vice pomoct
a méli tendenci o néj pecovat. Uvédomo-
vali si, Ze je pro né duleZitéjsi spokojenost
pritazlivého klienta, neZ spokojenost celého
paru: ,,...jde mivic o to, aby byla spokojend
ta klientka. Tak tam to moznd trochu kulhd
(M1). S vétsi péci o jednoho z partnert
souvisi také to, Ze si participanti (M1, M4)
pro jim pfitazlivé klienty pfedstavovali ¢i
prali ,lepsi“, , zajimavéjsi* i ,,atraktiv-
néjsi* partnery. Nelze ovSem fici, zda toto
prani pramenilo z patrné nevyvaZenosti
paru, o niZ participanti mluvili, nebo zda
tyto pocity vychazely z pritazlivosti, kterou
participanti vici jednomu z klientd zaZivali.

Vzhledem k tomu, Ze si participanti uveé-
domovali, Ze nejsou nestranni, pracovali
v terapii s védomym rozd€lovanim své
pozornosti klientim, a to dvéma zpuaso-
by. Jednim byla snaha poskytnout obéma
partnerim stejny prostor a vénovat obéma
stejné mnoZstvi pozornosti. Druhym bylo
soustfedéni vice pozornosti na partnera,
kterym participant nebyl ptitahovan: ,, KdyZ
Jjsem si uvédomil, Ze se to tam déje, Ze je tam
néjakd moje prevaha nad tim klientem, tak
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Jjsem musel vic ubirat pozornost klientce
a ddvat ji vic jemu* (M2).

Védomi kontextu a zodpovédnost v roli

Vsichni participanti béhem rozhovoru
mluvili o své profesni roli, zodpovédnosti
a védomi terapeutického kontextu jako
o dulezitych faktorech, které jim pomdhaly
pfitaZlivost ke klientovi zvlddnout. Terapii
vnimali jako situaci, kterd je naprosto od-
lisnd od ostatnich lidskych kontakti, ma
jasné¢ stanovené hranice a ,,nemd slouZit
k uspokojeni terapeutovych potieb* (M2).
Zarovei ale bylo védomi rozdilného posta-
veni a moci v terapii zdrojem pokusent této
situace vyuZit: ,,Je to tézky, umét to oddeélit
a nevyuZit toho néjak...Hlavné je tieba si
uvédomit, Ze je to primdrné o terapii a ne
o socidlnich vztazich“ (M2). Jeden z parti-
cipantt se stavél odlisné ke kontextu indi-
vidualni terapie a parové terapie. Zatimco
v péarové terapii se snaZi projevy vétSich
sympatii omezovat, v individudlni terapii,
kde neni pfitomen partner klientky, s témito
pocity pracuje a vice je sim sobé dovoli:
,Jd za sebe si miZu dovolit vic to pustit,
treba fantazie v duchu, které nesdéluji.
Nebo...treba té klientce rict, Ze ji to slust.
Risknu si Fict to takhle na rovinu, coZ bych
v té pdrové neudélal. Rekl bych si, jak si to
ten manZel vyloZi“ (M4).

Mezi participanty byl rozdil v tom, co
pro né jejich role v terapeutické situaci
znamenala. Zatimco participanti-muZi po-
vazovali svou roli a s tim souvisejici hranice
za néco prirozeného, participantky-Zeny
zaZivaly v tomto kontextu nepiijemné, a7
uzkostné pocity. Ty se obvykle objevovaly
spolu s pocitem ,,zdvazku (23, 25) viaci
klientim: ,, Citila jsem takovou zodpovéd-
nost...Vnimala jsem jako sviij zdvazek viici
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klientiom tu situaci néjak profesiondlné
wvlddnout* (Z3). 1 muzi povazovali pfi-
tazlivost za svou starost. Neméli ovSem
zodpovédnost v roli spojenou s pocity
uzkosti, ale byl to pro né faktor, ktery jim
pomadhal udrZet hranice. Participanti-muZi
si tak uvédomovali svou ,,prevahu“ (M2)
nad partnerem klientky, kter4 je pfitahova-
la. Tuto pfevahu povaZovali za ptirozenou
soucdst terapeutického procesu v parové
terapii: ,,Je ale pravda, Ze jsem tam v hod-
né vyhodné pozici. Ona tam md manZela,
ktery ji nerozumi, nedokdze ovlddat emoce,
nemd na ni ¢as. A najednou jd tam sedim
Jjako chlap, ktery ji rozumi, ovlddd emoce
a md na ni ¢as“ (M4). Rozdil v proZivané
uzkosti mezi pohlavimi by mohl pramenit
z genderovych rozdild, ale také z neobvyk-
losti situace. MuZi prezentovali pfitaZlivost
v terapii jako proZitek, ktery zaZili uz né-
kolikrét a umi s nim pracovat. Naopak obé
Zeny popisovaly svou prvni zkuSenost,
kterou byly zaskoceny.

Sebeodhaleni — co oni by s tim délali

Téma odhaleni pocita pred klienty dzce
souvisi s pfedchozim tématem zodpovéd-
nosti v roli. V8ichni participanti povaZovali
pfitazlivost vaci klientovi za svou zodpo-
védnost, s niZ by neméli klienty zatéZovat.
Participanti uvadéli razné divody, proc by
takovéto odhaleni nebylo vhodné a kromé
jedné participantky ani neuvaZovali o moZz-
nosti sebeodhaleni v parové terapii: ,, Prislo
mi, Ze bych sice byla vice autentickd a napé-
ti ve mné by se zmendSilo, ale zdroveri se mi
takové odhalent zddlo velice nebezpecné...
Tuto starost povaZuji za svou a méla bych
ji tedy jako profesiondl zviddnout“ (Z5).
Dalsi Ctyfi participanti méli stejné jako ci-
tovand participantka pocit, Ze by méli situa-
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ci sami zvlddnout a neméli potiebu o svych
citech s parem mluvit: ,, Myslim, Ze jim to
nepatri, to je moje véc to zvlddnout. Co oni
by s tim délali?“ (M4).

Dva participanti pracovali s tématem
odhaleni ¢i neodhaleni svych citl na za-
kladé vlastnich zkuSenosti, dalsi tfi spiSe
na zdkladé svych domnének a predpokladii.
Jeden participant (M2) uvaZoval nad sebe-
odhalenim jako nad néc¢im, ¢im by terapii
,»shodil, rozbil“. Jedna participantka (23)
méla obavu o to, aby odhalenim svych
citl ke klientovi neubliZila klientce nebo
ji ,,nepodrazila® komunikaci s klientem
bez jejtho védomi. Participant, ktery vy-
chézel ze svych zkuSenosti, také zastdval
stanovisko neodhalovani svych pociti:
., Vindividudlnich situacich jsem to v nékte-
rych pripadech udélal...Mél jsem i zkuSe-
nost, kdy to vyvolalo touhu z druhé strany
a museli jsme to potom spolu resit* (M1).

DISKUZE

Studie se zabyvala zkuSenosti terapeutt
se situaci, kdy jsou pfitahovani jednim z kli-
entd v parové terapii. Pomoci analyzy jsme
identifikovali sedm témat, kterd zachycuji
vnimdni a proZivani pfitazlivosti ze strany
terapeutl, stejn¢ jako zplisoby, jimiZ tera-
peuti se svymi proZitky zachdzeli. VétSina
témat, kterd se béhem rozhovoru vynofila,
se jevi byt platnd obecné a nejsou specificka
pro péarovou terapii.

Vysledky studie v mnohém koresponduji
s predchozimi vyzkumy, které ukdzaly,
Ze vnimani klientd jako pfitaZlivych neni
pro terapeuty ni¢im neobvyklym (Giova-
zolias a Davis, 2001). Participanti se citili
byt pfitahovéni predev§im ke klientovym
osobnostnim charakteristikdm. Fyzicka
atraktivita se ukdzala byt méné¢ dualezita,

i kdyZ také hréala urcitou roli. Mezi muZi
a Zenami v tomto vyzkumu se projevil
rozdil v proZivani pfitazlivosti, kdy muZi
zazivali spiSe piijemné pocity, zatimco Zeny
citily stud, vinu, nervozitu, stres a dzkost.
Tento rozdil ov§em mohl byt zplisoben
i jinymi faktory neZ pohlavim participanti
a vzhledem k velikosti vzorku jej nelze
automaticky zobecniovat. Pfevazné nepfi-
jemné pocity zaZivali participanti i v ji-
nych studiich, kdy se vyjmenované emoce
ukézaly jako typické reakce na pritazlivost
v terapii (Nickell et al., 1995; Pope, Sonne
a Holroyd, 2003). Podle Giovazoliase
a Davise (2001) mohou byt pocity rozruSeni
a stresu zpusobeny nedostatkem akceptace
pocitt pritazlivosti nebo znalosti, jak s nimi
pracovat. Tento faktor se mohl projevit
i v naSem vyzkumném souboru, kde parti-
cipantky popisovaly svou prvni zkuSenost
s timto fenoménem a mohlo jim tak déle
trvat, neZ své pocity akceptovaly. Naproti
tomu muZi-participanti v naSem vzorku
zazili tuto situaci vicekrét a zaZitek pftitaz-
livosti pro né diky tomu mohl byt méné
zneklidiiujici. Jeden participant hovofil
o pocitech vzruseni, coz zaZivali i néktefi
Ucastnici vyzkumu Ladanyho et al. (1997).
Podobnost s vyzkumem Ladanyho et al.
(1997) se ukazala také v otdzce zvaZzovani
sexudlniho kontaktu s klientem — redlné
jej nezvazovali Ucastnici ani jedné studie.

VSichni participanti v tomto vyzkumu
méli dojem, Ze situaci zvladli. Také ve stu-
dii Nickell et al. (1995) uvedlo 96 % respon-
dentl, Ze podle nich pouZili vhodné metody
ke zvlddnuti situace a byli se svym piistu-
pem spokojeni. MuZi v tomto vyzkumu se
s touto situaci vyrovnavali samostatné za po-
moci sebereflexe, zatimco Zeny mély po-
titebu své pocity sdilet se supervizorem ¢i
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kolegyni. Vzhledem k charakteru tohoto
vyzkumu nelze tento rozdil automaticky
zobecitiovat na rozdil mezi pohlavimi, ko-
responduje vSak se zdvéry Kolaiika, Lec-
bycha a Fiilepové (2015). Sdileni obé
participantky povaZovaly za prinosné.
Také podle Ladanyho et al. (1997) byla
pro terapeuty v jeho vyzkumu supervize
pfinosnd a pomohla jim se s pocity pfitazli-
vosti vyrovnat. Diky sdileni ziskali podporu
a ujisténi, Ze jejich pocity jsou normalni.
V Ladanyho vyzkumu si zdroveni vice nezZ
polovina participantli myslela, Ze pocity
pritaZlivosti nebyly dostate¢né€ zpracovany
a na konci terapie se jeSt¢ objevovaly city
ke klientovi (Ladany et al., 1997). Také
u nékterych participantl tohoto vyzkumu
city zcela nevymizely, avSak jejich pfetr-
vavani sami participanti nevnimali jako
problém.

V otdzce vlivu pfitaZlivosti na terapeu-
ticky proces participanti-muZi nejprve
uvadéli, Ze terapeuticky proces ovlivnén
nebyl, posléze viak urcité ovlivnéni pfi-
pustili. Je tedy moZné, Ze si vliv proZivané
pfitaZlivosti pln€ji uvédomili aZ v pri-
béhu vyzkumného rozhovoru (jeden z par-
ticipant tuto domnénku sdm potvrdil).
Zeny si naopak byly jiZ v prib&hu terapie
védomy negativniho vlivu, kdy se nemohly
dostate¢né soustfedit na potieby klientu.
Také v jinych studiich jako divody nega-
tivniho vlivu na proces respondenti uvadeéli
sniZenou schopnost vénovat se klientovym
potfebam, mensi objektivitu a rozptylujici
charakter svych pocitli (Giovazolias a Da-
vis, 2001). V otdzce odhaleni svych citl
v terapii smySleli participanti této studie
podobnég, jako v predchozich vyzkumech.
Ve studii Nickell et al. (1995) jen 10 %
terapeuti a 4 % terapeutek o svych po-
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citech mluvilo pfimo s klienty. Brock
a Coufal (1994), ktef{ se zabyvali pdrovymi
terapeuty, zjistili, Ze 80 % participanta po-
vazuje za neetické fict klientovi o pocitech
pritazlivosti. Také v této studii povazovali
participanti za nevhodné sdilet s klienty
své pocity pfitazlivosti a ani jeden z nich
tak neucinil.

Doposud jsme na vysledky této studie
pohliZeli v kontextu pfitazlivosti v terapii
obecné. Co z vysledki je v§ak mozZné po-
vazovat za specifické pro parovou terapii?
Zaprvé, prestoZe vznik pfitaZlivosti je moz-
né i v kontextu parové terapie povaZovat
za pfirozeny a obvykly jev, vypovédi né-
kterych participantti naznacuji, Ze rozvinuti
pocitu pfitazlivosti miZe byt u terapeuta
snadnéj$i v individudlni terapii, kde mtZe
plnou pozornost vénovat jednomu kliento-
vi. Tento poznatek tedy podporuje model
terapeutické prace, ktery vyZaduje, aby
nakazdém sezeni v rdmci parové terapie byli
pritomni vZdy oba partnefi (Titl, 2014). Za-
druhé, vnimand atraktivita jednoho z part-
nerll podle terapeutli ovliviiuje jejich vystu-
povéni viici klientiim, distribuci pozornosti
mezi obéma partnery a mnoZstvi podpory
vénované jednomu ¢i druhému partnerovi.
PrestoZe tento terapeutv proZitek mtze byt
cennym zdrojem informaci, je-li dovedné
zpracovan, predstavuje zdrovenl ohroZeni
terapeutovy neutrality (Schlippe a Schwei-
tzer, 2001) ¢i schopnosti ,,stranéni obéma
partnerum* (Wile, 1981). Terapeut se miZe
dokonce dostavat do pozice, kdy ,,soupefi*
s jednim z klientd o partnerskou roli v rdmci
paru (napf. v tom, Ze dokdZe byt ke klient-
ce-Zené citlivéjsi neZ jeji partner). Zatteti,
vypovédi neékterych participantii naznaco-
valy, Ze terapeuti mohou mit v kontextu
parové terapie tendenci vice ,,cenzurovat®,
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co ze svého proZivéani odhali. Shodovali se
v tom, Ze zvefejnit své proZzivani tykajici
se naklonnosti k jednomu z partneri by
predstavovalo zdsadni ohroZeni terapeu-
tického vztahu.

Limity vyzkumu

Jako urcité omezeni 1ze chdpat ziskdvani
dat formou osobnich rozhovord. Vzhledem
k tomu, Ze se jednd o citlivé téma, mohla
tato forma sbéru dat nékteré potencidlni
participanty odradit. Je mozné, Ze terapeuti,
ktet{ zaZili silnou pfitazlivost ke klientovi,
neméli odvahu o této zkuSenosti pii osob-
nim kontaktu mluvit.

Rozhovory nepokryly vSechna témata,
kterd s sebou pritazlivost v terapii prindsi.
V ptistim vyzkumu by se vyzkumnici mohli
zaméfit na hlubsi probdddni osobniho Zi-
vota terapeutll v souvislosti se zvlddanim
pritazlivosti v terapii. V této studii bylo
téma osobniho Zivota zminéno jen okrajo-
vé jednim z participantd. Podle nékterych
predchozich vyzkumil ale miiZe byt pro vni-
mani pfitaZlivosti v terapii zdsadni. Napfi-
klad ve studii Ladanyho et al. (1997) méli
Casto terapeuti v dobé, kdy byli pfitahovéni
klientem, neuspokojivé partnerské vztahy.

Studie byla zaloZena na retrospektivnich
rozhovorech, které oteviraji prostor pro se-
lektivni vzpomindni ¢i stylizaci odpovédi.
Vypovédi participantl vyjadiuji jejich sub-
jektivni vniméni a proZivani terapeutic-
ké situace a nemuseji se nutné¢ shodovat
s objektivné zachytitelnym chovanim ¢i
méfitelnymi efekty. Alternativou by bylo
zkoumdni pfimé interakce za pomoci nahra-
vek sezeni. Vypovédi participantti mohly
byt ovlivnény také tim, Ze participanti pie-
dem znali okruhy otdzek. To mohlo na jed-
né strané vést k mensi bezprostfednosti

odpovédi a jejich vnitini cenzute, na druhé
strané to v§ak mohlo pfispét ke snadné;si-
mu vybaveni si pfislu$nych situaci a vetsi
bohatosti odpovedi.

Velikost vzorku odpovidé zvolené meto-
dé, neumoZziiuje vSak automatické zobec-
novéni poznatkil na populaci terapeutt. Je
mozné, Ze pti zahrnuti vét§tho mnoZstvi
participantl by se vynofila dal$i témata
a jejich souvislost s pohlavim participanti,
jejich sexudlni orientaci, délkou terapeutic-
ké zkuSenosti ¢i zastdvanym terapeutickym
piistupem.

Implikace pro praxi

Nase studie ukézala pritaZlivost klientt
pro terapeuty jako prirozeny fenomén, kte-
ry se nevyhybd ani parové terapii. I kdyz
zkuSenosti participantli naznacuji, Ze v nék-
terych pfipadech muZe terapeutovi po-
moci ocenit kvality klienta, pfedstavuje
pritazlivost zaroveni urcité riziko: mize pa-
rovému terapeutovi zabrafovat v tom, aby
byl k dispozici stejn€ obéma partneriim,
aby jim vénoval stejnou miru pozornosti
a podpory. Vypovédi participantli nazna-
¢uji, Ze nektefi terapeuti mohou byt v po-
kuSeni tento fenomén z rtiznych divoda
bagatelizovat. Je tedy Zadouct, aby terapeut
své pocity netabuizoval (Luca, 2014), ale
aby je pfijal, reflektoval a nevyhybal se ani
zpracovani tohoto tématu v supervizi (Ko-
lafik et al., 2015). Zaroven ale neni nutné
toto téma démonizovat — ke klientim vZdy
néco citime (af uz je to zdjem, sympatie,
Ucta, soucit, ¢i naopak odtaZitost, netrpéli-
vost, podraZdéni nebo strach) a urcitd mira
pozitivniho vztahu je podminkou dobré
pracovni aliance. Aby pdarovy terapeut
mohl zachovat neutrdlni ¢i v§em stranici
postoj, potfebuje umét oddelit svou osobni
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ndklonnost od profesni role. Vysledky této
studie nepodporuji zvefejiiovani osobni
ndklonnosti k jednomu z partnert v rdmci
parové terapie.

Vysledky studie mohou byt vyuZity pfi
vzdeldvéni terapeutll na univerzitach ¢i v te-
rapeutickych vycvicich. Mladi terapeuti tak
mohou byt pfedem pfipraveni na moZnost
vzniku pritaZlivosti v terapii, diky ¢emuz
se mohou citit jist&ji, kdyz k této situaci
dojde. Ve studii Martin et al. (2011) uvedla
fada terapeutl, Ze ptiprava béhem vycviku
je vyznamnym faktorem toho, jak situaci
ptitaZlivosti ke klientovi zvladnou.
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ABSTRAKT:

Piispévek predstavuje vybrané vysledky
vyzkumného Setfeni, konkrétn¢ faktory
a okolnosti, které ovlivnily frekventanty
psychoterapeutického vycviku Movisa IV,
a to predevsim v jejich profesnim posunu.
Mapuje ctyileté vycvikové obdobi a jeho
dopady na frekventanty. Psychoterapeuti
identifikuji oblasti, ve kterych vnimaji
zmény. Vysledky vyzkumu nepoukazuji
jen nazmény v profesni oblasti, ale popisuji
také rovinu mimopracovni. Vyzkum, jehoZ
vysledky budou predstaveny, byl zacilen
na sledovéni faktora psychoterapeutického
vycviku, které mohou ovliviiovat kompe-
tence, sebetctu a kongruenci psychotera-
peuta.

Klicovd slova: psychoterapeuticky vy-
cvik, osobnost psychoterapeuta, psychote-
rapeutické kompetence

ABSTRACT

The contribution introduces selected re-
sults of a research survey more specifically
factors and circumstances which influenced
trainees of the Movisa IV. psychothera-
peutic training particularly in their career
advance. It is mapping a four year lasting
period of training and its impact on the
trainees. The psychotherapists themselves
identified the spheres in which they no-

224

ticed a change. However, the results of the
research not only point out to the changes
in professional career but describe the non-
working area too. The research, the results
of which will be introduced, was focused
on following up the factors of the psycho-
therapeutic training which may influence
competences, self-respect and congruence
of the psychotherapist.

Key words: psychotherapeutic training,
personality of psychotherapist, psycho-
therapeutic competences

UvoD
vyzkumu psychoterapeutického vycviku
Movisa IV (Model riistu Virginie Satirové),
jehoZ uceni se opird predevsim o prostor
sebeucty a kongruence. Predpoklddame, Ze
uvedené oblasti jsou nezbytné pro aplikaci
jednotlivych terapeutickych metod do praxe
a velmi tzce souvisi s psychoterapeutickym
procesem. Pravé na té€chto trovnich vidime
potencidl ke zméné, a to jak na strané te-
rapeuta, tak klienta. Kraft (In Sannwald et
all., 2015) se zabyva otdzkou, co je dileZité
pro ziskdni terapeutické odbornosti. Pou-
kazuje na ziskavéani odborné& specifického
védéni, ke kterému je potieba mit zdroje,
motivaci a usili. Ziskané znalosti vSak

Mox

jesté nemusi byt pricinou jedndni. Z to-
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hoto pohledu je vhodné zkoumat psycho-
terapeuticky vycvik ptindsejici znalosti
i skrze rovinu sebetcty, kterd se spolupo-
dili na vysledném jednani psychoterapeuta.
Kraft (In Sannwald et all., 2015) uvaZuje
o specifikdch odbornosti psychoterapeuta,
potazmo o jejich dopadech na psychotera-
peuticky proces. Tvrdi, Ze se dnes vyzkumy
priklanéji k ndzoru (viz napft. Hill a Knox,
2013), Ze pro odbornost je dileZitym as-
pektem trénink a zkuSenost. Dalsi studie se
zabyva tzv. ,terapeutickym mistrovstvim
(Kahancova et all., 2016), které je syceno
urcenim zdkladni drovné efektivity tera-
peuta, ziskdvanim neustdlé zpétné vazby
od klientli a angaZzovanim se v zdmérné
praxi.

Cilem naSeho vyzkumu bylo zjistit, zda
existuji faktory psychoterapeutického vy-
cviku, popf. faktory mimo vycvik, které se
mohou podilet na zménach popisovanych
frekventanty vycviku na hladin€ sebetcty,
kongruence a terapeutickych kompetenci,
a to po skonceni Ctyfletého vycvikového
obdobi. Pokud existuji, bylo diileZité iden-
tifikovat, které faktory to podle samotnych
frekventantli jsou. Vychdzeli jsme z pred-
pokladu, Ze pokud vycvik deklaruje rozvoj
a nabizi psychoterapeutickou pfipravu,
pak je velmi pravdépodobné, Ze k vyvoji
frekventanta mize dojit. Zajimalo nds,
kde se zmény promitnou a ¢im mohou byt
zpisobeny.

Byly stanoveny vyzkumné otazky:

1. Ovlivni kontext psychoterapeutického
vycviku svého absolventa v oblasti jeho
psychoterapeutickych kompetenci?

2. Ovlivni kontext psychoterapeutického
vycviku svého absolventa v oblasti jeho
sebetcty?

3. Ovlivni kontext psychoterapeutického
vycviku svého absolventa v oblasti jeho
kongruence?

4. Existuji faktory, které miZeme iden-
tifikovat jako ,,vycvikové®™ a ,,mimovycvi-
kové®, které jsou u frekventanta vycviku
nositeli zmény na poli psychoterapeutic-
kych kompetenci?

5. Existuji faktory, které muzeme iden-
tifikovat jako ,,vycvikové® a ,,mimovycvi-
kové*, které jsou u frekventanta vycviku
nositeli zmény na poli sebetcty?

6. Existuji faktory, které mizeme iden-
tifikovat jako ,,vycvikové* a ,,mimovycvi-
kové*, které jsou u frekventanta vycviku
nositeli zmény na poli kongruence?

7. Které faktory jsou nositeli popisova-
nych zmén frekventanta psychoterapeutic-
kého vycviku?

ProtoZe je sebetcta ¢lovéka vyznamnym
Cinitelem, feknéme ,,fidici jednotkou*, za-
byvame se otdzkou, zda existuje mozZnost,
Ze by se vycvik mohl podilet na vyvoji se-
betcty frekventanta. Zajim4 n4s, zda frek-
ventanti vycviku zaznamenali vyvoj pravé
na této drovni. Stavaji se tak jedinymi po-
suzovateli svého posunu.

Sebetictu miiZzeme uchopit ze dvou stran.
Soustfedime-li se na jedince s nizkou
sebetlictou, miiZzeme ocekdvat, Ze zaZiva
silné pocity tzkosti a nejistoty z vlastni
existence (Satirova, 2007). Jeho sebetcta
a vlastni hodnota zavisi na minéni ostatnich,
jedinec je v nerovném vztahu nejen ke své-
mu socidlnimu okoli, ale také k biologic-
kym rodi¢im. Pro predstaveni vysoké a niz-
ké sebetcty je nejvhodnéjsi jejich kon-
frontace (upraveno podle Satirové, 2005):
a) nizkd sebetcta: chci byt milovan, in-
kongruence, mezi primarni stresové pozice
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patii usmifovani, obvifiovani, rozumovéni
nebo ruseni; jedinec je definovédn z vnéjs-
ku; potlacuje pocity; setrvdvd ve zna-
Omém, rad€ji neriskuje, protoZe co kdyby.. .;
b) vysoka sebeticta: jsem milovan sdm se-
bou i ostatnimi; kongruence; primérni stre-
sovou pozici je kongruence; jedinec piijima
sebe i ostatni.

Znaky vysoké sebeticty popisuje Rup-
pert (2011). Uvadi schopnost nezastiené
a pfiméfené vnimat realitu, dostatecné si
vybavovat z paméti, divérovat okoli, vy-
tvédret emociondlni vazby, vymarovat se
ze zapletenych vazeb, respektovat sexudlni
sebeurceni druhych lidi, schopnost sebere-
flexe, ochotu pievzit vlastni zodpovédnost,
vali k pravdé a jasnosti, nad€ji na dobré
vyfeSeni problému.

Pro sledovani zmén na irovni osobnostn{
jsme si dile vybrali kongruenci. Cerny
(2008) se pokusil o zptfesnéni tohoto pojmu,
ktery neni v terminologii oboru dostatecné
definovan. Inspirativni se pro nase tcely
jevi vyuZiti struktury obsahovych dimenzi
pojmu kongruence, které jsou uvedeny
v z4vérech jeho price. Svym zplisobem
také koresponduji s vysledky, které uvadi
Lee (In Cerny, 2008). V zavérech vyzkumu
autor (tamtéz, s. 94) uvadi: ,, Vétsina dimen-
i, které se v Setieni objevily, je definovdna
obecné — tedy respondenty byla potvrzena
Ci stanovena existence dané dimenze v kon-
struktu kongruence, ale Setienim nebylo
stanoveno, jakou kvalitu md dand dimenze
mit, aby byla posuzovdna jako kongruent-
ni.“ To sice komplikuje sledovdni zmén
na drovni kongruence frekventanti vycvi-
ku, av§ak umoZiiuje prohloubit sledovéani
toho, jak pozoruji, popf. hodnoti zmény
samotni Gc¢astnici vycviku. Vzhledem k to-
mu, 7Ze povazujeme intrapsychickou di-
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menzi kongruence za velmi vyznamnou,
pokusili jsme se zjistit, prostfednictvim
¢eho psychoterapeuti kongruenci napliiuji.
Kongruence sama o sob&€ nemuze ,,spasit*
psychoterapeuticky proces, av§ak muze se
spolupodilet na jeho utvéreni a vysledcich.

Kongruenci miiZeme charakterizovat jako
schopnost, dovednost a moZnost svobodné
vyjadiovat své potieby, emoce, myslenky
a nazory (otevienost). Je to zpiisob se-
bevyjadreni, kdy to, co fikdme a délame,
je v souladu s na$im vnitfnim svétem,
proZivdnim a mySlenim. Je$t€ jednoduseji
si kongruenci predstavujeme jako moz-
nost byt kdykoli Zivou lidskou bytosti,
kterd se nepotfebuje nijak chranit. Nezdra-
vé zpusoby zachédzeni se sebou samym
a ne-kongruentni vystupovani maji zaklad
zpravidla v détstvi. Podle Nykla (2012)
dochézi pii stdlé inkongruenci ve vztahu
¢asto k vyvoji psychickych poruch.

Mearns a Thorne (2013) podévaji ne-
jen dukazy o tom, kolik inkongruence se
vyskytuje v pomdhajicich profesich, ale
pfinaseji také samotné vymezeni tohoto
pojmu. V podstaté se jednd o vyjadieni sebe
samého ve vztazich, o schopnost byt sim
sebou a podle toho jednat. Dalsi vymezeni
nalezneme napt. u Satirové (2005) nebo
Banmen (2009).

Uroveti terapeutickych kompetenci je
v kontextu vycviku TSTS vhodné zkoumat
hned z nékolika diivoda. Pfedné proto, Ze
vyzkum na tomto poli je (alespoti v ceském
prostiedi) spiSe ,,v plenkach”. V naSich
podminkédch mame k dispozici nékolik po-
dobnych vyzkumi v pfibuznych odvétvich
pomdhajicich profesi (jako jsou socidlni
pracovnici, socidlni pedagogové, vychova-
telé, ucitelé), které zkoumaji profesni/od-
borné kompetence, pricemz nékteré z nich
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muZeme poklddat za terapeutické. Zndmé
jsou také napiiklad vyzkumy socidlnich
pracovniki (viz napt. MI¢ék, 2006). Kom-
petence socidlnich pedagogt/vychovatela
jsme sledovali nepiimo skrze identifikaci
profesnich ¢innosti vychovateltl vychov-
nych ustavi a détskych domovu'.

Pro vycet dal§ich kompetenci piibuznych
oborti odkazujeme zejména na Belze a Sieg-
rista (2001), Hatara (2007), Svece (In Mu-
sil, 2001), Machela (In Urban a Stanik,
2007), Riegera (2009), Fedorovou (2006),
Skovieru (2007) a dalsi. Z literatury zndme
jen nekonkrétni podoby toho, co by mél
psychoterapeut-profesiondl znéat, umét
ajak by mél s t€émito dovednostmi zachéizet
(viz napft. publikace Ceskych autorti Vymét-
ala a Rezkové (2001), Kratochvila (1998,
2009, ze zahrani¢nich je to pak Timuldk
(2005, 2006), Corey et all. (2006), Craig-
-Guggenbiihl (2007), Schwartz a Flowers
(2012), Baldwinova et all. (2013), Mearns
a Thorne (2013), Sannwald et all. (2015)
apod. V soucasnosti probihaji pokusy
uchopit pojem a problematiku kli¢ovych
kompetenci psychoterapeutti naptiklad
projektem Evropské psychoterapeutické
asociace (EAP), kterd se pokousi vyme-
zit, co by mél psychoterapeut v Evropé
délat’.. Vyzkumy identifikované odborné
kompetence miZeme nalézt ve studiich,
které shrnuji Hill a Knox (2013). Ackoli
by nékteré odborné zpusobilosti mohly
byt zdiraznény (napi. empatie, vielost,
opravdovost, reflexe pociti a dalsi), zavér
studie se zabyvd problémem obtiZného
posouzeni odbornych kompetenci v oblasti

"Podrobnéji viz Sekera (2009).
2Podrobnéji viz Ceskd psychoterapeutickd spole¢nost
(www.psychoterapeuti.cz).

psychoterapie, a to zejména z ditvodu sloZi-
tosti a nedostatku predvidatelnosti procesu
a vysledku psychoterapie.

METODA

Vzorek respondentli naSeho Setieni tvo-
filo témét 100 % frekventanti zkoumané-
ho ro¢niku. Pouze dva frekventanti z 34,
ktefi absolvuji vycvik, se z riznych di-
vodll odmitli naSeho vyzkumu zicastnit.
Netvrdime, Ze se jednd o reprezentativni
vyzkumny vzorek, jelikoZ v soucasnosti
dokoncuje vycvik v uvedeném modelu
pata skupina frekventantti. Jsme vSak prvni,
kdo se pokusil realizovat takto komplexni
vyzkum v uvedeném modelu. Zachytili
jsme plnou pétinu respondentli z celko-
vého poctu psychoterapeutt, ktefi jsou
vychovévani v Modelu rastu. Frekventanty
vycviku jsou pievazné Zeny rizného veéku,
jedna se o psychology, socidlni pracovni-
ky, psychiatry a pracovniky piibuznych
pomdhajicich profesi. Pro dcely vyzkumu
(vzhledem k malému poctu respondenti)
jsme nezaznamendvali detailni demografic-
ké tudaje, nebot jsme s nimi nepocitali pro
ucely dalSiho zpracovéni. Vzniklé skupiny
maji jen informativni charakter, pro ucely
pripadného statistického zpracovéni by byly
nepouZitelné. Soucasné neexistuji jasné
dikazy o tom (viz Hill a Knox, 2013), Ze
by demografické tidaje hovortily o tcin-
nosti vycviku ¢i rustu jeho frekventanti.
Naptiklad Bautler et all. (In Hill a Knox,
2013) dospél k zdvéru, Ze veék terapeuta
nehraje roli ve vysledcich 1écby. Anderson
a jini (tamtéz) uvadeji, Ze veék slouzi jako
indikétor nashromazdénych klinickych zku-
Senosti potiebnych pro terapeutickou préci
(zde vSak nastdvd problém s definovanim
zkuSenosti). V prispévku se také prezentuje
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studie, kter4d neposkytuje jasny ditkaz o tom,
7e by existovala specifickd skupina, kterd
by byla pfedurcena k tomu, stat se dobrymi
terapeuty (Hill a Knox, 2013, In Lambert.,
$.799): ,,... mnoho lidi miiZe mit schopnost
byt terapeutickymi, ale ne vsichni tito lidé
se rozhodnou vyuZit tyto dovednosti jako
profesiondlni psychoterapeuti ...*“ (srov.
Kahancova et al., 2016)

Sbér dat probihal ve dvou etapach. Pied
samotnym zapocetim vycviku a v dobé po-
sledniho vycvikového setkani frekventantu,
pricemZ rozhovory byly v obou ptipadech
zaméfeny na vnimani sebeucty, kongruence
a terapeutickych kompetenci respondentt.
Rozhovory byly realizovany pfimo sa-
motnymi vyzkumniky, pfi¢emz kazdy fre-
kventant si mohl zvolit, s kym interview
povede. Doptedu byly podminky vyzkumu
definovdny vSem ucastnikim vycviku, ti
mé&li mozZnost se vyjadfit a dotdzat. Ucast
na vyzkumu byla zcela dobrovolné a probi-
hala v bezpecném prostiedi rezidencni Casti
vycvikového setkdni. Polostrukturovand
interview byla zaznamendvana na diktafon,
pricemz kaZzdy rozhovor zac¢inal potvrzenim
dobrovolnosti a ptipravenosti frekventanta
se na vyzkumu podilet. Respondenti byli
pfedem informovani o skutecnosti, Ze sbér
dat bude probihat ve dvou fazich. Cely
vyzkum byl postaven na dobrovolnosti
frekventantii psychoterapeutického vycvi-
ku. Data (audio, i pfepsand forma) jsou
archivovdna. Obsah interview se soustiedil
na zmapovani ti1, respektive Ctyt hlavnich
oblasti. Ptali jsme se, jak by respondenti
popsali svou sebetctu, zda se citi byt kon-
gruentni. Jak je to s jejich kongruenci, jaké
psychoterapeutické kompetence u sebe vni-
maji, popf. co jim chybi k tomu, aby se citili
kompetentnimi pro vykon profese. Tyto
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oblasti se staly soucasné kategoriemi, které
byly syceny jednotlivymi kédy. Pracovali
jsme s premisou delegovanou samotnym
vycvikem, Ze se uceni soustiedi na posun
frekventanta v oblastech sebetcty, kongru-
ence a psychoterapeutickych kompetenci.
Proto jsme také v rozhovorech zaméfili
pozornost na mozné posuny v téchto ob-
lastech. Sice interview byla strukturovana
do zminénych oblasti, z vysledki (viz nize)
je videét, jak se jednotlivé oblasti prolinaly.
To se projevilo jiZ pfi préici s jednotlivymi
replikami reprezentujicimi razné kody.
Piikladem muZe byt kéd ,,odvaha®, ktery
jsme zachytili v rdmci jednoho rozhovoru
ve vSech tfech sledovanych kategoriich:
kongruence: ,,... Jd myslim, Ze to je prosté
zase o tom, nebdt se, prosté byt odvdZ-
nd, jednat tak, jak to citim ... “*; sebetcta:
... TakZe lépe prijimdm tu kritiku, i jakoby
snadnéji vlastné sdéluju ten sviij ndzor, kdy?
prosté tieba citim, Ze je jiny nebo nenfi tiplné
prosté moznd prijat tou druhou stranou,
takze takovd odvaha taky prosté byt tako-
vy otevienéjsi, a tim Ze prosté ta sebelicta
Jje vétsi ...*; kompetence: ,,... ten vycvik
mé dal hodné teda, to urcité jo, diky tomu
Ze jsem ziskala vlastné vice odvahy k tomu
se projevovat vic prirozené ...“ V praxi se
v8ak Castéji vyskytovaly varianty, kdy se
prolinaly vyroky v kategoriich sebetcty
a kongruence. Uvedeny prvek kvalitativni-
ho vyzkumu povaZujeme v tomto piipadé
za obohacujici, nebof miZeme pozoro-
vat prunik frekventantovych ziskti a zmén
ve vice rovindch ¢i kategoriich.

Ctvrtym ¢lankem byl dotaz (ve druhé

3V textu uvadime z prostorovych divodi vZidy jen
nezbytné vybrané repliky, které maji vypovédni
potencidl.
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fazi rozhovort) na identifikaci klicCového
momentu vycviku. Pepisy rozhovora byly
nasledné podrobeny tzv. kédovéni. S ana-
lyzovanym textem jsme zachézeli tak, Ze
jsme nejprve provedli oteviené kédovand,
ndsledné axidlni a selektivni kédovéni.
V tomto textu pracujeme s kédy a kategorie-
mi vztahujicimi se pfimo k vyty¢enému cili.
Jejich kompletni seznam z prostorovych
davodl neuvddime. Presto se vybranymi
kategoriemi zabyvame déle v textu (viz
vysledky).

Nes$lo ndm o tzv. ,hdjeni z4jma své
profese nebo svych zpisobl prace* (jak
o nich hovofi napt. Timuldk, 2005). Chtéli
jsme naopak rozsifit své poznatky o této
praci a zpusobech, které by mély vést
ke zdokonaleni. Dal§im z divodu je zpétna
vazba - zda to, co déldme, funguje (popf.
jak to funguje z pohledu frekventantt vy-
cviku). Na tomto misté je dileZité uvést,
Ze jsme jako vyzkumnici ,.kontaminovani*
stejnym vycvikem, ktery se stal predmétem
naseho zajmu. MiiZeme vsak fici, Ze jsme
udélali v8e pro to, aby nis osobni kontakt
s u¢enim Satirové vysledky naSeho Setfeni
nezkreslil.

4 Predné jsme k vyzkumu pfistoupili s plnou profesio-
nalitou — na poli védeckého vyzkumu se pohybujeme
pres deset let a nejde ndm o héjeni nebo propagovani
zmitovaného vycviku (ackoli to tak miZe v drsném
komer¢nim prostfedi v prostoru psychoterapeutic-
kych sméra vypadat). V kazdé fazi vyzkumu jsme
préci diskutovali nejen mezi sebou, ale také s dal-
$imi odborniky z fad psychoterapeutd, psychiatri,
psychologti a pedagogii. Samotné realizaci vyzkumu
predchézelo schvalovani radou IVS CR (Institut Vir-
ginie Satirové). Kromé toho dopliiujeme, Ze je témét
nemozné zistat ve vyzkumu neutrdlni (viz Svaficek
a Sedovd, 2007).

VYSLEDKY )
3.1 MIMOVYCVIKOVE FAKTORY

Jednoznaéné nemuiZeme identifikovat
prvky, které by vedly ke zméndm na strané
terapeuta, prvky vychdazejici z kontextu
mimo vycvik. MZeme vSak fict, Ze zachy-
cené atributy souviseji s probihajicim uce-
nim v kontextu vycviku. Jedna se napiiklad
o dalsi vzd€lavaci akce, které v prubéhu Ctyt
zaznamendvanych let icastnic{ absolvovali.
Mezi zminované aktivity (pfimo vazané
na uc¢eni v uvedeném modelu) patii tzv.
nterapie na piskovisti“ (Sandtray a sand-
play therapy) nebo ,,rodinna rekonstrukce*.
MuzZeme jen spekulovat o tom, zda by se
Ucastnici vycviku k tomuto novému uceni
dostali i v pfipad€, pokud by neméli pfimou
vazbu na sledovany vycvik. Vyjdeme-li
vak z vypovédi respondenti, byl to praveé
absolvovany vycvik, ktery je k dal$imu
uceni privedl. K mimovycvikovym atri-
butim fadime také v€k a s nim spojené
zrani. Neumime specifikovat (neuméli to
ani samotni respondenti), o co presné se
jednd. Pripoustime, Ze existuji moZnosti,
jak konkrétnéji mapovat mimovycvikové
aspekty, avSak my jsme se ve vyzkumu pri-
marné zaméfili na ty vycvikové. Je pro nds
inspirujicim zjiSténim, Ze by bylo vhodné
se do hloubky vénovat i faktorim mimo
vycvik. Samoziejmé i aspekty podilejici
se na zméndch na strané frekventanta,
které nepochdzeji pfimo z vycviku, jeho
samotného ovliviiuji. Oddélit oba svéty
nelze.

3.2 ZMENY NA POLI
KOMPETENCI

Frekventanti psychoterapeutického vy-
cviku po jeho skonceni primdrné€ popiso-
vali kompetence sméfujici ke klientim
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(stejné jako na zacdtku vycviku), ale pfi-
dali faktory, které jsou vdzdny na zménu
u nich samotnych (VO ¢. 1, 4)°. Predevsim
§lo o odvahu ,,... uz nemdm strach, nebo-
Jjim se, protoZe vérim tomu, nebo naucila
jsem se tady vérit tomu, Ze to, co déldm,
je viastné to nejlepsi, co mitiZu v tu danou
chvili délat, je to odvaha ...*; terapeuti
si zacali véFit ... moZnd jako sebejistéjsi
Jjako v doprovdzenitéch lidi ... to je jakoby
dost dobry, co miiZu jakoby nabidnout ... *;
vidéli nové moznosti ,,... 7e zustanu Hel¢ou
ale, Ze vlastné krom toho Ze, Ze muzu
pracovat jako kurdtorka pro mldde?, kde
sem se taky hodné naucila, protoZe jsem,
pracuju dlouho s rodinama, takZe se miizu
Jjakoby ty dovednosti jako posunout ddl
a eventuelné i v jiny oblasti pracovat ... “;
zacali prijimat sami sebe se v§im v§udy
... moZnd to bylo i ruSeni toho, jestli jsem
sama sebe schopna piijmout takovd, jakd
jsem ...“; a prijimali odpovédnost za to,
co délaji ,,... u mé je to prosté prijmout
zodpovédnost za to, Ze jsem se rozhodla
pracovat trosku jinak ... ““; popisovali svou
prdci jako svobodnéjsi ,,... jsem se citila
strasné dospéle a svobodné, kdyZ jsem

>Odpovédét na VO (vyzkumnou otdzku) se sna-
Zime v Sir§im textu (rovnéZ v kapitole ,,diskuze®).
Vzhledem k rozsahlosti problematiky nelze (jako
napiiklad v pfipadé kvantitativnich studii) jedno-
zna¢né odpovédét. Kvalitativni zpracovani vSak
nabizi mozZnost popsat to, co se v realité déje.
O totéZ jsme se pokusili také my. Sice pfimo a jasné
neodpoviddme na vyzkumné otdzky, ale v uvedeném
textu je hleddme a soucasné nabizime ¢tendfi moznost
je hledat. Domnivdme se, Ze jsme nasli odpovéd
na to, zda kontext vycviku ovlivni jeho absolventa
v jednotlivych vymezenych oblastech, stejné jako
na to, které faktory vycviku miZeme povaZovat
za nositele zmén v danych oblastech. Tim povaZuje-
me VO za zodpovézené.
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opustila néco, v em mi nebylo dobve ... *,;
zacali mit v sobé jasno ... no, bylo to
v tom, Ze jsem si nechala hodné na sebe
jako tfeba naklddat a délala jsem, Ze se
to nedéje ...*“; hovorili o opravdovosti
v terapii ,,... prdvé Ze na sebe neberu Zdd-
ny jako masky a Ze sem pravdivd ...*;
otevienosti ,... lip zvlidddm konflikty nebo
obecné tieba konkrétni véci, Ze se mi tieba
zlepsily vztahy s rodicema ... mdm ten
pocit, Ze tifeba ta komunikace je takovd
otevienéjsi ... “; uméni zdravé se prosa-
dit ... jd jsem byla vidycky takovy jako
obviniovac, tak si myslim, Ze ve chvili, kdy
jsem tady na tom troSku zacala pracovat,
tak se to trochu zlepsilo ..., zacali si vdZit
sebe sama ,,... snazim se k tomu pridat ten
respekt k sobé a tak ...*; mluvili o moz-
nosti ziistat sami sebou ,,... opravdu casto
Fikdm, Ze to neni mé, Ze to je téch dru-
hych ...*; osobnim ristu a svobodé ,,... asi
jestétenklid rozsitiloito, Ze tyvéci se déji tak,
jak se maji dit a Ze mé hned pomohlo je
nehodnotit, nekontrolovat, jestli jako jsou
dobry, Spatny, co jd s nima udéldm ... ",
mozZnosti mit hranice soukromi ,,... umét
si to oddélit, jako ¢i ta zodpovédnost moje
nebo uZ je jejich Ze jo, jd mdm zodpovéd-
nost za tu svoji prdci nebo za tu svoji ¢in-
nost, ale nebrat jim tu zodpovédnost ... ",
terapeutické zkuSenosti ,,... a Ze viast-
né clovék tak jako nepovidd, ale k né-
Cemu smétuje ... Ze to md néjaky cil, vim
jak trosku, trosku se ucim, jak se tam
dostat, co treba pouZit ...*; a zpiisobech
(novych moZnostech) napojeni na klien-
ty ,,... pomdhd jak pri terapii bejt dobre
napojend na toho ¢lovéka, opravdu vni-
mat co nejostreji ... “. Kompetentnimi se
stali také ptidanim novych technik a nd-
strojit. Respondenti nejcastéji zminovali
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vyuZziti triddovych skupin, tzv. sochdni®,
osvojeni si néstroje ledovce’, vecirku ¢as-
ti® apod.

Weinert (In Sannwald, et all. 2015), roz-
liSuje kompetence odborné, metodické,
osobni a socidlni. Netroufame si odhadovat,
ve které kategorii doSlo k nejvét§im zmé-
ndm. Co ale tvrdit Ize, je skuteCnost, Ze
v kazdé kategorii do$lo k urcité zméné,
nebot se vzdjemné ovliviiuji. Piikladem
miiZe byt zména popisovand v osobni
roviné (terapeut objevil nékteré své zdro-
je), pfiCemz presah této zmény muzZeme
zaznamenat v metodické ¢asti (schopnost
jinak — mozZna lépe — ovladat strategie fe-
Seni apod.). V oblasti odborné kompetence
lze spatfovat zmé&ny minimdlné v oblasti
zachdazeni s terapeutickymi metodami a né-
stroji. Socidlni kompetence je vyjadfovina
predevsim v rovin€ zmén v oblasti socidlni
interakce (viz niZe).

3.3 SEBEZKUSENOST JAKO

CENTRALNI JEV

Jako klicovou Ize ve sledovaném modelu
povazovat sebezkuSenost. Pojem v kontex-
tu sledovaného vycviku vymezujeme ja-
ko ziskané zkuSenosti intrapsychického

6Sochéni je metaforou pro externalizaci vnitfnich
procest, pii¢emZ pomoci sebezachovnych a copin-
govych pozic znizoriiuje to, co se s klientem déje.
Jednoduse miiZeme hovofit o neverbdlnim sdélovani
toho, co klient prozZiva a jaké vztahy zaujima.
"Metaforu ledovce muZeme popsat jako lidskou intra-
psychickou zkuSenost na nékolika rovindch: chovani,
pocitech, reaktivnich pocitech, percepci, ocekavant,
touhdch. Uvedené roviny ovliviiuji Self. Zména
na kteréko li rovin€ ovliviiuje ty ostatni, které nasled-
né dopadaji na zminéné Self.

8 Jednd se o proces nalezeni, transformace a integrace
vnitinich zdroji klienta. Klient dostdvd prileZitost
podivat se na nékteré Casti sebe sama a nasledné je
transformovat a integrovat.

apsychosocidlniho charakteru, které vzesly
z uceni, interakce a predevs§im z price se
sebou samym v rdmci vycviku. Stala se
centrdlnim jevem nas$i prace. Sebezkuse-
nost prodé€lali frekventanti vycviku na vi-
ce drovnich (VO ¢&. 7). Predev§im byly
zmitovany tzv. individudly’ a supervize,
které frekventanti po dobu vycviku absol-
vuji. Nasledovaly sebezkuSenosti ziskané
pfimo v reziden¢ni ¢asti uceni. Jednalo
se o zisky z tzv. vedlirkii Cdsti, rodinnych
map'®, prdce v tridddch, sochdni, meditaci"
apod. Zmitiovany byly zdroje'?, které u sebe
absolventi vycviku objevili. Ve spojeni se
zdroji frekventanti popisovali sebezku-
Senost v rovingé kontextu reziden¢ni ¢asti
vycviku (podrobnéji niZe), ale zduraziiovali
také jeji vyznam v rdmci individudli. Kon-
krétné respondenti zmitiovali individudlni
sebezkuSenost, praci v kontextu rodinnych
map, kde nalézali vlastni pfesahy historie
a vyvoje rodiny do soucasnosti ,,... no,
takovy ty jakoby ubliZeni i tFeba z rodiny
... riizny strachy asi, kdyz si to tak vezmu,
co jsme resili na téch individudlech ... kdyZ
bych ho méla shrnout jakoby, tak asi nejvét-
$i, nejvic prinosu méla ta individudlni se-

°Individudl v pojeti zminéného vycviku obsahuje
dvacet povinnych hodin individudlni sebezkuSenosti
pri prici s psychoterapeutem a dal§i (nepovinné)
hodiny pfimo v reziden¢ni ¢asti vycviku.

10Néstroj, rodinny pldn, ktery slouZi k identifikaci
pozitivnich zdroji a predpoklddd zménu dopadu
konfliktnich uddlosti historie na pfitomnost. Jednd
se o proces vizualizace dopadt historickych udalosti
na soucasnost.

"' Fauth (2007) pfipomind dtleZitost meditaci napti-
klad pro trénink v§imavosti psychoterapeuti béhem
terapeutického procesu.

12 Vniténi zdroje, jak o nich pojedndva V. Kraft
(In Sannwald et all., 2015), ndm mohou slouZit
napiiklad k ziskdvani oborové specifického védént,
slouZiciho k uceni a rozvoji.
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bezkuSenost ... ““. Kromé zdroju se objevila
1 ¢ast vénovana vlastnim limitiim, na kte-
rych mohou frekventanti ddle pracovat
... a vim kde, kde tieba kdy inklinuju
k tomu, Ze bych se choval néjak, Ze na tu
sebelictu bych zapomnél, tak jako citim
v sobé takovy a bacha tak tady, tedkon
na sebe zapominds nebo tieba kdyZ to udé-
ldm, jako stdvd se mi to a tak si aspori uvé-
domim a tady si jako tady si takhle nemél
a délej s tim néco ... “. Také v supervizich
vlastni terapeutické prace objevovali sviij
skutecny potencidl pro praci s klienty. Pfi
identifikovani mist, kde psychoterapeuti
nalezli své zdroje, jsme objevili mj. misto,
které nazyvame ,,prace v triddach®. Jednd se
o vycvikovy koncept, jehoZ smyslem je na-
podobit prostor a rodinnou interakci. Kromé
rezidencni ¢4sti probihd price v triddach
také mimo vycvik, kdy frekventanti plni
fadu tkolil. Pravé v tomto prostoru objevili
néktefi velky potencidl, nebot se jednalo
misty o ,,intimn{ praci“ vyZadujici zna¢nou
miru otevienosti, odvahy, tolerance, respek-
tu apod. Frekventanti popisovali také zisky
v podobé objeveni vlastnich zdroji, ve for-
mé prace pred velkou skupinou (kdy bylo
potieba spojit se predevs§im s odvahou).
Nelze jednoznacné tici, Ze sledovany psy-
choterapeuticky vycvik je tim, co ¢lové-
ka zméni. MuZeme vSak popsat zmény,
o kterych samotni tic¢astnici vycviku hovofi-
1i, a vytvotit tak pfedpoklady pro pochopeni
celého procesu. Dopady realizovaného
vycviku chiapeme predevsim jako na-
sledky centralniho jevu (sebezkuSenosti).
V nasem Setfeni se objevila sebezkuSenost
jako centralni proménnd a zisk z vycviku.
Musime vSak pracovat s variantou, na kte-
rou upozoriuji Hill a Knox (2013). Je totiZ
diskutabilni, zda muzZe zkuSenost slouZit
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jako nepiimy ukazatel G¢inku vycviku. Je
nesporné, Ze zkuSenosti ziskdvaji ti¢astnici
vycviku také jinde (praxe, zralost). Jasné
dikazy o tom, Ze by zkuSenost ¢i jiné as-
pekty, které by poukazovaly na efektivitu
vycvikd, neexistuji. Autofi shrnuji diikazy
o efektivité vycvika v téchto bodech: frek-
ventanti vycviki mohou byt vycviceni v do-
vednostech, v prubehii vycviki se zlepSuji,
dohled zvySuje povédomi dozorovaného
0 sobé samém i druhych, zvySuje jejich
autonomii apod. Jednim dechem vSak
dodavaji, Ze existuji pochybnosti o téchto
zavérech. Mimo jiné totiZ bylo zjiSténo,
Ze existuje mnoho pomdhajicich jedinct
bez psychoterapeutického vycviku, ktefi
jsou stejné ucinni v pomoci klientim jako
vySkoleni terapeuti. O problémech na poli
vyzkumu efektu psychoterapeutickych
programil se zmifiuje také napt. KarpiSek
(2016) ¢i Kahancova et all. (2016). Se-
bezkuSenost se tedy podilela pfedevsim
na zméndch na profesni drovni a osobnim
Zivoté. Pokud absolventi hovoftili o vnitf-
nich zméndch u sebe sama, popisovali
dopady vycviku pravé v roviné zvySené
sebeticty a kongruence (VO ¢. 2, 3, 5, 6).
Pfed vycvikem definovali uvedené pojmy
velmi knizné, po vycviku pak hovofili
o konkrétnich vécech, které s kongruenci
a sebetctou spojuji. Vysledkem tohoto uve-
doméni se staly Zivotni zmény, které nékteri
z respondentt provedli. Vlivem transforma-
ci néktefi ukoncovali nefungujici vztahy,
ve kterych z riznych dtvoda setrvavali. Jini
se rozhodli zménit postoj a vztahy s rodici
¢i vlastnimi détmi. Dopady rlstu jsme
zaznamenali také v kontextu pracovnich
pozic. Nékteri ticastnici vycviku zménili své
profese. Rada z nich si oteviela vlastni psy-
choterapeutickou praxi. Jinf nalezli odva-
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hu zkouset noveé nabyté dovednosti a u¢eni
s klienty.

Na zdklad¢ vysledkl vyzkumu si do-
volujeme tvrdit, Ze sebetcta je ¢asti, kterd
se ve vycviku meénila. Alesponi dle slov
zucastnénych respondentt. Existuje vSak
také moznost, Ze se sebeucta frekventantu
nezvysila. Diskutovat miZeme o tom, zda
respondenti zmény v oblasti sebetcty ne-
popisuji jen proto, Ze se to od nich ocekdva,
popt. zda popisuji to, co skutecné€ proZivaji,
co se déje s jejich sebetictou ve skute¢ném
Zivotg.

3.4 KONTEXT VYCVIKU

Vyznamnou roli vycviku hral kontext —
prostiedi vycviku, prostiedi vykonu profese
a bezpochyby také rovina osobniho prosto-
ru. Z vypovédi respondentil miizeme deko-
dovat, Ze prostiedi vycviku hrélo dileZitou
roli zejména v téchto oblastech: frekven-
tanti zaZivali uceni v bezpeéném prostoru
... tak Ze toto, tady to pro mé bylo asi vic
takové, Ze jsem tém lidem vic vé¥ila, to, co
Fikaji ... “; zmitovali diileZitost osobnosti
lektoru a facilitdtori (uceni v bezpecném,
nekritizujicim prostoru) ,,... videt - videét je
takhle ty lektory jak to je naZivo v akci ...
Jjako lidi, no, protoZe ¢lovék od nich ocekd-
val, Ze budou stoprocentni a nebyli, a presto
Jjsou hlavné jakoby opravdovi a clovék se
od nich pordd uct ...*“. Je dobré pripome-
nout vyznam ,,dohliZejictho* na proces uce-
ni, jak na néj upozoriiuji studie shrnuté Hill
a Knox (2013). Autofi jednotlivych studii
popisuji, Ze pro frekventanty jsou v procesu
uceni jejich Skolitelé (supervizofi) jed-
ni z nejdulezitéjSich. Kromé pftileZitosti
uceni se novym technikdm a ndstrojim
zaZivali absolventi sebe sama v jiném neZ
pracovnim a osobnim (domdcim) kontextu

,» ...V jednom takovym Zivotnim rozhodnuti,
kdy jsem byla jako hodné z toho Spatnd
a nevédéla jsem prosté kterou tu variantu
si vybrat, a myslim si, Ze mi ten vycvik
Jjako pomohl se sprdvné nasmérovat ...*“.
Méli moznost se podivat na sebe sama
ocCima druhych ,,... moznd ten kontakt
s jinymi kolegy, jo. Ty zpétné vazby, jo ur-
cité. Prosté tady tento vycvik je hodné tak
pozitivné ladény a clovék dostdvd takovy
ten, Ze druzi mé vidi jako kompetentniho.
AZ mé to nékdy rozcilovalo, zkuSeného
terapeuta ...*“; méli moZnost sdilet role
a uceni ostatnich kolegii ,,... myslim si, Ze
primdrné na vycviku, ale protoZe jsem citila
takovou velkou podporu i v téch tridddch
a byli jsme tii ostravské. TakZe jsme jezdily
nebo vlastné jezdime zpdtky do Ostravy
a ten proces téch 4 hodin je takové premosté-
ni a moZnd i ukotveni téch zmén promé ... “.
Dostali prileZitost k uceni nejen od lek-
torského tymu, ale pfedevsim od kolegl
v tzv. pracovnich triddach.

Jak bylo uvedeno vySse, pied zapocetim
vycviku byli respondenti zaméfeni piede-
v§im na klienta. Popisovanym rastem doslo
k tomu, Ze se terapeuti zamérili na sebe
sama a skrze zmény u sebe dale pracuji
s klienty, avsak jinym zpasobem (coZ mu-
Zeme povaZovat za nepiimé zodpovézeni
VO ¢. 2 a3). Dokumentuje to, Ze osobnost
terapeuta je pro zménu na strané klienta
klicova. Dokladaji to tvrzeni Timuldka
(2005), Baldwinové (2013), Schwartze
a Flowerse (2012), Luma (In Banmen,
2009), Rogerse (In Nykl, 2012), Meanse
aThorna (2013), Sannwalda, Schulte-Mar-
kworta a Resche (2015), Banmena (2016)
a dalSich, nové také vysledky naseho vy-
zkumu. Tvrdime, Ze jednim z faktort, ktery
muZe mit vliv na prici psychoterapeuta, je
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jeho rozsdhla prace na sobé samém. Zaro-
veii s jistou mirou pokory, kterou podporuje
vlastni terapeutickd zkuSenost, doddvame,
7Ze jasnd a uplna identifikace prvka, které
maji vliv na efekt terapie, neni mozn4, a to
predevsim s ohledem na sloZitost psychote-
rapeutického procesu a jeho vysledki (viz
souhrnna studie Hill a Knox, 2013; Fauth,
2007; Hill, 2015).

DISKUZE

Posuny a dopady frekventantti vycvi-
ku mazZzeme sledovat pfevdZné v oblasti
pracovnich aktivit a kompetenci, jsou ale
zaznamenatelné také v roviné osobniho
Zivota. Uvedené transformace jsou ovliv-
nény zménami, které nastaly na strané frek-
ventantld vycviku, pficemZ dominantni
ulohu nelze pfipisovat jen uceni na drovni
kognice. Vyzkumné to dokladuji studie
(Hill a Knox, 2013, In Hill et al., 2015)
upozoriiujici na to, Ze terapeuti ridznych
psychoterapeutickych smért pripisuji zme-
ny v psychoterapeutické préci spiSe primé
praxi s klienty, osobni terapii a supervizi
(coZ jsou mj. ,,povinné ¢asti* sledovaného
vycviku — pozn. autora). Naopak Skolent,
teorie a semindfe povazuji za méné ucinné.
Za primdrni v nasem piipad¢ miZeme pova-
Zovat sebeproZitky, jeZ na strané terapeutt
rozpoutaly fadu zmén.

Na otdzku, zda ovlivni kontext vycvi-
ku svého absolventa v oblasti ziskanych
psychoterapeutickych schopnosti, doved-
nosti a védomosti, sebeticty a kongruence,
s opatrnosti odpoviddme, Ze ano. PfiCemz
je velmi obtiZzné identifikovat zcela presné,
co za zménou stoji. Pokousime se o to vyse
v textu.

Chceme-li hledat faktory vycviku, které
mély vliv na sebetictu, pak z vypoveédi frek-
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ventantll vybirdme nésledujici (VO ¢&. 5):
sebezkusSenost, kterou tvofily proZitky a uce-
ni zejména v prostoru price na sobé sa-
mych. Ta vedla k tomu, Ze respondenti po-
rozuméli'® tomu, co je doposud formovalo
a co je pricinou jejich chovéni a proZivéni,
objevili ¢i posilili svou odvahu, viru v sebe
sama, maji se vice radi, ptijimaji se se v§Sim
vSudy, jsou autenti¢ti', p¥ijimaji odpovéd-
nost, vazi si sebe sama, umi se zdravé pro-
sadit. Uvedeny aspekt!® miiZeme povaZovat
za klicovy dopad vycviku. Mearns a Thorn
(2013) popisuji terapeuta jako nékoho,
kdo se neboji nabizet sdm sebe, neboji se
angazovat a dokdze riskovat nové zptsoby
byti, zejména ve vztahu s klientem. Sebe-
prijeti a lasku k sobé€ vnimaji autofi jako
jeden z klicovych zdroja psychoterapeuta.
Hill (2015) pfipomina studii provedenou
Pascual-Leonem et al., jeZ poukazuje na te-
rapeuttiv riist v rdmci vycviku v oblastech
proZivani sebe sama, rozvijeni terapeutické
pritomnosti, seberozvoji, ziskani vztahu
k ostatnim apod. Vyjdeme-li z tvrzeni
Satirové, Rupperta a dalSich o tom, jak
vyznamnou roli sebetlcta hraje, pak lze
na zdkladé ziskanych vysledki ocekavat, Ze
vycvik pfinasi moznost nového, zdravéjsiho
sebepojeti. Ruppert (2011) definuje znaky
vysoké sebetcty, osloveni respondenti

13Koch (In Sannwald a kol., 2015) vyzdvihuje jako
jednu z terapeutickych kompetenci nutnost porozu-
méni sob¢é samému.

14 Krajovd a Rihagek (2013) vyzkumné dokladaji po-
zitivni dopady terapeutova sebeodhaleni pfedevs§im
v oblastech klientovy potieby potvrzeni, proZivani
klienta, posunu v feSeni tématu, vztahu a pracovniho
spojenectvi.

5Rohr (2013) vénuje celou knihu tzv. tajnym pro-
gramim, které jsou pfesnymi opaky toho, co zde
popisujeme jako vysledky frekventanti pfi praci
na sobé samych.
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uvadéji podobné davéru, nadéji v dobré,
ochotu pfevzit zodpovédnost, sebereflexi
a v neposledni fadé vymanéni se ze zaple-
tenych (feknéme nezdravych) vazeb. Podle
Satirové (2005) patfi ke znakiim vysoké
sebelcty vira v to, Ze jsme milovéni se-
bou i ostatnimi a piijimame sebe i ostatni.
Z vypovédi frekventanth vycviku nevime,
zda se zacali milovat, pfesto vidime posun
v tom, 7Ze se zacali pfijimat, zacali si sebe
vazit, coZ mohou byt znamky lasky k sobé&
samym. Satirovd (tamtéZ) rovnéZ tikd, Ze
jedinec akceptujici predev§im své pocity,
ochotny riskovat a otevieny zméndm je
ten, ktery ma svou sebetctu v poradku.
Také v téchto oblastech jsme nalezli pohyb
na stran€ respondentt pred zapoceti vycviku
a po ném. Popisované posuny lze podrobit
srovnani s ,,modelem* Plummerové (2010),
kterd opird vyvoj zdravé sebetcty o se-
bepoznani, existenci jedince v socidlni pros-
toru, sebepfijeti, sebeduvéru, sebevyjadre-
ni, sebevédomi, sebeuvédoméni. Ve vypo-
védich respondentll jsme znaky ovliviiujici
prave tyto oblasti zaznamenali (viz vySe).

Sledovany vycvik Modelu ristu (TSTS)
deklaruje pfipravu psychoterapeutil a fadu
ziskd. Jednim z nich jsou psychoterapeutic-
ké kompetence (VO €. 4). V popisu respon-
dentd miZeme opét nalézt sebezkuSenost,
jejiz vysledky spattuji v odvaze, vite v sebe,
vidin€ novych mozZnosti, pfijeti sebe sama
a prijeti odpovédnosti za to, co délaji, svou
praci vnimaji jako svobodnéjsi. Uvedené
oblasti vztahovali frekventanti pfimo k ab-
solvovanému vycviku. Jako vyznamné byly
identifikovany také nasledujici kompetence:
schopnost empatie'®, schopnost drzet si

16 Empatii Mearns a Thorne (2013) spojuji se sebe-
pfijetim. To je pravé posilovano skrze empatii.

hranice soukromi, nadéje v dobré, otevie-
nost!’, schopnost poslouchat a naslouchat,
tolerance. VSechny uvedené kompetence
zaujaly ve vypovédich respondentil po vy-
cviku vétsi prostor. Fauth (2007) mj. de-
klaruje tzv. psychoterapeutickou odezvu
jako podstatnou ¢4st psychoterapeutického
procesu, kterd se uskuteciiuje skrze terapeu-
tovu dcast (vciténi se, empatické naladéni
a sledovani patrnych rozdilt béhem tera-
peutického sezeni). V tomto ohledu mtze-
me povazovat sledované dopady vycviku
za ziskové. Fauth (2007) tvrdi, Ze tradi¢ni
psychoterapeutické metody vycviku za-
meétené predev$im na didaktické metody
vyucovani technik dlouhodobé nezlepSuji
ani efektivitu psychoterapeutt, ani jejich
kompetence. Také Hill (2015) podporuje
nutnost zaméfit se na zkoumadni efektu
psychoterapeutickych vycviki, zvI4sté pak
téch, které jsou orientovdny na zmeény
u frekventantti v prubéhu ¢asu (zde vidime
limit naseho zkoumani).
Schulte-Markwort (In Sannwald et all.,
2015) narokuje pro klienty pozornost,
otevienost a reflexivitu, na kterou maji
ze strany terapeuta narok. Kompetentnimi
se zdrovei stali Ucastnici vycviku také
pfidanim novych technik a néstroji, jez
uvadime vySe. Vezmeme-li v potaz do-
kument zachycujici kli¢ové kompetence
evropského psychoterapeuta, vidime shody

7Mearns a Thorne (2013) schopnost autenticity
spojuji s tim, jak si terapeut vede v socidlnich
vztazich. Jednd se vlastné o koncept kongruence.
Na tomto misté se tedy spojuje kompetence (ote-
vienost terapeuta) a jeho kongruence (ochota
a schopnost byt kongruentni). Kastova (2012) rovnéz
pfipisuje vyvoj sebehodnoty interakci se socidlnim
prostfedim. Studie provedend v roce v roce 1981
(In Hill, 2015) ukazuje na zmény na strané terapeuta
praveé v této oblasti.
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ziskanych kompetenci v té€chto oblastech:
poznéni vlastnich omezeni a nevyfeSenych
konfliktt psychoterapeuta, rozsiteni znalos-
tf a védomosti, pfimocaré, oteviené a jasné
jednani, rozpoznani nejistoty, zajisténi bez-
peci, schopnost respektovat, schopnost
¢init rozhodnuti, uplatnéni uceni na sebe
sama — ochota rlst, otevienost, empatie
a porozumenti, respekt k hranicim. Oblasti,
které jsou v dokumentu zmin€ny a které by
mél psychoterapeut zvladat, je mnoho. Ten-
to text nenabizi prostor, abychom detailné
rozebrali vSechny.

Bylo by zajimavé pfinést jasné dikazy
0 tom, co presné v priprave psychoterapeutt
funguje a co nikoliv. Pfispé€vek se, s vyse
uvedenymi limity, o to pokousi. Identifikaci
konkrétnich faktort, které jsou zodpoved-
né za terapeutlv rist, by moznd pomohlo
odhalit Setfeni realizované po uplynuti
urcité doby, kdy jiZ terapeut neni v pfimém
kontaktu s vycvikovym ucenim. Fauth
(2007) ptimo hovoii o zhorSeni efektivity
frekventanti vycviku v povycvikovém
obdobi. Patrn¢ bychom se stejné nejspis
pohybovali po tenké hranici mezi pravdou
a domnénkami, dohady ¢i percepcemi.
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ABSTRAKT:

Tato komentovand kazuistika sleduje
individudlni proZitek ovdovéni a vdovectvi
a zachycuje proces promény, jimZ respon-
dent prochdzi. Autorka si v§im4 nejenom
dlouhodobé pretrvavajiciho truchleni a di-
stresu, ale 1 faktord, které v tomto kon-
krétnim piipad€ pfispivaji k adaptivnimu
zvlddani dané Zivotni situace. Clanek téZ
poukazuje na duleZitost respektovani in-
dividudlnosti procesu truchleni ze strany
odbornikt v poradenské a psychoterapeu-
tické praxi a na vyznam teoretického z4-
zemi terapeutti. Terapii zarmutku nahliZi
v SirSich souvislostech — na pozadi mé-
nicich se pohledi na zvladdani zarmutku
i na pozadi zmén ve spolecnosti a v nasi
kultufe. Pozornost je vénovana té€Z d¢innosti
terapie zdrmutku. Data pro kazuistiku byla
ziskana kvalitativni longitudinaln{ studii.

Klicovd slova: vdovectvi, zvladani, truch-
leni, terapie zdrmutku

ABSTRACT:

This annotated case study tracks indi-
vidual experience of bereavement and
widowhood and captures respondent”s pro-
cess of transformation. The author notices
not only long lasting grief and distress but
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also the factors which contribute to adap-
tive coping with this situation. The article
points out the importance of respecting
the distinctiveness of the grief process by
experts in counseling and psychotherapy
practice and the concernment of theoretical
background of therapists. Grief therapy
is seen in a broader context — against the
background of changing perspectives on co-
ping with grief and against the background
of changes in society and in our culture.
Attention is also paid to the effectiveness of
grief therapy. Data for the case study were
obtained using a qualitative longitudinal
study.

Key words: widowhood, coping, berea-
vement, grief therapy

UVoD:

Umrti milovaného Zivotniho partnera je
velice bolestnou zkusenosti, ktera ovdovélé
nuti k proméné a k pozndvani vlastniho
potencidlu tuto novou situaci zvladat. Jak
ukazuje i tato kazuistika, proZitek vdovec-
tvi je velmi individudlni a utvafeny mnoha
riznymi Zivotnimi okolnostmi. Odbornici
v poradenské a psychoterapeutické praxi
by proto méli respektovat individudlnost
procesu truchleni, v§imat si zpasobu, kte-
rym klient své truchleni komunikuje a jaky
vyznam mu piiklad4 (Pauknerovd, Cermdk,
2013).
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Tato studie vychdzi z proZitku konkrét-
niho ¢lovéka, ale snazi se vidét jeho situaci
v SirSich souvislostech. Terapii zdrmutku
nahliZ{ jak na pozadi ménicich se pohledii
na zvladani zdrmutku ze strany odborniki,
tak i na pozadi zmén ve spole¢nosti a v nasi
kultute. Hled4 téZ odpovéd na otazky, za ja-
kych podminek je takovéto terapie potfebna
a jak je to s jeji ucinnosti.

METODA:

V priabéhu péti let byly s respondentem
provedeny a nasledné zanalyzovany tfi
hloubkové rozhovory. Prvni rozhovor,
vedeny r. 2010 v rdmci rozsédhlejsi studie
zabyvajici se star§imi lidmi, byl narativni,
zaméfeny na jednotlivé etapy Zivota stér-
nouciho ¢loveéka. Diky udrZeni kontaktu
s respondentem se podaftilo navadzat dal§imi
rozhovory v letech 2013 a 2015, v rdmci
projektu Metodika DIPEX' v oblasti ak-
tivniho starnuti. Tyto dva rozhovory byly
sloZzené z narativni a polostrukturované

' Metodiku DIPEx (Database of Individual Patient
Experiences) vyvinul a pouzivéd védecky tym Health
Experiences Research Group (ddle jen HERG) z ka-
tedry Primarni péce na univerzité¢ v Oxfordu. V této
metodice jde o porozuméni subjektivnimu prozivani
(Zité zkuSenosti) pacientil s rtiznymi typy zdravotnich
problému (napf. obezita, diabetes, rakovina) s pomoci
¢astecné narativnich, ¢astecné polostrukturovanych
rozhovoru a jejich tematické analyzy. Aplikovanim
této metodiky na rizné diagnézy vznikaji jednotlivé
moduly. Rozhovory jsou vedeny vyzkumnikem vétsi-
nou u respondentll doma a trvaji priblizné dvé hodiny.
Vysledky price tymu HERG jsou uvefejiiovany
na pacientském portdlu www.healthtalk.org, kde
je moZné nalézt vypovédi a svédectvi lidi ve formeé
audio ¢i video nahravek. Dalsi vystupy predstavuji
¢lanky v odbornych periodikdch a podklady pro
Skoleni profesiondld v oblasti zdravotnictvi a socidln{
péce. Metodika DIPEX se rozsifila i do dalSich zemi
véetn& CR, kde v ramci prace na prvnich modulech
(,,Paliativni péce a ,,Aktivni stdrnuti*) vznikla we-
bova stranka www.hovoryozdravi.cz .

¢asti. VSechny rozhovory byly zaméfeny
na cely béh Zivota, presto se jako tstfedni
téma druhého rozhovoru ukdzalo proZivani
starnuti a u tfetitho rozhovoru proZivani
vdovectvi.

ETIKA:

Projekt Metodika DIPEx v oblasti aktiv-
niho starnuti byl schvdlen etickou komisi
UP Palackého v Olomouci. VSichni re-
spondenti podepsali informovany souhlas,
ve kterém byli obezndmeni se svymi pravy,
zejména s pravem kdykoliv odmitnout
svou Ucast na rozhovoru, moznosti i zpét-
n¢ zruS$it svou Ucast v projektu a s pradvem
na autorizaci vystupt pred jejich publikaci.
KaZdy respondent vyslovné ud€luje souhlas
se vSemi zpusoby pouZiti svého rozho-
voru — pro zvefejnéni na webu, pifipravu
odbornych publikaci i ptipravu Skolicich
materidli. Pfed zacdtkem rozhovoru jsou
participanti opakované upozornéni na sva
prava odmitnout jakoukoliv otdzku a pieru-
Sit anebo ukoncit rozhovor. Vyzkumnik se
v pripadé jakychkoliv pochybnosti ohledné
etickych témat radi se supervizorem anebo
vedoucim tymu.

Jméno respondenta bylo v ¢lanku zmé-
néno.

Respondent:

Jan, 77 let, dvé déti, vdovec, manzelka
v 60 letech zemfela na rakovinu (bylo mu
63 let).2 USO vzdé&lani, strojaf, pracoval
jako mechanizétor a poté na vedouci pozici
ve stavebni firm¢. Pochdzi z vesnice, Zije
v mensim meéste.

2Prvni rozhovor byl s klientem veden 8 let po smirti
jeho manzelky (v jeho 71letech), posledni 5 let poté.
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1. Ptibéh truchleni

Béhem prvniho rozhovoru, pii kterém Jan
vzpominal na vyznamné udalosti svého Zi-
vota, padla téZ otdzka na nejhorsi Zivotni z4-
zZitek. Jan odpovida: No, asi kdyZ mi umiela
Zena. ProtoZe to bylo rychle a... rakovina,
no a... to nebylo dobry. Tti roky to trvalo
a nedalo se pomoct prosté. Bylo to pozdé
zjiStény a uZ to prosté neslo, no. (rozhovor
1/ strana 2, déle uvadéno ve formétu 1/2).
T€mito nékolika vétami predznamenal své
dalezité téma. Pozd¢ji vypovidd svij piibch
podrobné;ji.

Prognézu rodiné ozndmil 1€kat: Ten on-
kolog, kam zacla chodit na tu chemoterapii,
tak ten potom tiplné natvrdo rvekl: ,, Pocitejte
s tim, Ze to nebude trvat dyl jak tri roky.
(3/1). Rodinni pfislusnici v§ak nemocné
tajili, Ze umira: Tak ona pordd doufala, Ze
ta chemoterapie a Ze se to zméni, tak jsme
Jiv tom prosté nechali, i kdyZ uz bylo jasny,
Ze jako... (3/1). Téma jeji nemoci a jejiho
umirdni bylo v rodiné€ az do posledni chvile
tabuizované: Nemluvili jsme o tom, nebavili
jsme se o tom, bylo to, jak se 7ikd, tabu. Dé-
lali jsme, jakoZe je vSecko v porddku. (3/1).
Z tohoto diivodu se Jan nemohl spole¢né
s manZelkou na jeji smrt pfipravit ani mluvit
v tomto kontextu o jejich vztahu. Podobné
jeho manZelka zfejmé neméla piileZitost
védomeé se rozloudit se Zivotem a s rodinou.

V ptipadech del§iho umirédni je obvyklé,
Ze si pozustali ,,vyberou® dost zarmutku
predem. Parkes (1978) tomuto zarmutku,
ktery predchazi smrt, fikd ,,zaopatfovaci
prace”. Tato zaopatfovaci prace vSak ne-
nahrazuje truchleni, protoZe fantazie, i kdyZz
o definitivni a nezvratné ztraté, je jind nez
redlnd nepfitomnost druhého ¢loveka. Jan
vSak tuto zaopatfovaci praci povazuje za do-
stateCnou: Prosté tou dlouhou pripravou u?

240

todle viecko odeznélo, jo. UZ jako to bylo
pred tim, se to tak ridk vyridilo. (3/3).
Rodina pecovala o nemocnou doma.
Predtim, neZ Janovu manzZelku odvezli
do nemocnice, kde zemrela, navstévoval
ji denné 1ékaf, ktery ji aplikoval morfium.
Jan v této dobé také zanechal podnikant,
které tfi roky predtim rozjel: Potom néjak,
kdyZ uZ to bylo ke konci, ty posledni t¥i nebo
Ctyii mésice, tak jsem prestal podnikat, uZ
jsem to teda vzdal. ZdrZoval jsem se doma
a staral jsem se o ni, o to, aby byla v po-
hodé a uz jako jsem nic nedélal. (3/2).
Po smrti manZelky Zil sdm, pouze v piizemi
domu bydlela jeho sestra. Té ¢trnact dni
pfed jeho manzelkou téZ zemiel manZzel.
Co se tyce socidlni opory po ovdovéni,
nejbliZsi rodina — zejména jeho sestra — mu
poskytovala praktickou pomoc: Byt jsem si
uklidil, sestra vyprala, jidlo jsme méli od ni
ze Skolni jidelny, protoZe tam varila. (3/2).
Mluvit s blizkymi lidmi o svych pocitech po-
vazoval Jan za ,,rozmazdvani“ ¢i ,,drasani*:
Na to nedoslo. Nebavili jsme se o tom. Pro-
st se stalo, musi to bejt a nerozmazdvali
Jjsme to. Takovéto drdsdni, to pripomindni,
utésovdni, prosté na to jsme si nehrdli. (3/2).
Svij stav po ovdovéni popisuje takto:
Prdzdnota ... ztratil jsem veskerej zdjem
o cokoliv délat jako néco... Bylo to jenom
takovy Zivoteni. Prosté do niceho chut,
jen kdyZ néco bylo tfeba nutné, no tak se
to udélalo. Byl to vyloZené takovej titlum,
nechut délat cokoliv mimorddnyho nebo
navic, prosté jenom clovék ridk tak Zil. Néké
Cteni, fidkd televize, semtam ridkd prochdz-
ka a téch bylo mdlo. Vsecko jsem tak ridk
predal, chatu klukovi a tak — no nezdjem.
(3/2). Samotu proZival velice tézko: KdyzZ
clovék ziistane viplné sdm a jak se rikd,
nemd do c¢eho ruce vrazit a televize, ¢teni
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a tohle vs§echno ho az tak moc nebavi, tak
to neni legrace. (2/1).

Z Janovych vypovédi 1ze usuzovat, Ze se
u ného objevila chronickd reakce na ztratu
¢i prolongované truchleni®: No, trvalo to
dlouho, neZ jsem se z toho vzpamatoval.
Zhruba osm let. (1/2). V tomto kontextu je
zajimavé i to, jak Jan popisuje své proZivani
ztraty blizkého ¢lovéka a vyrovndvéni se
s ni: Clovéku se stejskd, ten ¢lovék chybi,
ale abych si rval vlasy... (3/3). Mluvii o jis-
tém odstupu od svych myslenek spojenych
se ztrdtou a o tom, jakou strategii si vytvo-
fil, aby uchranil svtij spanek: Je mozny, Ze

3Tento termin jsem zvolila s ohledem na zipas
o diagnézu ,komplikovany zarmutek® pfi pripra-
vé DSM-5. V rdmci diagnézy deprese existovalo
vDSM-4tzv. bereavement exclusion — vykazovala-li
osoba symptomy deprese, ale bylo-li to do 2 mésicu
po smrti milované osoby, nebyla v tomto piipadé
deprese diagnostikovdna (mohla byt diagnostiko-
vdna aZ po uplynuti této doby). Toto bereavement
exclusion bylo z DSM-5 odstranéno a nahrazeno
pozndmkami tykajicimi se diagnostickych kritérii
a textem, ktery nabadd lékare, aby rozliSovali mezi
normdlnim truchlenim spojenym s Umrtim a mezi
dusSevni poruchou. Pfi ptipravé DSM-5 byly vedeny
dlouhé diskuze o tom, zda by komplikované truch-
leni mélo byt klasifikovdno jako samostatnd jednot-
ka. Vyskytly se obavy z patologizace normdalniho
smutku a z pfediagnostikovani, které by mohlo vést
k nepriméfené medikaci. Poukazovalo se na to, Ze
oddéleni od normdlniho smutku neni dostate¢né jas-
né vymezené a znamenalo by oznaceni fady normél-
né truchlicich za dusevné nemocné. Protiargumen-
tem bylo, Ze se jednd o osoby, které potiebuji pro-
fesiondlni pomoc. Findlni podoba pojeti truchleni
v DSM-5 je jakymsi kompromisem, cilem je rozlisit
mezi velkou depresivni poruchou (major depressive
disorder), ,,normalnim* zdrmutkem a patologickym
zarmutkem vcetné zmén v diagnostickych kritériich
a napomoci tomu, aby nebyly pfehliZeny piiznaky
velké depresivni poruchy.

Vzhledem k pretrvdvajicim nejasnostem kolem
pojmu komplikované truchleni se tedy tomuto
pojmu ve svém c¢lanku vyhybdm a stav ¢i proces,
kterym si respondent prochdzel, pracovné nazyvam
prolongované truchleni.

existovalo néco, co mé jako brdnilo v tom,
abych si to, jak se Fikd, Srotoval v ty hlavé
nebo si to pustil pod kiZi. (3/3). Jak ¢lovéek
zacne premejslet o ridkejch problémech, tak
nespi a ... Prosté, musi to clovek brdt tak,
Jjak Zivot jde, tak, jak to probihd a opravdu
si nepustit k télu nidky zvldstni premejsie-
ni o vécech, ktery se stejné nedaji resit,
to nemd cenu. (2/1). Zvyknul jsem si mit
v noci pustény rddio, to jsou nékdy ty chvile,
kdy se clovek probudi, a zacne premejsiet
0 v§em moinym, nespi, je nervozni. Takhle
kdyZ mi tam hrdlo to rddio celou noc, tak
Jjsem se zaposlouchal a usnul jsem. (3/3).
Odbornou pomoc Jan nevyhledal: Mné
to pripadalo divny, nékomu si vylejvat
srdce nebo Zddat néco — porad mi nebo jo,
kdy? clovek nékdy slysi ty rady do Zivota,
tak ... (3/4). Pfipustil, Ze by se svéfil pou-
ze blizkému pfiteli, k tomu vSak nedoslo.

v

Na otazku, jak ztrita nejbliz§iho ¢lovéka
ovlivnila jeho dal3i Zivot, odpovida: Spamé!
Dlouho jsem nepochopil jednu véc, Ze se to
samoziejmé nedd vymazat nebo néco, ale
Ze ten Zivot jde ddl a Ze je tieba ho Zit, a to
Jjsem promeskal. (2/3). Zpétné situaci hod-
noti takto: Je to ztracenej cas Zivota, kterej
nepomiiZe nikomu a je to pryc prosté, no.
U? bych jako neudélal tohleto. (3/2). Dost
dlouho mi trvalo, neZ jsem si uvédomil, Ze
Zivot jde ddl a Ze tieba je teda ten zbytek
doZit, tak jak by bylo nejlip a tak, jak na to
clovek md, no. (3/4).

Svou roli v nevyhledani odborné pomo-
ci mohlo sehrdt jednak Janovo zaloZeni
a nedtvéra v odborniky, jednak styl pro-
Zivani emoci v jeho rodin€ (Maji tak ridk
tu povahu, to pribuzenstvo, jako mdm jd,
prosté, Ze neni nutné se v tom, jak se rvikd,
hrabat a rozmazdvat to poidd dokola) (3/7),
pripadné i vék a fakt, Ze v sociokulturnim
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prostredi, ve kterém Zije, neni béZné obracet
se za téchto okolnosti na odborniky. Uvaz-
me tuto otazku jesté Siteji. Rosenblatt et al.
(1976) zkoumali v domorodych kulturdch
zvyklosti spojené s imrtim a identifikovali
zde roli ,,odbornika na ritudly*, jehoZ dko-
lem je provéazet truchlictho jeho zarmutkem
na jinou pozici ve spole¢nosti. Problémem
vSak je, Ze v naSi spole¢nosti takto jasné
vymezend role neni a zistdva otdzkou,
na koho by se méli lidé v této situaci obra-
cet a kdo by mél touto ndpomocnou oso-
bou byt: poradce pro pozustalé, terapeut,
psychiatr, duchovni, rodina nebo pfa-
telé? Zaznamendvame téZ Upadek, pii-
padné zménu a rozriznénost v oblasti ri-
tudld, které tradiéné provézely truchlici
jejich zadrmutkem, poskytovaly rdmec pro
jejich jedndni a zprostiedkovdvaly vztah
a smifeni mezi Zivymi a mrtvymi (podle
Silvermanové 2007).

2. Teorie zabyvajici se zdrmutkem

a terapie zdrmutku

Pokud jde o terapii zdrmutku, velmi zéleZi
na osobnosti terapeuta provadéjiciho tera-
pii a na tom, jaké osobni postoje zaujima
ke smrti a umirani, nicoté a lidské konec-
nosti, pfipadné i na tom, jaké teorie zaby-
vajici se zarmutkem uprednostiuje. Pojdme
si nyni tyto teorie stru¢né projit.

Novéjsi teorie zabyvajici se zarmutkem
opoustéji koncept odpoutdni (detachment),
ktery vychazi z Freudova uvaZovéni. Freud
(1917) se domnival, Ze ,,price truchleni*
(Trauerarbeit, grief work) sleduje ucel
»propustit® zemielého, vyjmout emocni
vklad ze vztahu k nému a uvolnit tuto
emoc¢ni energii pro nové vztahy, jakoby
lidé mohli mit v jednom okamZiku pouze
jeden jediny. Freudem byl ovlivnény také
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Lindemann (podle Firthovd, Luffovd, Oli-
viere, 2007), ktery se jako prvni zabyval
krizovou intervenci v procesu truchleni
a sam ji provadél. Identifikoval tfi dkoly
prace truchleni: 1. Emancipaci z vazeb
k zemfelému, 2. Opétovné prizplisobeni
se prostfedi, ve kterém mrtvy schdzi,
3. Vytvéieni novych vztaht. Bowlby (1961,
1980), vysvétloval truchleni s vyuZitim
vlastni teorie attachmentu. Pozustaly podle
néj prochdzi nejprve fazi Soku, otupélosti
aneochoty pfipustit si ztratu, ddle fazi touhy
a hledani, fazi dezorganizace a beznadéje
a nakonec fazi reorganizace — vidime zde
koncept prechodu, ktery odpovidd i van
Gannepovu (1909) popisu. Worden (1982)
v ndvaznosti na praci Lindemanna a Furma-
nové (viz niZe) pojednéva o dkolech, které
musi lidé fesit, maji-li se ispésn€ vyrovnat
se svym zadrmutkem. Proti pasivnéj$imu
konceptu fazi tak stavi komplexnéjsi kon-
cept uloh truchleni, ktery zdaraziuje akti-
vitu pozustalych. UvaZuje o téchto Ctyfech
ulohdch: 1. Pfijmout ztritu jako realitu,
2. ProZit zarmutek, 3. Zadaptovat se ve sv¢-
té, ve kterém zemftely uZ neni. 4. Citové
se odpoutat od zemfelého a investovat city
do jiného vztahu. Tyto tlohy truchleni té€Z
pripominaji Freudovo chdpani prace truch-
leni. Mezi zajimavé tivahy na toto téma
patii podle Spatenkové (2004) myslenka,
Ze prolongovand deprese muZe byt obranou
proti aktivnimu truchleni, protoZe prace se
zarmutkem vyZaduje bolestné uvédomo-
van{ si ztréty.

Jako alternativu k linedrnim modeltim
zaloZenym na préci truchleni (viz vySe)
vyvinuli Margaret Stroebe a Hank Schut
(1999, 2010) model dvojiho procesu vy-
rovnavani se se ztratou (The Dual Process
Model of Coping with Bereavement, DPM).
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Tento model poukazuje na dva typy tkolt
spojenych se zirmutkem ze ztraty: 1. jednd
se o stresory a aktivity spojené piimo se
ztratou (loss-oriented), jako napft. bolestné
zabyvani se zemielym, touha po shledani se
s nim, pfemitini o okolnostech jeho smrti,
plac, Zal, poptreni nebo hnév, vyhybéni se
aktivitdm spojenym s obnovou, 2. stresory
a aktivity spojené s obnovou (restoration-
-oriented), jednd se o zaméfeni se na dopady
této ztraty na rizné oblasti Zivota (financ¢ni,
pravni, spolecenskou atd.), patii sem napf.
pfizptisobeni se novym rolim a budovéni
nové identity, zvladani zmén, ptehodnoceni
a preplanovani svého Zivota, nové aktivity
a vztahy, vyhybani se ¢i popirdni smutku.
Podle tohoto modelu je zvladani ztraty
a zarmutku z ni sloZity regulacni proces
konfrontovani se s témito dvéma typy
stresorll a vyhybani se jim, pficemZ pro
adaptivni zvladani je nezbytnd oscilace
mezi obéma typy — pozistaly se nékdy
s riznymi aspekty ztriaty konfrontuje,
jindy se jim vyhyba. ProtoZe truchleni
muZe Clovéka vycerpdvat, je tfeba urcité
jeho ,,ddvkovani“. Oddechnuti si od néj
pak mlZe mit regeneracni tcinek. Obdobi
odpojeni jsou dilleZita pro obnovu vztahii
a pro kazdodenni fungovani. Stejné tak
tomu muiZe byt i s ikoly obnovy.

S odlisnym pojetim truchleni pfisli Klass,
Silvermanova a Nickman (1996), ktefi na
zékladé novéjsich vyzkumu na tomto poli
(srov. napft. Silverman, P. R., Klass, D.,
1996) zproblematizovali doposud pfiji-
mané teorie ,,uzdraveni se ze zarmutku*
a prisli s konceptem ,,pretrvavajicich va-
zeb*, ktery poukazuje na ozdravnou roli
udrZeni symbolickych pout k mrtvému. Na-
misto konceptu odpoutani se z vazeb k ze-
mielému byl pfedstaven model akomodace

a adaptace — pfijeti ztraty a prizpisobeni
se jejim disledkiim bez vymazani emocné
nabitych vzpominek na zemfelého (podle
Pauknerovd, Cermék, 2013). Bonnano po-
zoroval, Ze lidé, ktefi mysleli na zemfelé
castéji, vykazovali zlepSujici se psychicky
stav (Bonnano, Wortman, Nesse, 2004).
Podminkou zlepSujiciho se stavu byl v§ak
pozitivni charakter téchto vzpominek. Po-
dle Furmanové (1974), kterd pracovala s dét-
mi predskolniho véku zasazenymi dmrtim
jednoho z rodicl, je obsahem truchleni
zvladnuti procesu, ktery je vyvoldn ztrdtou
spojeni se zemielym. Truchleni kondi, kdyz
se déti Castecné identifikuji se zemielym,
coZ jim umoZni navZdy si pro sebe uchovat
nékteré aspekty osoby ztraceného rodice.
Zaroven vSak u téchto déti zdlraziiuje
dualeZitost procesu odpoutdni. Podle Silver-
manové (2007) tim reflektuje dilema, jemuz
Celi i terapeuté, kdyZ pozoruji, Ze se lidé —
déti i dosp€li — od svych zemtelych blizkych
neodpoutdvaji, ale soucasné jsou ovlivnéni
teorii, kterd tvrdi, Ze takovéto ,,propusténi*
je pro ,,uzdraveni* nezbytné. Marris (1974),
ktery se obecné vénoval otdzkdm ztrity
a zmeny a ktery zkoumal i povahu zmeény,
kterd nastava v Zivoté pozustalych, popsal
fenomén, ktery nazval ,,konzervacni pud*.
Pozustali, i kdyZ ptijmou sviij novy Zivot,
uchovdvaji si néco ze star§i doby. Podle
Kastové (1987) je truchleni proces, kterym
se odpoutdavame od clovéka, jehoZ jsme
ztratili, a ktery nds opét privadi k tomu,
abychom Zili svij vlastni Zivot. Béhem
odpoutdvani bychom vSak neméli pfijit
0 to, co ve vztahu k zemfelému Zilo a co by
se mélo prenést ddl do Zivota. Kastova dale
uvadi, Ze tento proces Casto provazeji sny
a 7e ma podobné faze jako kreativni proces.

v o N2

Novéjsi pristupy jiZ berou v tivahu i vzta-
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hové a osobnostni aspekty Zivota jednot-
livce — napt. Neimeyertv (2001) narativni
pristup poukazuje na vyznam rodinné
historie a kultury a také na osobni kvality
truchlicich. Objevuje se téZ vztahové pojeti
zarmutku (Silverman 1987, 2000), které
pohliZi na truchleni jako na interaktivni
proces, jehoZ se tc¢astni mnoho truchlicich
i dalSich lidi figurujicich v jejich Zivotg.
Duraz je zde kladen na vzajemnost a na vza-
jemnou zavislost (interdependence).

Dalsi ptistupy, vychdzejici z klasickych
teorif stresu a jeho zvladdani (srv. napf.
Lazarus a Folkmanovd, 1984), zkoumaji
vliv strategii zvlddani na to, jak se truch-
lici adaptuji na ztratu. Na zarmutek se zde
pohliZi kontextudlné, tzn. se zaméfenim
na rodinu a spolec¢nost, na zdroje pomoci
a naucené chovani v reakci na smrt. Di-
lezité je tedy chovani lidi v dané situaci,
pricemz duraz se klade na to, co se pfi
truchleni rozviji. Pozornost je namisto in-
trapsychickych aspekti procesu truchleni
vénovdna postaveni tohoto procesu v kon-
textu Zivotni drahy a kaZdodenniho Zivota
lidi (Silverman 2000). Podle C. R. Snydera
(2001), ktery je zastdncem interakéniho
pristupu v teorii zvladdani stresu, podporuji
adaptivni copingové strategie nésledujici
faktory: socidlni opora, nalezeni smyslu
v z4té€Zové situaci, efektivni rozptyleni po-
zornosti a udrZovani aktivity.

Pauknerovd a Cermak (2013) poukazuji
nato, Ze s vyvojem teorii zdrmutku dochézi
k pfesunu pozornosti od rozliSovani mezi
komplikovanym a nekomplikovanym truch-
lenim k pozndvani potencidlu jednotlivych
osobnosti truchleni zvladat. Tento vyvoj se
miZe projevit také v terapii zarmutku.
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3. Utinnost terapie zdrmutku

Zastavme se jeSté kratce u otazky ucin-
nosti terapie zarmutku. Ve své prehledové
studii se ji zabyvaji Mancini, Griffin a Bo-
nanno (2012). Poukazuji na to, Ze neddvné
studie na toto téma zdUraziiuji, Ze terapie
je ucinnd zejména tehdy, kdyZ je zaméfena
na dospélé a déti se zvySenou a pretrvavajici
hladinou distresu po ztraté blizkého, napii-
klad v pfipad€ prolongovaného zarmutku.
Naproti tomu univerzalni intervence po-
skytnuté komukoliv, kdo zaZil ztratu bliz-
kého cloveka, pfindseji pfijemciim mini-
madlni ¢i Zadny uZitek (Currier, Neimeyer,
Berman, 2008). Ukazuje se téZ, Ze terapie
zaméfené na pozistalé s vyraznym a pfe-
trvavajicim distresem jsou sice G¢inné, ale
méné neZ je u psychoterapie béZné, pii¢emz
divody niZ§i ucinnosti tohoto typu terapie
zustdvaji nejasné. Je vSak doloZeno, Ze
pozistali vykazuji po uplynuti urc¢ité doby
jisté zlepSent, a to bez ohledu na to, zda pro-
$li nebo neprosli terapif (Currier, Neimeyer,
Berman, 2008). Tuto perspektivu podpoftily
1 vyzkumy svéd¢ici o vyrazné riznorodosti
tykajici se toho, jak lidé reaguji na ztratu
a jiné akutni stresory (Mancini, Bonanno,
Clark, 2011; Bonanno, Westphal, Mancini,
2011). V téchto vyzkumech se ukazalo,
Ze vétsina lidi (obvykle 50-60 %) je re-
silientnich. Tito lidé zvladaji ztrdtu velmi
dobfe a ofividné nepotiebuji profesiondlni
intervenci. Dal$i skupina lidi (10-20 %)
vykazuje symptomy akutniho zdrmutku
a zvladani je u ni pozvolnégjsi. U 10-15 %
lidi se objevuji symptomy prolongovaného
(¢i chronického) zarmutku, které se mo-
hou zhorSovat a pretrvdvat i 1éta po ztraté.
Pro tuto skupinu je podle autord vyzkumu
klinicka intervence nejvhodnéjsi.

Podle studie Manciniho, Griffina a Bo-
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nanna (2012) zabyvajici se novéjsimi tren-
dy v 1écbé prolongovaného zarmutku jsou
pro zmirnéni jeho symptomu d¢inné kog-
nitivné-behaviordlni techniky, napft. ko-
gnitivni restruktura(liza)ce, jeZ poméaha
truchlicim najit problematické aspekty spo-
jené se ztratou a revidovat své porozuméni
témto aspektlim, nebo expozi¢ni techniky.
Expozice miZe u této techniky probihat
v predstavé (truchlici muze napiiklad vy-
pravét piibéh své ztrity) nebo se miiZe
jednat o expozici in vivo (v redlné situaci),
kdy je truchlici napt. konfrontovan se svym
vyhybanim se urditym mistim ¢i lidem,
které ma spojené se ztratou. DalSi béZné
pouzivané techniky 1écby (terapeutické
dopisy, prazdna Zidle, prepis v imaginaci
atd.) popisuji ve svém cladnku napt. Lata-
lova, Kamaradova a Prasko (2013).

Pokud je zarmutek komplikovan de-
presi, je kromé specifické terapie vhodné
i poddvani antidepresiv; podobné je tomu
i pfi vyskytu ndsledné posttraumatické stre-
sové poruchy nebo komorbidni dzkostné
poruchy (Kosovd, Prasko, 2008). Kromé
poskytnuti tlevy miiZe uZivani antidepresiv
pomoci i ve snaseni terapie zarmutku, kterd
¢asto vyZaduje, aby se pacient konfrontoval
s bolestivymi zkuSenostmi (Mancini, Gri-
ffin, Bonanno, 2012).

4. Pribéh zvlddani zarmutku

Vratme se nyni k Janovu pfib€hu. Na kon-
ci asi osmiletého obdobi truchleni vypadal
jeho Zivot zhruba takto: Jsem tady sdm, ne.
Akordt pdr téch zndmejch, ktery tady ¢lovék
md, obejde, nebo objede a za dcerou jezdim
na ndvstévu jednou tejdné. No a jinak, ridkd
ta prochdzka, cvicit, abych se mohl viibec
hejbat, protoZe mé berou zdda a... trochu
ta televize, dost ¢tu a... néjakd ta prdce
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se taky najde. Nekdy je ji ai moc. (1/2).
Na otazku, co pékného jej v budoucnosti
jeSté maze potkat, odpovida: Jd myslim,
Ze nic. Nic uZ zase vyraznyho né. V klidu
doZit, bez néjakejch velkejch bolesti nebo
problémii. Doufdm, Ze mé nepotkaji uz
a pak, Ze to néjak rozumné skonci, no.
Takovejch drobnejch radosti je. Ze clovék
nékam zajde, tady si s nekym popovidd, se
zndmejma. Zavzpomind, nebo za tou dce-
rou, Ze zajedu za vnoucatama a pak néjaky
zvldstni zlomy necekdm, nebo nedoufdm,
Ze by néco muselo zrovna... nebo, Ze bych
se na néco zvldst tésil... takovy ty drobny
radosti, prosté, jinak... (1/6).

Impulsy ke zméné a k aktivnéjSimu zpt-
sobu Zivota pfiSly zejména od okoli. Jednak
s novou lékatkou, kterd mu doporudila
zménu ve zpusobu 1écby cukrovky (A ta
novd lékarka mi dala prosté takovy ridky
ty mantinely, je tfeba Zivotosprdvu, pohyb.
Prosté hodinu a pil, jak se ¥ikd ostré nebo
usilovné chiize, abych teda jako vydrZel
(2/1), jednak od kamaradii a zndmych, ktef{
jej pozvali do riznych zdjmovych spolki,
jako je Klub ceskych turisti, Sokol a Senior
klub: Rek, Ze chodéj turisti CtyFicet kilome-
trii, to jako nebylo pro mé, ale kdyZ prisel
podruhy a ek, Ze uZ to vypadd ke dvaceti,
tak sem to zkusil. Jo pak taky p¥isli s tim, Ze
bych taky mél chodit mezi lidi do toho ,, Se-
nior klubu “ tancovat a tak. (2/1). Zacal byt
v téchto spolcich aktivni, dcastnil se jimi
pofddanych vyletl a vychdzek, tancoval
a jezdil na kole, pfipadné sportoval sam:
No a jinak kdyZ nic nejni, no tak sdm, no
nedd se nic délat. Jd proste sem si zvyk,
za téch poslednich... jd nevim, tri, ctyry
roky, Ze prosté kaZdej den musim ridkej ten
kousek cesty ujit, ty pul druhy hodiny, tak
7idk, vono se to bliZi aZ tej hranici nebo ko-
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lem deseti kilometrii denné, coZ se nechd bez
problémii zvlddnout, to jako neni problém.
(2/6). Jeste pred t€mito zménami se na po-
pud clent rodiny zacal vénovat také ma-
nudlni ¢innosti: Zacal jsem se vénovat vic
ridkej tej prdci manuelni a ¢innosti. Sestra
a nekteri rikali, hele dyt to takhle nejde ddl
— tf'eba s tou chatou, to by bylo spadlo, my
ti pomiiZeme a ddme se do toho. Pak byly
prdce na bardku, tam se toho délalo moc,
nejdriv fasdda, potom i vevniti' se hodné
predéldvalo. Timhle jsem se 7idk probral,
tou praci. (3/2).

Tento vyvoj v Janové Zivoté ukazuje, Ze
zdrojem socidlni opory nemusi byt pouze
déti a nejbliZsi rodina, ale i Sir§i okruh
piibuznych a piétel nebo rtizné organiza-
ce. PridrZzime-li se piistupu C. R. Snydera
(2001, viz vySe), mizZeme zde kromé
socidlni opory pozorovat i dalsi faktory
podporujici adaptivni zvladani: efektivni
rozptyleni pozornosti a udrZzovani aktivity.
Teorie podporujici efektivni rozptyleni
pozornosti predpokladaji, Ze zaméfeni
na pozitivni podnéty ubird prostor t€ém ne-
gativnim. Efektivita rozptyleni pozornosti
z4visi na povaze podnétu, sile stresoru a in-
tenzité emoc¢ni odpovédi. Podnét odvadejici
pozornost od proZitku vdovectvi ¢i vdovstvi
tedy musi byt dostate¢né silny, aby se proje-
vil jeho efekt — odvraceni negativnich emo-
ci. Jednim z ptikladii komplexniho podnétu,
ktery je dostatecné silny k odvraceni pozor-
nosti od dmrti partnera, mohou byt pravé
volnocasové aktivity (podle Pauknerové
a Cerméka, 2013). Janke, Nimrod a Kleiber
(2008) se ve své studii zabyvali vztahem
mezi udrZzovanim volnocasovych aktivit
u star§ich vdov a depresivnimi symptomy.
Ukézalo se, Ze k redukci depresivnich
symptomu u téchto ovdovélych pfispivaji
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formdlni spolecenské aktivity typu klubt ¢i
dobrovolnickych praci a ddle zahradniceni
a jina fyzick4 aktivita.

Jan je o duleZitosti a nutnosti fyzické
aktivity obecné presvédceny, mysli si, Ze
kdyzZ je ¢lovék aktivni, je sdm se sebou
spokojeny: Prosté sem piesvédcenej o tom,
Ze ta aktivita je duleZitd a nutnd, aby clo-
vék tak ridk preZival opravdu pokud moZno
v pohodé. Ze ridky to poseddvdni a fiiukdn,
Ze opravdu neni to sprdvny feSeni. (2/7).
Jednak mi to bylo doporuceny, Ze pokud
si chci tak ridk srovnat ty Zivotni pochody
v téle, Ze bych mél bejt trvale aktivni a jed-
nak, kdy? jeden den proleZim nebo prosedim
nékde, tak mé bude télo bolet daleko vic, nez
kdy? to nékde prezenu s aktivitou. Prosté je
to pro mé vyhodny a prospivd mi to a citim
se lip. (2/8).

V dobé, kdy byl s Janem veden druhy
rozhovor, u ného jiz bylo mozno pozo-
rovat i adaptaci a smifeni se svou Zivotni
situaci. Co se tyce psychického nastavent,
objevovalo se regulované proZivéni pozi-
tivnich emoci, zejména vyhybani se stresu.
Stres povaZuje za rozhodujici faktor, ktery
ovliviiuje vSe ostatni, tedy i jeho zdravotni
stav. Proto se snaZi udrZovat si psychickou
pohodu: (Pro zdravi ve stdri je nediileZi-
t€jSi dobrd ndlada, Zddnej stres! (smich)
(2/4). Pokracuje jeho tendence vytésiiovat
urcité myslenky, kterd pro ného ziejmé& ma
psychohygienickou funkci; uvédomuje si
i to, jak psychické nastaveni ovliviiuje jeho
zdravotni stav: Ten stres, myslim, Ze je to
nejhorsi, co clovéka miiZe potkat, kdyz? za-
Cne premejslet o vécech, ktery nemiiZe resit,
jo, tak je to Spatny. To potom teda to jde
zkopce! Psychickd zdleZitost, to je opravdu
ve vztahu ke zdravi rozhodujici véc a jd to
pozndm tieba i na tom cukru, dd se Fict, Ze



PROZIVANI VDOVECTVI VE STARSIM VEKU, 2016: 238-249

kdyZ si ddm cukr, tak je to mivi Skodlivy, neZ
kdyZ bych podlehl ridkym depresim nebo
stresim, tak se to projevi daleko hur. *“ (2/4).
Co se ty¢e vzpominek na Zivot s manzel-
kou, vidime, Ze Jan s ¢asovym odstupem
prehodnocuje minulé situace: Nekdy jsou
ty vzpominky prijemny a nékdy nepiijemny
kdyz? si ¢lovék uvédomi, Ze spoustu véci
mél délat jinak i to chovdni, Ze jako nékdy
nevyhovél nebo neuspokojil prdni toho
druhého. Clovék si postupné uvédomuje, Ze
Fadu véci moh udélat lip, oboum by to bylo
prospésnéjsi, prijemnéjsi. S odstupem si to
clovek dd dohromady. (3/5). Uvédomuje si
téZ, co pro n&j manZelka znamenala: teprve
s odstupem casu si clovék uvédomi, co to
bylo za ¢lovéka a tak. (3/5). Mluvi i o tom,
Ze tuto minulou zkuSenost né¢kdy vyuZiva
i ve svém soucasném Zivoté: nékdy si clovek
pri nékteré situaci vybavi, jak se to fesilo
tehdy a aby se neudélala treba stejnd chyba.
Takovej ndvod na to, jak ddl s nékterejma
vécma, v tom samoziejmé je. (3/5). Na otdz-
ku, zda Zije vzpominkami na svou manZel-
ku, odpovida: No samoziejmé, pordd, to
nejde hodit za hlavu a zacit znova, prosté
must se pokracovat v tom, co bylo, s tim, Ze
se teda nezapomene na to, co bylo. (3/4).
Ovdovéni s sebou miiZe nést i potencidl
rozvoje nékterych osobnostnich stranek.
Napriklad respondentky ve vyzkumu Carro-
vé (2004) referovaly o zazitku mistrovstvi
v oblasti autonomie a popisovaly vyssi
miru sebedivéry. Zeny i muZi se po ovdo-
véni u¢i dovednostem, které diive byly
doménou partnera a mohou tak objevit
skryté zdroje vlastni osobnosti. Jan napfi-
klad hovori o tom, Ze uklizi, a Ze se naucil
i vafit: Kdy? je treba, tak si néco pripravim.
(3/5). V porovnéni se Zivotem v manZzelstvi

N

se rozsitila také jeho vztahova socidlni sit:

No tak my jsme vitbec méli mdlo zndmejch.

Moje kamarddky nebo kamarddy nebo moje
zndmé z mlddi Zena moc nechtéla. Ona jak
byla vychovand u cizich lidi, tak prosté
méla snahu si chrdnit to svy, véetné mé, to
soukromi, tak neméla zdjem, abych se jd
s téma zndmejma starejma stykal, ona méla
pdr kamarddek a jinak jsme méli prakticky
dvé tri rodiny, s kterymi jsme se stykali. Ted'
je toho opravdu hodné. Je to teda dany tim,

Ze chodim ty party, takZe prosté ten pocet
lidi je opravdu daleko Sirsi. Je to troSku
o nécem jinym. (3/6).

Pét let po naSem prvnim rozhovoru vypa-
dal Janlv Zivotni styl takto: Dd se rict, Ze
jsem si toho navymejslel nebo napldnoval
dost ve vztahu k tém vécem, ktery ted déldm.
Dostal jsem se do party, dd se Fict aktivnich
lidi v nékolika smérech. Tak nékdy je téch
akci tolik, Ze to clovék ani nestihd. Nékdy
ani casové, samoziejmé i financné, Ze musi
nékdy brzdit, no i samoziejmé télo uz taky
nent zrovna nejimladsi. Prosté spoustu véct,
ktery jsem nikdy nedélal a ktery jsem ani
neznal a nezajimaly mé, se ted snaZim néjak
dohnat. Prosté naplnit néjak ten cas, aby to
mélo néjakej smysl. At uZ je to prdce, néjakd
ta zdbava nebo néco pro télo. (3/5).

ZAVER:

Se smrti milovaného ¢lovéka vtrhava
smrt i do naSeho Zivota. Konfrontuje nds
s nasi bezmocnosti, kone¢nosti a s pomi-
jivosti. Ztrata blizkého clovéka se poji
s truchlenim. Za bliZe nejasnych okolnosti
se zdrmutek mlZe provazovat i s depresi
anebo sklicenosti. Takovato mezni situace
v§ak miiZe byt i vyzvou k seberealizaci
a k objevovani nasich skrytych zdrojt. Te-
rapeut by si mél uvédomovat, 7Ze kazdy
¢lovek je jedinecny a Ze v reakci na ztratu
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panuje vyraznd riznorodost. Dédle by mél
mit na paméti i vySe zminény fakt, Ze po-
zustali vykazuji po uplynuti urcité doby
jisté zlepSeni, a to bez ohledu na to, zda
prosli nebo neprosli terapii. Pfikladem
tvrzeni uvedenych v tomto zdvéru muiZze
byt i nds respondent, ktery v sobé po osmi
letech ,,ztraceného Zivota* (jak toto obdo-
bi sdm nazyv4d), nalezl diky své resilienci
a s pomoci lidi kolem sebe dostate¢nou
vnitini silu k pomérné radikalni proméné
svého Zivotniho stylu.

Tato studie se omezuje pouze na jednoho
respondenta, star§Stho muze, zasazeného
do zdpadni kultury. Bylo by zajimavé
dlouhodobé sledovat individudlni proZivani
vdovectvi a vdovstvi u vice respondenti,
muZl i Zen riznych vékovych kategorii
a zriznych kulturnich okruhil. Zajimavé by
bylo také porovnat zkuSenosti pozistalych,
kteti prosli terapii, se zkuSenostmi téch, kte-
i podobné jako nas respondent odbornou
pomoc nevyhledali.
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HRANICE NENi JENOM OMEZENI, ALE JASNE

VYMEZENY PROSTOR

rika v rozhovoru Karel Koblic, predseda
Ceské psychoterapeutické spolecnosti
CLS JEP.

Jak vnimdte vyvoj v Ceské psychoterapii
za poslednich dvacet pét let? Co se v Ceské
psychoterapii zménilo?

Zménilo se toho samozfejmé mnoho.
Pred rokem 1989 Zila psychoterapie ne sice
upln€ pod zemi, ale tak trochu inkognito.
Vykondval ji ten, kdo se rozhodl, Ze ji
bude délat, kdo si pro ni vydobyl u svych
tehdejSich $éfa néjaké misto, nékde to Slo
relativné dobfe, nékde vibec. Ze syste-
matickych psychoterapeutickych tréninkt
prakticky existoval jenom SUR (jeho se-
bezkuSenostni ¢4st) a psychoanalyza. Tak
vypadala psychoterapie tehdy.

A co se od té doby zménilo? Tak jednak
se podafilo podle mého nizoru docela dobie
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institucionalizovat trénink v psychoterapii
pro zdravotnictvi. Mdme tady dnes celou fadu
respektovanych psychoterapeutickych sme-
rQ, které maji své vzdélavaci programy akre-
ditované ¢i schvélené pro zdravotnictvi. Déle
se podarilo ukotvit psychoterapii ve zdra-
votnictvi, byt ne tak pevné, abych s tim byl
spokojeny. Jednotlivym aplikacim psycho-
terapeutické prace se také podaftilo ukotvit
v dalSich resortech mimo zdravotnictvi...

Mluvite o institucionalizaci psychotera-
pie. KdyZ se néco institucionalizuje, vyjas-
niuji se sice urcitd hlediska, zprehlediiuje
se situace, ale institucionalizace zdroven
vede k urcitému ztuhnuti, zkostnaténi. Psy-
choterapie je preci jenom Zivd, vztahovd
zdleZitost. NemiiZe proces instituciona-
lizace psychoterapii i vzit urcitou Zivost,
dynamiku...?

To nepochybné ano. Soucésti psychotera-
pie je také tvoftivost, ta pfedpoklada urcitou
volnost, ale zaroven si myslim, Ze Ceska
psychoterapie ma té institucionalizace po-
tad prilis mélo, Ze v ni a pro ni podceiiujeme
vyznam bezpe¢ného ramce.

Jakd by tedy méla byt mira instituciona-
lizace v Ceské psychoterapii, abyste s ni byl
spokojeny?

Nevidim na rozdil od nékterych jinych
lidi hranice jenom jako omezeni, ale také
jako jasné vymezeny prostor, ve kterém se
muzZu bezpecné svobodné pohybovat. Porad
jsme, podle mého ndzoru, v pojeti psychote-
rapie tak trochu partyzani. Trochu partyzan-
sky se psychoterapie délala pred rokem 89
a partyzdnStina ndm podle mého zlstala
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ve smyslu, Ze mdme tendenci délat nékteré
véci mimo jasn¢€ vymezend pravidla. Kdesi
jsem provokoval vyjadifenim, Ze z n¢kdej-
Sich ostravku pozitivni deviace (za které by-
la psychoterapie v komunistickém reZimu
pokldddna) ndm zlstala jen ta deviace.

Jednim ze zdkladnich pravidel psychote-
rapie by naptiklad mélo byt, Ze by potencio-
nalnimu pacientovi mélo byt jasné, kdy jde
k psychoterapeutovi a kdy jde k nékomu,
kdo psychoterapeutem neni. A nebo k néko-
mu, kdo vzdéldnim psychoterapeutem sice
je, ale nabizi svoji pomoc v odliSném rdmci
(napft. Zivnosti ,,poradenstvi v Zivotnim
stylu®). Zasadnim pravidlem, o kterém jsem
presvédceny, je, Ze psychoterapie jako ta-
kova by se méla poskytovat pouze ve zdra-
votnictvi. Jako kvalifikovany psychote-
rapeut a kvalifikovany zdravotnicky pra-
covnik se zaregistrujete jako poskytovatel
zdravotni péce a miiZete 1éCit. MuZete zacit
poskytovat psychoterapii za pfimou thradu,
anebo kdyZ s vami zdravotni pojistovny
uzaviou smlouvy, tak pfes pojiStovnu.
Problém je v tom, Ze zdravotni pojiStovny
si také nesou dédictvi minulosti (v pohle-
du na podceniovani oné ,,psycho* soucasti
biopsychosocidlniho konceptu nemoci)
a psychoterapeutické péce nasmlouvavaji
vzhledem k potfebnosti a ve srovndni s ci-
vilizovanym svétem velmi malo.

A soucasné jsem presvédcen, Ze ve zdra-
votnictvi by mély mit své misto napt. psy-
choterapeuticky kvalifikované zdravotni
sestry, které by nedélaly s pacienty sou-
stavnou psychoterapeutickou prici, ale pod
vedenim kvalifikovaného psychoterapeuta
by podpturné pomdhaly potfebnym paci-
entum na klinikach, v 1é¢ebnach, mozna
i v mnoha ambulantnich nebo socidlnich
zafizenich v rdmci zdravotni péce.

A mimo zdravotnictvi by bylo, myslim,
dobré dosdhnout néceho podobného jako
tfeba v rezortu socidlnich véci, napiiklad
u kvalifikace manzelskych poradca, ktefi
jsou vzdé€lani v psychoterapii, ale tato
kvalifikace z nich necini psychoterapeuty,
ale psychoterapeuticky kvalifikované man-
7elské poradce. Nejsem si jist, jak to maji
kolegové ve Skolstvi, ale tam by instituci-
onalizace mohla byt podobna — tedy urcitd
forma psychoterapeutického vzdélavani
pro Skolniho psychologa nebo specidlniho
pedagoga, ktefi by nenabizeli psychoterapii,
ale vyuZiti psychoterapeutické kvalifikace
v ramci kontextu svého pisobeni. Vim, Ze
mnoho kolegi v oblasti §kolstvi nebo so-
cidlnich véci, ktefi absolvovali psychotera-
peuticky vycvik, se citi byti psychoterapeu-
ty. Tomu rozumim, ale jsem presvédcen,
Ze je tieba odliSit kvalifikaci od zpisobu
a rdmce jejitho vyuZiti — chybi zde mimo
jiné i vymezeni a jakési posvéceni statem,
nikoli pouze vzdélavacim institutem.

A posledni kapitola je z mého pohledu
nejproblematic¢téjsi, a to jsou kolegové,
ktefi nabizeji psychoterapii pod stfechou
Zivnosti. Myslim, Ze by neméli nabizet
psychoterapii. Tim nechci fici, Ze by neméli
nabizet svoji sluzbu, ale méla by se jmeno-
vat jinak. Napadd mé tfeba psychoterapeu-
tické poradenstvi, nebo psychoterapeutické
konzultantstvi... oznaceni, které by se
k psychoterapii hlésilo, ale zaroveil uZiva-
teli jasné ukazovalo, do jakych podminek
jde. ProtoZe muZou byt velmi rozli¢né.

To by musela vzniknout novd Zivnost,
protoZe Zddnd takovd zatim neexistuje...

Dokazu si to predstavit. Takova Zivnost
by méla svoje oznaceni, svoje kvalifika¢ni
pozZadavky a podminky... V Némecku maji
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napiiklad v oblasti mimo zdravotnictvi tak-
zvaného Heilpraktiker fiir Psychotherapie.

Vds ndrok na institucionalizaci psychote-
rapie a jeji zarazeni pouze do zdravotnické-
ho prostoru vyvolal pomérné velkou odezvu,
moZnd aZ bouii v obci psychoterapeutii.
NemuiZe takovy ndrok vést tieba aZ k roz-
padu psychoterapeutické obce?

Vymezovani hranic neni jednoduché, psy-
choterapeutickd obec je v pohledu na kva-
lifikaci a zejména uplatnéni a provozovani
psychoterapie rozitépena dlouho. Cist se
nyn{ hl4si k nové vzniklé Ceské asociaci pro
psychoterapii a potfebuje jit svym vlastnim
smérem. Takov4 je v tuhle chvili realita.

Zasadni vliv na to, co se v sou¢asné dobé
déje v psychoterapeutické obci, mély po-
stoje k systému vzdélavani v psychoterapii
v devadesatych letech. Tehdy se nefeklo,
jaké bude dalsi vymezeni a ndsledné vy-
uZiti jednotlivych vzdéldvacich programu
a mnohé vzdélavaci instituty se oteviely
Sirokému spektru zajemcii. VSe bylo mozZna
z poc¢étku vedeno také bohulibou osvétovou
snahou roz§ifit psychoterapeutické vzdélani
anabidnout ho kazdému. Svého ¢asu docent
Skéla fik4val, Ze soudce s psychoterapeutic-
kym vzdé€lanim bude kvalitnéj$im soudcem,
coZ miZe byt pravda.

A jednotlivé vzdéldvaci instituty zacaly
vycviky v psychoterapii, které byly schva-
lené jako vzdélavani pro zdravotniky,
nabizet jako jakousi rekvalifikaci. Spousta
lidi Sla do vycviku, zaplatila za vycvik
v psychoterapii penize, absolvovali vycvik
a néktefi byli moZna podvedeni faleSnymi
sliby, Ze budou psychoterapeuty s naleZi-
tym vzdélanim. A ja jsem piesvédceny,
Ze nejsou. ProtoZe vycvik v psychoterapii
v Ceské podobé je schvileny pro zdravot-
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nictvi a je postaven na tom, Ze jej absolvuje
nékdo, kdo absolvoval studium mediciny
nebo psychologie v magisterském programu,
kdo absolvoval specializacni postgradudlni
vzdélavani s atestaci z klinické psychologie
nebo psychiatrie ptipadné z dalSich me-
dicinskych obort a kdo ziskal v pribéhu
vzdélavani adekvétni praxi. A pokud nékdo
prisel z jiného zdzemi, néco z toho, co jsem
popisoval, mu chybi. Pokud je n€¢kdo tfeba
zemédélsky inZenyr, chybi mu vsechno,
pokud nékdo proSel vzdéldvanim v nékte-
ré pomdhajici profesi, chybi tfeba jenom
néco, ale tpln€ vSem chybi postgradudlni
vzdelavani k atestaci, praxe s psychiatrickymi
pacienty v ramci psychoterapeutické piipravy
a formalni tecka statem uznané zkousky.

Vycviky, které nabizeji Ceské vzdélavaci
instituty, maji zhruba pét set padesdt, Sest
set, sedm set hodin. Nékteré vycviky jsou
samoziejmée delsi, ale musi splnit nejmé-
né€ néjakych Sest set hodin. A téch Sest
set hodin se vydava za kurikulum, které
mé doty¢ného frekventanta kvalifikovat
k praci psychoterapeuta. Evropskd asociace
pro psychoterapii pfitom predpoklada, Ze
psychoterapeutické vzdélavani trva 3 200
hodin, predpokldda psychologickou nebo
psychiatrickou praxi... Ano, jsem ted ten
neoblibeny, ktery fikd: Vy nemiZete byt
psychoterapeuty.

Vidite néjaké reSeni soucasné situace?

Vidim a nakonec jsme se na ném shodli
pfi jednéni zastupcti CPS a CAP. Sesli jsme
se, tu§im, dvakrét. Shodli jsme se, Ze by se
psychoterapeutické ¢inéni ve zdravotnictvi
a mimo zdravotnictvi mélo jmenovat jinak,
protoZe v kazdém tom prostiedi jde o néco
jiného a je dualezité to odlisné formulovat
predevsim proto, aby pacient, nebo klient
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védel, do ¢eho jde. Neshodli jsme se na tom,
jak m4 takové pojmenovani vypadat, ne-
shodli jsme se, jak by mélo vypadat ade-
kvétni vzdélavani. Ale ja cestu vidim a mo-
hu v ni byt ndpomocny.

A jedna instituce by zastieSovala psy-
choterapii v rdmci zdravotnictvi a druhd
v oblastech mimo zdravotnictvi...?

Jestli by existovala jedna zastfeSujici insti-
tuce, nebo vic, je, myslim, jedno, pokud by
o tom existoval konsenzus. Ale je duleZité,
aby psychoterapie zlstala ve zdravotnic-
tvi. ProtoZe ve chvili, kdy zaCneme stitu
fikat, Ze se mimo zdravotnictvi, které ma
za ukol 1écit, déla také psychoterapie, ne-
vim, jak bude stit reagovat. MoZnd mu to
bude jedno, moZnd vystartuje a fekne: A je
ta psychoterapie nutnd, kdyZ vlastné neni
1écbou, ale je to jen takova kultivace osob-
nosti? Tak to nemusi byt ve zdravotnictvi.
A tak ji teda vyhodime z toho zdravotnictvi
uplné a nedoplati na to nikdo jiny neZ pa-
cient.

Z vasich slov je slySet obava...

Nevim, mozné tam néjaké obavy jsou,
protoZe neni jasné, jak by se v takovém
pripadé zachovaly zdravotni pojistovny.
Ty jsou pfirozené v prvni fadé finan¢nimi
institucemi a penézi Setii. A kdyzZ zjisti, Ze
se nékde d4 uSetfit a néco nemusi platit,
samoziejmeé to uvitaji.

Premyslim, jestli se prdvé tim, co se déje
v psychoterapeutické obci, netiisti sily ve vy-
Jjedndvdni se stdtem o prijeti zdkona o psy-
choterapii. Stdt miiZe rici: Vy sami nevite,
co chcete, tak pro¢ bychom s vdami méli
vyjedndvat?

Ano, to se muze dit...

Jak se podle vds bude situace vyvijet
ddle?

Vé&fim, Ze se nakonec podaii vycistit pro-
stor, aby potiebni pacienti mohli dostat oprav-
du adekvatni, kvalifikovanou odbornou péci,

tedy Ze se podaii najit néjaky konsenzus.

Tedy Ze CPS bude s CAP spolupracovat?
Zatim to vypadd spiSe na konkurenci...

Tahle otdzka by méla padnout spise
na adresu CAP, protoZe ta se vy¢lefiuje.
KdyZ jsme se kdysi s predstaviteli nové
vznikajici CAP setkali, nabizel jsem jim
prostor spoluprice. Ptali se mé, jestli bych
byl ochotny vytvatet pro CAP né&jaké
materidly, ja jim odpovédél, Ze materidly
vytvéaret nechci, ale Ze jsem ochotny se
na ty materidly podivat a oponovat je. Ale
o to nebyl zdjem. Vim, Ze CAP &ini spoustu
kroki a nepotiebuje je konzultovat, takze
mam pocit, Ze o spolupraci nestoji.

Kdybych se vrdtil k psychoterapii obecné.
Jaky vyvoj psychoterapii v pristich letech
podle vds cekd?

To na mné chcete vésténi z kristidlové
koule.

KdyZ se podivdte na svétové trendy v psy-
choterapii, v mediciné...

Myslim, Ze psychoterapie ma pted sebou
porad jeste velky kus préce, aby presvédcila
oficidlni medicinu, ministerstvo zdravot-
nictvi a stét, Ze funguje. Nejriiznéjsi neu-
rovédni poznatky poslednich let, jako jsou
zrcadlové neurony nebo genovd modifikace
emocnich zkuSenosti a spoustu podobnych
objevi sice dokladaji, i pro materialisticky
usazeného ¢lovéka, Ze psychoterapie fungu-
je, ale presto se medicina na psychoterapii
divé potdd s ur¢itou neduvérou.
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A vedle toho ndm rtizné neurovyzkumy
ukazuji individudlni usporddani ¢lovéka
az na buné¢né drovni, kdy v kombinaci
s individudlnim vyvojem a zkuSenostmi
doty¢ného ¢loveéka bude mozna nutné usit
psychoterapeutickou intervenci na miru.
MoZn4 se budou objevovat rizné psychote-
rapeutické strategie a postupy, které budou
ucinné pro urcity typ pacienta s charakteri-
stickou zkuSenosti. A to znamena, Ze se bu-
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deme muset pordd dél vzdélavat, abychom,
dok4zali pacientim pomoci.

Co byste Ceské psychoterapii poprdl
do budoucna?

Asi abychom dokézali reflektovat sami
sebe a svou praci, svoje chyby, které déla-
me, protoZe to nim muiZe pomoci, abychom
svoji praci délali dobfe.
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1 JSEM RAD ZA NADSENE LIDI

rika v rozhovoru Zdenék Macek, pred-
seda Ceské asociace pro psychoterapii.

Kdy? se ohlédneme néjakych dvacet, dva-
cet pét rokii zpdtky, co se z vaseho pohledu
v Ceské psychoterapii odehrdlo? Kde je
Ceskd psychoterapie dnes?

vvvvv

7e jsme se dostali do kontaktu se svétem.
Kromé naseho unikétniho vycvikového
systému SUR se u nds po roce 89 postupné
objevily i v8echny dal$i etablované sméry.
N4s kontakt se zahrani¢im uZ nebyly jenom
takové ty vypady né€kolika odvézliveti nebo
Stastlivet, kterym se podafilo néjakym zpi-
sobem na Zépad dostat a kteti sem nékdy
v té€ch devadesatych letech zacali privazet
prvni informace o déni ve svét&. Zacalo byt

béZné a dostupné, jezdit za vzdélanim do za-
hrani¢i. To je ta prvni linie, kterd m¢ na-
pada.

Dalsi oblast zmén vidim v samotné praxi.
Ta byla na pocatku trochu disidentsk4, ale
po devadesatém roce se psychoterapie etab-
lovala do oblasti socidlni, ve zdravotnic-
tvi, ale i v dalSich pomédhajicich oblastech.
A za tfeti tu vznikla obrovskd skupina
kvalifikovanych, dobrych, samostatné pu-
sobicich psychoterapeuttl, coZ pred tim vi-
bec nebylo mozné. Tyto tii oblasti vnimdm
jako ty hlavni vyvojové linky zmén v Ceské
psychoterapii.

Dobfte to vidim na své osobni historii.
Zacinal jsem ve Skolstvi, pracoval jsem
tehdy v diagnostickém tstavu, pak jsme
si fekli, Ze tyhle déti nemusi v§echny hned
koncit zaviené na 24 hodin denné v dstavu
a Ze by to cht€lo néjakou ambulantni péci.
A jakou jinou, neZ rodinnou psychoterapii?
MEéli jsme ndpad a méli jsme také Stesti,
Ze jsme potkali pér lidi, ktefi se rodinnou
terapii zabyvali. A shodou okolnosti vznik-
lo i zdravotnické zafizeni, kde jsme tuhle
ambulantni péci zacali nabizet. A podobné
se vyvijeli i ostatni kolegové, ktefi prosli
fadou pracovist, v§ude se néco naudili,
postupné si rozSifovali svoji kvalifikaci
a stalo se to pro né celoZivotni zéleZitosti.

NadSenectvi dalo vzniknout spousté no-
vych projektii, pracovist... Nemd ale tako-
vé nadsenectvi v sobé zdroveri i riziko, Ze
se nadSeny clovék nechd zavést Spatnym
smérem? Na Zdpadé se pieci jenom riizné
psychoterapeutické sméry utvdrely daleko
delsi dobu neZ u nds a mohly se lépe ocistit
od riznych slepych ulicek.
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To je pravda. Na druhou stranu si myslim,
7e nejenom celd psychoterapie, ale spousta
dal$ich oborid vznikla timto zplisobem —
z nadSenectvi jedincd, a teprve Cas pfinesl
moznost reflektovat, oc¢iStovat, sledovat,
co délame dobre, na co si musime davat
pozor a kde jsou naSe slepé skvrny. Jsem
za ty nadSené lidi rad, protoZe nadSen{ jim
pomohlo udélat obrovsky kus prace. Diky
nim vznikla v psychoterapii pestrost, a tim
i konkurence, i kdyZ se to v naSem oboru
tak Casto nefikd. A ta dnes umoZiuje tém,
kdo se chtéji psychoterapii zabyvat, velmi
peclivy vybér terapeutického sméru. Maji
k dispozici vSechny informacni kandly:
internet, osobni zkuSenosti, doporucent,
informace uZ na vysokych skolé4ch a tak d4l.

Myslim si, Ze v soucasnosti sklizime
ovoce toho prvniho nadSeneckého obdobi.
Jsem presvédceny o tom, Ze dnes ti, kdo
jsou na konci vycviku a na zacdtku své
psychoterapeutické kariéry, jsou mnohem
lip pfipraveni, neZ jsem byl kdysi ja, kdyZ
jsem v roce 93 koncil sviij vycvik v rodinné
terapii. A nebylo to tim, Ze by mi lektofi byli
Spatni, nebo méné& kvalitni, ale spi§ tim, Ze
se vafilo z hodné€ malého mnoZstvi surovin.
Do dneska jim za to dé€kuju, protoZze mé
dokazali zapdlit, a to bylo to hlavni. Petr
Bog, Jan Spitz (i kdyZ uZ nejsou mezi ndmi),
Sérka Gjuri¢ova, ti viichni ziistdvaji v mém
zlatém fondu a moc si jich vaZim.

A myslite, Ze v jednotlivych psychoterape-
utickych institutech ten proces zmén, proces
ocistovadni, skutecné nastal?

Nechci mluvit za jiné instituty, ale troufal
bych si odhadnout, Ze to v§ude bude trochu
podobné. Myslim, Ze vSude takové obdobi
prirozené nastdvad. V systemické terapii
jsme kdysi v tom nadSeneckém obdobi
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ve vycvicich u¢ili vSechno, co jsme védéli,
a ted uZ si peclivé vybirdme, co chceme
frekventantim predat. Jsme tdspornéjsi
v zachdzeni s informacemi, vyvinuly se
urcité dirazy. Hodné se dnes vede diskuze
nad tim, které postupy jsou opravdu funkc-
ni, jak pracovat s diagnostikou...

Mdte pocit, Ze se ndm dari svét pomalu
dohdneét?

My ho pfedhanime (smich). No, myslim,
Ze to u nds pordd jesté neni dobré s publika-
cemi. Ne, Ze by tu nebyly, ale ve svétovém
nebo evropském méfitku je knih nebo pu-
blikaci ¢eského ptivodu zatim porad hodné
malo. Podobné je to s vyzkumem. Proto je
moc dobfe, Ze u nds vzniklo Centrum pro
vyzkum psychoterapie, které se tématu vy-
zkumu standardizované a pravidelné vé-
nuje.

Co se tyCe psychoterapeutické praxe, ta
je, myslim, srovnatelna s tim, co se d€je
ve svéte. Je to hlavné diky tomu, Ze si jed-
notlivd pracovi$té nebo i jednotlivci vytva-
feji sit zahrani¢nich kontaktd, jednotlivé
instituty jsou ve spojeni s instituty v zahra-
nici, Rakousko, Némecko, celé to nejblizsi
okoli je dnes snadno dostupné. V praxi je to,
myslim, dobré. Podobné pozitivng to vidim
1 u vzdélavani. Kazdy vzdéldvaci institut
je napojeny na néjakou evropskou nebo
svétovou asociaci a fidi se jejimi poZadavky
na terapeutické vzdélavani. Urovei vzdé-
lavéni je také dobrd. Ale v publikovani
a vyzkumu jes$té mame co dohanét.

Mluvite o dobré tirovni vzdéldni i psycho-
terapeutické praxe u nds. Na druhou stranu
pordd neexistuje Zddny zdkon, ktery by
psychoterapii vymezil. Medicina se na psy-
choterapii pordd divd mirné podeziivavé
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a zdrover se do psychoterapie primichdvd
skutecné leccos...

Myslim, Ze psychoterapie bez debaty pa-
tfi do izdravnych nebo 1é€ebnych profesi.
KdyZ se podivdm na psychoterapii z his-
torického hlediska, vznikala 1éCba slovem
vzdycky paralelné s Iécbou bylinami a tou
vlastni 1écbou noZem. Lécba slovem je
lidska zaleZitost, zaroven je velmi stara.
A to, Ze se snaZime fungovat v rdmci sou-
¢asné moderné pojaté mediciny, je velmi
dobrad pfilezitost, abychom se pokusili psy-
choterapii etablovat jako moderni formu
1é¢by slovem. A ikdyZ jsme soucésti moder-
niho medicinského systému, neni mozZné
na psychoterapii napasovat evidence-based
systém, jak ho dnes pojima4 tfeba interni me-
dicina. Méli bychom spi§ vypracovat néjaky
vlastni evidence-based systém platny pro
psychoterapii. Myslim, Ze miru 1é¢ebného
efektu v psychoterapii umime méfit, kdyz
chceme, jen pouZivdme jiny systém di-
kazd.

A co vSechno do psychoterapie patii...
To vlastné také neumim uplné presné fict.
Je to hodné otazka kvalifikace toho do-
ty¢ného Clovéka, ktery psychoterapii na-
bizi, podobné& jako v kazdém jiném oboru.
Kdy?Z se rozhlédneme po jinych profesich,
je jejich definice aZ trividlni. Advokacie
je to, co déla advokat a nijak se dal neroz-
vadi, co vSechno to znamend, protoZe pod
tim oznacenim se skryvé spousta riznych
véci. I psychoterapeut miiZe délat spoustu
riznych véci — vést specificky, izdravny
rozhovor, pouZzivat rizné techniky, které
ten tzdravny proces urychluji nebo ho
roz§ifuji, tfeba u psychoterapie déti, kdy
neni mozné pouZzivat béZny rozhovor. To
v§echno samoziejmé do psychoterapie
patii. O psychoterapii tedy jde tehdy, kdy

kvalifikovany odbornik pouZivéa jednotlivé
strategické ndstroje za tcelem psychotera-
peutické 1€cby. A je dulezité, aby pouZival
prokdzané postupy, které se osvédcily
ve vyzkumnych studiich a vedou k uzdra-
veni pacientli, podobné jako to funguje
u jinych védeckych disciplin. TakZe tfeba
vésténi z karet do psychoterapie patfit
nebude...

Moyslite, Ze by mohl byt odlisny eviden-
ce-based systém, neZ md treba medicina,
akceptovatelny ze strany stdtu? Neprijde
od stdtu ndmitka, Ze je prilis vdgni, aby
bylo moZné jej uznat za dostatecné véro-
hodny, aby se psychoterapie etablovala
i legislativné?

J4 jsem optimista. Takovy proces je
vZzdycky béh na dlouhou trat, vZdycky
to jsou desitky let, to se neudéld za rok.
Moderni novodoba medicina na néem
podobném pracovala sto, mozna vic let.
Mluvite o vyjedndvani se stitem. Ale stat
jsou vZdycky konkrétni lidi, neni to jen
néjaky chiméricky pojem. Nejdiiv se ale
musime domluvit sami mezi sebou. A po-
tom, budeme-li schopni nabidnout né&jaky
uceleny systém, myslim, Ze budeme schop-
ni vyjedndvat s konkrétnimi reprezentanty
stdtni moci, napiiklad kdyZ budeme chtit
na psychoterapii vyuZit vefejné penize.

Je to redlné, aby se psychoterapeuti mezi
sebou dohodli, vzhledem k tomu, jakd je
v soucasnosti situace v psychoterapeutické
obci? Co kdy? ziistane psychoterapeutickd
obec roztristénd a oslabend a stdt si bude
fikat, no tak co tihle lidi viastné chtéji, kdyZ
se nedokdzou ani dohodnout mezi sebou?

(Smich) Jasné, Ze to neni dobry signal.
V tuhle chvili to vypada, Ze jsou postoje za-

257



ROZHOVOR / INTERVIEW

stupcil zdravotnické psychoterapie a, fek-
néme ostatnich, ktet{ vidi ptisobeni psycho-
terapie i v jinych resortech anebo jako volné
dostupnou sluzbu, tiplné€ nesmifitelné. My-
slim, Ze bychom méli dokazat spolu vést
trochu jinou diskuzi uvnitf psychoterapeu-
tické obce, abychom byli navenek schopni
v z4jmu psychoterapie vyjedndvat se sta-
tem, tfeba pravé o vefejnych prostiedcich.
Ono se pordd mluvi o zdravotnictvi, ale
ve zdravotnictvi psychoterapie je a myslim,
7Ze je zavedend dobte. Ale napiiklad v ob-
lasti socidlnich sluZeb ¢ili v resortu Minis-
terstva prace a socidlnich véci psychoterapii
de iure neznaji. Pfitom uZ dlouho a dobie
funguje tfeba sit manZelskych poraden.
TakZe myslim, Ze bychom byli do budoucna
hloupi, kdybychom se takhle oslabovali.

Co se pro to tedy miiZe udélat, aby se psy-
choterapeutickd obec takhle neoslabovala?

KdyZ budu mluvit za Ceskou asociaci
pro psychoterapii, nabizime pravidelné
dialog kolegtim, ktefi reprezentuji psy-
choterapii ve zdravotnictvi, ale nejenom
jim. Méli jsme nékolik schiizek se zdstup-
ci Ceské psychoterapeutické spolecnosti
a tenhle dialog s urcitymi preruSenimi pro-
bihd dal. Ve vyboru CAP se shodujeme,
Ze v tom budeme pokracovat a myslime si,
7e je to 1 otdzka néjakého dalsiho vyvoje.
Komunikujeme i s kolegy z Asociace kli-
nickych psychologd, kterd je pro nés také
partnerskou organizaci z oblasti zdravot-
nictvi. V belgickém zakoné o psychoterapii
zminuji takové téleso, takovy regulacni or-
gdn, ktery tfeba uzndva psychoterapeutické
vycviky, registruje psychoterapeuty, fikaji
tomu Federalni rada pro psychoterapii. Jsou
v nf jednak zéstupci jednotlivych regioni,
jednak riznych profesnich asociaci, jako
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1ékarti nebo socidlni pracovnici a podobné.
MozZné by né&jaké takové spolecné téleso
mohlo byt do budoucna i u nés.

Jak odhadujete vyvoj ceské psychoterapie
v nejblizsi budoucnosti? Co se bude dit, at
uz v roviné reknéme politické nebo i odbor-
né? Jakym smérem bude u nds podle vaseho
odhadu psychoterapie krdcet?

I diky tomu, Ze jsem ted hodné v kon-
taktu s kolegy z riiznych terapeutickych
smérd, vidim trend hledat to, co jednotlivé
sméry spojuje, co maji spolecného. At uz
jde o vzdjemné ndvstévy a spoluprici pii
odbornych konferencich, anebo pokud jde
o né&jaké mensi pracovni forméaty. Zveme
se navzdjem a vnimame, Ze kdyZ k ndm
prijde nékdo s vycvikem v jiném sméru
a md jiny pohled, je to vZdycky zajimavé,
obohacujici a inspirujici. Sdm zazivam
hodné zajimavé debaty s psychoanalyticky
orientovanymi kolegy, diskutujeme o tom,
jak jednotlivé fenomény nazyvame my,
jak oni, jak s nimi pracujeme... A Casto
jen jinymi slovy pojmenovdvame stejnou
véc. V 90. letech jsme si vSichni délali ty
svoje chlivecky, protoZe jsme potiebovali
ziskat a posilit vlastni identitu, proto jsme
se vic vymezovali jeden vuci druhému.
Ale dnes jsme schopni se takhle vzdjemné
obohacovat.

A v Cemvidite odborné vyzvy v prdci s pa-
cientem?

R4d bych se dozil toho, Ze se psychote-
rapie stane prvni volbou jakékoli zdravotni
nebo socidlni intervence. Pokud jde o oblast
dusevniho zdravi, tam to, myslim, fungu-
je uz docela dobie. Ale pokud jde tfeba
o medicinsky piistup v pfipad€ somatického
onemocnéni, nebo ve Skolstvi, kdyz se fesi
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poruchy chovéni nebo nékteré patologické
jevy, tam to jesté tak dplné nefunguje. Vol-
ba psychoterapie je z mého pohledu dulezita
proto, Ze je to nejméné invazivni zpisob
intervence. Myslim, Ze jiné zdsahy jsou
daleko masivnégjsi a Casto taky nevratné.
Trochu se pohybuji v oblasti 1é¢by potizi
s reprodukci, které dnes rostou geomet-
rickou fadou, aZ ¢tvrtina part mé problém
s ot¢hotnénim. Podle mého ndzoru je to-
hle piesné misto, kde by byla na zacatku

vhodnd psychoterapeutickd intervence ruku
v ruce tfeba s diagnostikou a teprve pozdéji
by se feSily né€jaké dalsi, invazivnéjsi za-
sahy, které mohou byt jednak tfeba eticky
sporné a jednak Casto také velmi télesné
i psychicky zatéZujici.

Co byste na zdveér poprdl ceské psycho-
terapii do budoucna?

Humor, jsem zastdncem humoru v psy-
choterapii. A neni ho nikdy dost.
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10. KONFERENCE KOGNITIVNE BEHAVIORALNI

TERAPIE

Hana Pastekova Rupertova

Dne 26.-28. kvétna 2016 se v malebném
secesnim aredlu Psychiatrické nemocnice
v KroméfiZi uskutecnila jiz 10. konference
kognitivné behaviordlni terapie. Na kon-
ferenci bylo 240 ti¢astnikd, zejména psychi-
atrti a psychologti, ale zicastnily se i zdra-
votni sestry a socidlni pracovnice a dalsi
pfislusnici pomdhajicich profesi. Byli zda
jak ti, kdo prosli vycvikem KBT, tak zdjem-
ci jinak zaméfeni, ktefi chtéli obohatit sviij
pfistup. Hodné ucastnikt pfijelo ze Slo-
venska.

Konferenci zah4jil feditel Psychiatrické
nemocnice, primar Petr Mozny, ktery vza-
péti vystoupil v hlavnim sdle s poutavou
vlidné ladénou prednaSkou o terapii P.
Gilberta ,,zaméfené na soucit*, kterd je no-
véjsi soucdsti tzv. tfeti viny KBT. Pak si
Ucastnici mohli vybrat z nabidky nékolika
praktickych workshopti zamétenych na pra-
ci s détmi. Gavendova nabidla ukazky vy-
uZziti KB technik u déti izkostnych, hyper-
kinetickych a s poruchami chovéni, za-
timco PeSek hovofil o svych zkuSenostech
s praci s rodici déti, které trpi Aspergero-
vym syndromem. Ve druhém odpolednim
bloku bylo moZné zicastnit se workshopt
prezentujicich nejen prici s pacienty, ale
i se zdravou populaci se zaméfenim na se-
bepoznavani a osobni rozvoj, jako je napf.
koucovani manazert. Peclovad pfedvedla
praktické ukdzky prace s manaZery a jejich
vztahy na pracovisti. Peterkova hovorila
o interaktivnich kniZnich kurzech du-
Sevniho zdravi s KB technikami. V hlav-
nim séle pak prob&hl workshop Kotianové
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Prof. MUDF. Prasko, PhDr. Kotian, Slepecky

a Slepeckého o technikdch zaméfenych
na expozici emocim a jejich vyuZiti ve sku-
ping. Ve vecernich hodindch mohli tcast-
nici konference diskutovat a pobavit se
na spolecenském veceru s pohosténim a hud-
bou v hlavnim séle.

Péte¢ni program zacal dopolednim blo-
kem predndSek v hlavnim séle, se zamé-
fenim na vyzkum, teorii a nové pristupy.
Hryciow vystoupil s pfispévkem ,,Inter-
persondlni chovani psychoterapeuti KBT
v priabéhu vycviku a po jeho skonceni®
a Novotny sezndmil d¢astniky s vyuZivadnim
,penéZnich* odmén v terapii zavislosti.

Velmi zajimavé byly konkrétni kazuistiky
pacientl s vyuZitim specifickych technik
u obtiznych a rezistentnich piipadi. Kopar-
kové prednesla kazuistiku s nazvem ,,Kom-
plikované truchleni u déti a dospivajicich™
o prici s dvanictiletou divkou a nésledné
s celou rodinou, po tragické smrti jejtho
bratra, patnactiletého chlapce, s vyuZitim
imaginativnich technik, price s vinou a po-
stupného vyrovnani se ze ztratou. Bélohlav-
kova vyuZila u socidlni fobie spojené se
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sexudlni dysfunkci dspésné zaclenéni parové
sexudlni terapie.

Na vyuziti KBT pfi skupinové praci
byly zamétené prispévky Kuklové o 1écbé
zavislosti a Vilimovského o kognitivnim
tréninku a aktivizaci po urazech mozku.
Skupinovy postup se vyuzivd i v programu
STOB pro sniZeni a udrZeni vdhy na za-
klad€ nejen zmény jidelnicku ale celkové
zmény Zivotniho stylu. O tom hovotila Mél-
kova v prispévku ,,Jak neprohubnout Zivot*.

Odpoledni program byl opét rozdélen
do nékolika workshopt. V hlavnim sile
vystoupil Jin s prispévkem ,,Obrazy mluvi‘
o zvladani vzteku u déti, ktery mne velmi
zaujal. Déti maji v rdmci terapie ztvariio-
vat své negativni emoce pomoci obrazki
a fotografii, které vyhleddvaly na PC. Po-
uZiti pocitace zvySuje u déti ptitazlivost
strategii zvladani zlosti, opét ztvariiova-
né ve fantazijnich obrazech. Inspirativni
byl i workshop Stefan&ikové o zjistovani
iraciondlnich ptfesvédCeni a kognitivnich
schémat prostfednictvim projektivniho roz-
hovoru — s praktickymi a konkrétnimi uk4z-
kami technik spojenych s predstavivosti
a kreativitou, které pomdhaji k lepSimu
sebevyjadreni a popisu problému a jejich
individudlnimu proZivéni. Dva bloky byly

Workshop dr. Tosseti a dr. Mezihradské

vénovany Dialektické behaviordlni terapii
Marshy Linehan v poddni Medzihradské
a Tosseti. V hlavnim séle probé&hla prak-
tickd ukazka price s pacientem s poruchou
osobnosti v podani tymu Prasko, Grambal
a Kubinek s ndzvem ,,Schéma terapie nar-
cistické poruchy osobnosti.

Ve vecernich hodinéch se sesla Valna hro-
mada CSKBT. Doprovodnym programem
pak byla prohlidka kroméfizské Zamecké
galerie a posezeni v Arcibiskupskych vin-
nych sklepich.

Sobotni dopoledni blok predndSek byl
zaméfen opét na konkrétni kazuistiky.
Velmi emotivnim piispévkem, svéd¢icim
o nesmirné laskavosti a trpélivosti pfi pra-
ci s mentdlné postiZenymi lidmi, byla ka-
zuistika Svobodové ,,Cesta z klece* o uZi-
vateli sluzby Domov se zvla$tnim reZimem
v Hornim Maxové. Tento klient mnoho let
pobyval v klecovém luZku kviili neschop-
nosti se zaradit mezi ostatnf a astym ag-
resivnim raptim. Diky tymové soustavné
praci a dlouhodobé terapii se tohoto klienta
nejen podaftilo zaradit do béZného reZimu
domova, ale je schopen se UiCastnit i aktivit
mimo aredl napt. vyletd a navstév matky.
Kazuisticky pfipad prednesla i Macharac-
kova, ktera se zaméfila na problematiku du-
alnich diagnoz pii 1écbe zdvislosti. Ukazala,
Ze 1 v reZimu protialkoholniho oddéleni se
lze Gspé$n€ vénovat také terapii dalSich
diagn6z. Uvedla piipad Zeny s tizkostnou
poruchou a agorafobii, ktera se ,,samoléc-
bou‘* alkoholem propila k zavislosti. V rdm-
ci reZimové 1é¢by se individudlni terapii
podaftilo izkostnou symptomatiku sniZit
a tak se zbavit spoustéce k piti alkoholu.

Dvé predndsky prednesl Grambal, a to
o uplatnéni KBT u disociativnich poruch
motoriky a o mentalizaci u pacientek s hra-
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MUDr. Mozny pfi zahajeni spoleCenského vecera

ni¢ni poruchou osobnosti. Program ukoncil
Pragko zavére¢nou tdvahou na téma: ,,My
a Cernobily svét aneb kognitivni pasti ver-
sus odvaha k lidskosti v nds*. Zamyslel se
nad etikou mezilidskych a spolecenskych
vztaht, vnimanim transkulturalnich rozdila
v déjinném vyvoji a dneSnim globalizova-
nym svétem. Po diskusi konferenci slav-
nostné ukoncil feditel Petr MoZny.
Konference byla uspé$nd, plna poznatka
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1 prileZitosti k vyméné zkuSenosti. Pro mé
osobné byly velkym piinosem workshopy
s praktickymi ukdzkami terapeutickych
technik, které si bylo mozZno zaZit v roli
klienta. Inspirativni bylo vyuZiti pocitace
at uz pro poradenstvi, nacvik, kognitivni
trénink nebo nové jako zdroje materidlu
pro néslednou imaginaci a vytvéreni copin-
govych strategii. Motivaci a povzbuzenim
pro dalsi terapeutickou praci jsou kazuisti-
ky obtiZznych piipadi, které vyvraceji tezi
o tom, Ze KBT je jen povrchni, kratkodoba.
Tyto kazuistiky potvrzuji vyuZiti terapeutic-
kého vztahu, vysoké miry empatie, hleddni
nejvhodnéjsich technik a strategii a také
vyuZiti postupt, které jdou do hloubky,
ke kofeniim problémd.

PaedDr. Mgr. Hana Pastekovd Rupertovd
je psychologem Psychiatrické nemocnice

v Kromé¥iZi, hypnoterapeut, KBT terapeut
ve vycviku.
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Nekrolog Mirko Fryby
Michal Miovsky

7da se mi t€zké zacit, kdyZ na zacdtku
je konec. Konec, ktery mé velmi zasahl
ahlava mi to chvili nechtéla ,,vzit*“ a tak jsem
vlastné jen tak vecer koukal na obrazovku
aCetl si dopis Romana Hytycha znovu a zno-
vu. Mirko, Ze umtel? To je néjaky dalsi
for jeho Zivota a jen trochu asi pfitvrdil.
Vzdycky mél rad srandu na hrané, tak holt
je hrana posunuté zase o kousek dal. JenZe
Roman potvrzoval, bez teci. ,,Ano, vracel
Jjsem se z pohibu na konci minulého tydne,
umrel 23. cervence 2016.“ Radky vypadaly
stroze a jasn&. Tak se s tim smifuji. Roman
mi situaci trochu ulehcil i zkomplikoval
tim, Ze toto smifovani mohu ucinit vefej-
né. Citim vdék za tu Cest, ale hodné mé to
boli. Tak jsem se rozhodl, Ze nebudu tak
zcela respektovat ani formdt ¢asopisu (v té-
to rubrice snad mohu), ani Mirkovu ¢ast,
kterd se vydala na cesty mimo védu, mimo
psychologii a psychoterapii. Cést, kterou
sice hluboce respektuji a kterou jsem mél

do urcité miry piileZitost také poznat, ale
kterou si netroufam jakkoli komentovat ani
hodnotit a necitim se k tomu ani povolan,
ani to pro sebe nepovaZuji za pfijatelné.
Prosté s Frybou se chci rozloucit takto ve-
fejné jako s ¢lovékem, piitelem, ucitelem,
psychoterapeutem a psychologem.

Zacnu tim psychologem. Mirko se narodil
21.ledna 1943 v Praze a zde také zacal stu-
dovat obor psychologie, ktery dostudoval
a dokoncil v Bernu. Ovlivnén byl mnoha
riznymi sméry a autory. V jeho knihdch
a nepublikovanych (Casto vycvikovych)
textech a materidlech, je mozné najit vice
ryh. Explicitn€ se hlasil napft. k rogerian-
ské stopé, Gendlinovi, gestalt pfistupu,
ranym zakladateliim psychoanalyzy i nék-
terym neoanalytickym sméram. Zcela jed-
noznacné byla snaha prfemostit evropské
mySleni, teorii a védu s vychodnimi na-
ukami. Mél rad napt. Wilhelma Reicha,
se kterym jej spojovalo pravé to téma
premostovédni zdpadni védy a psychote-
rapie s vychodem. Mimochodem to bylo
také nase prvni spolecné téma a Mirko
mé povzbudil, abych otravoval Lubose
Kostroné, ktery si pamatoval na ,,néja-
ké mikrofilmy* od dcery (dar univerzité)
Wilhelma Reicha Evy, které mély byt
nékde ve fakultni knihovng. Nasli jsme je
po tfech tydnech hledani, nebyly v evidenci.
Pln4 stard lepenkova krabice zapraSenych
mikrofilmi s kompletnim dilem Reicha.
Mnohé price ve vice jazycich a mnohé
s kritickymi komentéti a texty jeho opo-
nentll i ndsledovnikd. Bylo to iZasné. Néco,
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jako kdyZ najdete poklad. Nejdiive se smal
Lubos Kostroii, ktery tomu moc asi nevéfil,
Ze to najdeme. Pak se smal Mirko: pokazdé,
kdyZ mé vidél, jak koukdm do obrovské
¢tecky, do které bylo tfeba strcit celou hlava
ahezky vdechovat letity prach uvnitt. Jenze
jinak to neSlo ¢ist a bylo vubec Stésti, Ze
tam jedna plné funkéni ctecka zlstala pod
plachtou schovand. Ru¢né se na ni musely
posouvat kotouce s filmem jako na promi-
tacce. Co okénko, to dvojstranka. Jedna
za druhou na dlouhém kotoudi, na kterém
byly desitky tisic stran textu. Néco jako
stary kotoucovy magnetak, jen misto Deep
Purple tam byl text. Dlouze jsme pak o tom
povidali. MoZnd mél Mirko rad nejen ten
obsah, ale i neuvéfitelny osud samotného
Reicha i ten jeho Sileny zamotany konec,
kde nepochopen a atakovan urady umiral
nesmyslné ve vézeni. Myslim, Ze Mirka tro-
chu provokovala ta jinakost, opravdovost,
nekompromisnost a tak trochu i mysti¢nost.
A asi se neni co divit, Ze néco podobného
citil 1 vici jeho dcefi Evé, kterd si s tdtou
v ni¢em nezadala. Snad moZn4 té mystiky
pridala jeSt€ vice. Vnimal jsem z Mirka
tehdy velké nadSeni, Ze jsme to objevili.
To nadSeni pro vSechno. To bylo nakaZlivé
a to jsem na ném mél moc rad a pfitaho-
valo mé. Jako student jej prosté nikdo ne-
mohl prehlédnout. Mnoha studentiim lezl
na nervy. Jesté vice nékterym svym ko-
legiim. VE&del to a chtél to tak. Ale pokud si
nékoho pustil bliZe, neslo odolat. Jeho
nasazeni a ,,chozeni do véci* byly pfilis
dostfedivé a silné podnéty. Nic nedélal
na pul anebo s odstupem. A bylo jedno, zda
je to hadka s kolegy skrze obhajobu di-
plomky (byl schopen se zhddat do krve
a neuhnout ani o kousicek i kdyZ §lo casto
v podstaté o tiplné ptakoviny) nebo pres-
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nost pfi préaci nebo tieba jen o debatni téma
u caje. Nebylo ani snadné s nim vydr-
Zet, nebot vse, co se nacalo, to vyZadoval,
aby bylo dotazeno a dodiskutovano a ujas-
néno.

Zacatek 90. let byl divoky a Mirko do néj
zcela zapadal. Jeho ndvrat do na$i zemé
(resp. jeden z ndvratt) byl tehdy dany jeho
snahou pisobit na akademické pudé. Zacal
v Olomouci na katedie psychologie. Tam
naSel sice zastidni v tolerantni a laskavé
osob& Vladimira Rehana, ktery se tehdy
postupné ujimal role vedouciho katedry
(kterym se stal v roce 1994), ale situace
okolo Mirka se postupné stdvala obtiZné
udrZitelnd. Ackoli byl Vladimir nékdy
kouzelnikem ve vztazich a umél urovnat
ledasjaky konflikt a prestfelku a dokdzal
premostovat mezi lidmi, napéti okolo Mirka
a jeho fungovéni na katedfe zfejmé¢ nesly
udrZet na uzdé Zaddnou silou. V Brné Mirko
sice vydrzel na katedfe déle, ale ne o mno-
ho. Opakovala se historie a nékteré vzorce
byly tvrdé a mély Zeleznou logiku. Byl
jsem nékterym konfliktim pfitomen, ale
téZko se mi hodnoti i s tim odstupem casu.
Jako student jsem je vnimal hodné citlivé,
moznd precitlivéle. Ale nékteré procesy
jsem nemél Sanci ani pochopit, ani si infor-
mace jak ovéfit. Ani v Zivoté clovék nema
Sanci spoustu véci presné poznat, uchopit
nebo spocitat. Pak uZ jen jdete po pocitu
a nécemu vetite. Mozna kdyz tak nyni nad
tou dobou znovu premyslim, tak si myslim,
7Ze stejné tak by kazdy z aktért tehdejSiho
(paralelniho) procesu délby brnénské ka-
tedry psychologie na dvé ¢asti hodnotil od-
lisné€ role, divody a okolnosti. Bylo to
stejné i s Mirkem. Pokud byste se ptali
do oci kazdého tehdejsiho ¢lena katedry, co
se to délo a jak, a pro¢ nakonec Mirko musel
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odejit, t¢Zko by vysledny obrazek byl nécim
jinym, neZ hodné divokym argumenta¢nim
kaleidoskopem. Mirko navic cely proces
postupné smétujici k odmitnuti a odchodu
vydatné facilitoval a bylo to vyrazné i jeho
postojem a rozhodnutim. Moje generace
tak ale méla obrovské $tésti v nestésti. Byli
jsme vtaZeni do mnohovrstevnych rozporti
tehdejsi katedry, které se postupné vyhro-
covaly a zrély k roz$t€peni (jemuz pak dal
zelenou a findlni tvar samotny vznik FSS).
Vidéli jsme pohromadé neuvéfitelné zaji-
mavou sestavu osobnosti ¢eské/moravské
psychologie, psychoterapie a poradenstvi
a 7ili naplno divokosti a extrémy, jaké nabi-
zela praveé devadesatd l1éta. To vSe se okolo
Mirka a jeho price délo navzdory tomu,
Ze jednim z hlavnich témat, kterd Mirko
rozvijel, bylo uméni Zit a byt $tastny a to,
¢emu v psychologii fikdme pojmy jako je
well-being, zvladani a psychohygiena atd.
Navzdory, nebo mozna praveé proto? Ale
jeho prace se Cetly a pouzivaly. KdyZ jsem
napt. vyrazil do fakultniho knihkupectvi, Ze
chci ,,tu knihu o psychologii zvlddani Zivo-
ta®, pani se chdpavé usmaéla a chldcholivé
fekla, Ze musim pockat na treti dotisk, Ze
to je bez Sance...

Mirko ucitel nezaptel to, cemu véfil
a jeSté vice to bylo vidét na Mirkovi jako
uciteli psychoterapie. To vSe, co jsem o ném
mohl fici vySe jako o uciteli, to vSe z hle-
diska vyuky psychoterapie bylo na druhou.
Bral to (psychoterapii) i nds velmi vaZné.
Trval na naprosté discipliné a dokoncovani
a zpracovani véci a nenechdval rezervu.
Vzpomnél jsem si na jednu z vikendovek,
kterd nds hodné sbliZila. Stdl jsem tehdy
na rohu budovy v malé vesni¢ce Ludvikov
u Méstecka Trndvka na Drahanské vrchovi-
né, kde Ateliér Satiterapie délal Casto akce.

Vecer mél dorazit Kay Burkhardt, na kte-
rého jsme byli vSichni natéSeni. Satiterapie
tancem byla doslova jedna z vymodlenych
akci a Kay je skute¢nou ukdzkou tane¢niho
umeéni, prace s té€lem, snoubiciho se s psy-
choterapii a védou. JenZe Mirko nikde.
Po dvouhodinovém cekéni se ze zatacky
vyfitil opryskany favorit, jedouci zietel-
né za hranou toho, co dovolovala silnice.
Z mracna prachu po prudkém dobrzdéni
vyskakoval Mirko sméjici se na celé kolo,
proc¢ stojime venku. Na suchou pozndmku,
Ze tu mél byt pfed dvéma hodinama a Ze
o n¢j mame strach neb vsichni vime, jak
Silené jezdi, pobavené vystielil pohotovou
odpovéd: ,,Jd jezdim velmi bezpecné, ridim
v§imavé.“ A bylo vymalovdno a uZ mohl
ptijet Kay a zacit pracovat. Mimochodem
Kay je mimotadné trpélivy ¢lovék. Mirko
jej po celou dobu workshopu bedlivé sle-
doval, komentoval, dopliioval, vysvétloval
a preruSoval a Kay naprosto bravurné
integroval, pfevadél do pohybu a udrzoval
Mirka ve stfehu. To vSe zcela v klidu, mile
a s nadhledem. Soucasn€ i dnes s odstu-
pem mam za to, Ze to co ti dva dokdzali
predvést, byla jedna z nezapomenutelnych
ukdzek moZnosti price s télem a vyuZiti
tance a pohybu v psychoterapii. Mirko
¢asto integroval velice rozmanité podnéty
a techniky prace. Nicméné ackoli se snazil
byt pfesvédcivy v tom, Ze integruje s velmi
peclivou tivahou a promyslenym, teoreticky
fundovanym a systematickym pfistupem,
bylo tomu trochu jinak. Byl to jeho oso-
bity styl, pohled, pfistup, Zivotni filozofie.
Nechdval se oslovit a ovlivnit a mél velkou
terapeutickou intuici, ale se systémem
a teoretickym posazenim to bylo vzdy tro-
chu diskutabilni. Stejné tak jako napf.
z Gestaltu bral vazné de facto jen Perlse
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a Naranja, tak kdyZ trénoval pozorovani
a introspekci, bral z fenomenologie to, co
mu ddvalo logiku a sed€lo a se systémem,
metodologickym rdmcem si hlavu moc
neldmal. Nelze urcit€ napf. upfit zasluhy
a stopy jak Fritze Perlse nebo Claudia Na-
ranja, ty jsou souc¢asti fundamentu dne$niho
Gestaltu, ale téZko by jimi bylo moZné sku-
te¢né uchopit a pochopit moderni Gestalt.
A stejné tak jako nelze t€émito dvéma jmény
vyloZit moderni Gestalt, tak jimi dost dobie
nejde vyloZit ani jeho primét do satiterapie.
Prosté v n€kterych momentech to skiipalo.
Jako studenti jsme z toho méli samoziejmé
obcas té¢Zkou hlavu a nebylo snadné si vé-
ci usazovat dobfe do kontextu. Vybavu-
ji si docela ndro¢nou situaci, kdy jsem
po Mirkovi chtél, aby ndm 1épe vysvétlil
rozdily prace s konfluenci u riznych skupin
pacientl a 1épe ndm vysvétlil rozpor mezi
konfrontacnim stylem Perlsovy prace (napf.
nekterd jeho videa, kterd jsou dostupna
na internetu vetejné€) a rogersovskym sty-
lem préce, ktery Mirko prosazoval a vzdy
pfitom opakoval, Ze na prvnim misté je
pacient a jeho zdjem a bezpecnost. Dobie
se to téma zobrazovalo také na préaci s od-
porem. Byl tehdy nevrly a situace divné §la
do konfrontace, Ze teoretizujeme. Nastval
mé tehdy hodné€ — najednou jsem vidél Mir-
ka bojujiciho s né¢im silnym v ném a neslo
jen o to, Ze obcas podcenil matérii toho, co
bere do rukou a do ust, ale i jeho nerespek-
tovani faktu, Ze madme kazdy sva slepd mista
a tfindcté komnaty. Nemél k tomu odstup
a uZ nikdy jsme se neshodli na hodnoce-
ni Perlse a jeho stylu a vZdycky jsem uz
védél, Ze tohle nejsme schopni prekonat
a 7e se budu muset vyrovnat s rozporem
precenéného obrazu nerespektujiciho osob-
ni limity a slabiny. Koneckoncti na dal$im
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workshopu se odehréla situace jak z uceb-
nice k tomuto tématu. Pracovali jsme
ve skupin€ a od zacitku bylo zfejmé, 7Ze
jedna ze starsich dcastnic je ponékud ,,lepi-
ve&j$i* a ma problém s hranicemi. Adorace
Mirka a misty velmi nepfiméfené konflu-
entni reakce dost komplikovaly a brzdily
préci skupiny. Kazdy ¢ekal, co se bude dit.
Byl to workshop a ne pacientska skupina.
Dé&j nabral rychly spad a Mirko prosté
neodolal a Sel do konfrontace. JenZe pani
byla kieh¢i konstelace a tak rychly proces
a tlak neunesla. Skoncilo to velkym kiikem
a nastvanosti, velmi prudkym bouchdnim
dvefmi a ukoncenim ucasti. Pani ihned
po této konfrontaci odjela pry¢. Jak jsme
pak stali spolu venku na slunicku, tak jsem
se Mirka opatrné ptal, jak tomu ndrazu
a jeho prudkosti rozumi a zda to muselo do-
padnout takto drsné. ,,Kdy? jd jsem takovej
kandil...*”, odpovédél po chvili a hledél né-
kam do stromt. A ano, byl vlastné takovym
kandlem. Mnoho lidi si do né&j projikovalo
ledacos a stiety byvaly ostré. A on chodil
této energii aktivné naproti a katalizoval ji.
Projekci a konfluenci Mirko opravdu rad
nem¢l, mohu-li to tak ve zkratce napsat.
V tom by si asi byval s Perlsem v ni¢em
nezadal a obtiZné€ se o tomto tématu s nim
diskutovalo. Ale dok4dzali jsme se zasméit
alesporii tomu, Ze terapeuticky (a koneckon-
cl i obycejny lidsky) narcismus nés kazdé-
ho umi zasdhnout pekelné citelng. Stdlo mé
to pak dlouhou vlastni cestu vyrovnéni se
s timto rozporem, ktery mi pozdé&ji pomo-
hl preklenout aZ Tono Polédk a diky nému
1 z4Zitek workshopu s Toddem Burleym
amanZely (Bobem a Ritou) Resnickovymi.
Jasné Ze je tézké hodnotit rozpornou osob-
nost i odkaz Fritze Perlse, ale neni mozné
se vyhybat t€¢Zkym tématim. Nic a nikdo
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nesmi byt nedotknutelny. Na tomto téma-
tu mi to prosté tehdy doslo, Ze to je jeden
ze zasadnich rozdilt pravé mezi psychotera-
pii a mystikou. Nic a nikdo neni nedotknu-
telny a zdkladnim pravidlem a povinnosti je
kriticnost a dialog. Kazdy volime a pro mé
to byla pak uZ principidlni otdzka a zvolil
jsem psychoterapii, ne mystiku. Podobnych
rozporl jsme méli vice a vice. Musim také
pripustit, Ze Mirko je umél mistrné vytvaret
okolo sebe a jejich prostfednictvim ové-
fovat a nastavovat hranice. Ale nékdy tim
pfipominal pravé Perlse a zddlo se mi, Ze
je ta jeho potieba silné€jsi, nez adekvatnost,
nutnost a funkénost takovéhoto stdlého
tvrdého vymezovani a ovéfovani.

Vlastn€ ani neumim fici, kdy se stalo, Ze
jsem ziskal pocit, Ze Mirko pro mé neni
jen ucitel nebo psychoterapeut, ale Ze jej
vnimdm a proZivdm jako svého pfitele,
jako cloveéka, kterého mdm prosté rad.
A vybavila se mi asi prvni situace, kdy jsem
takovy zaZitek s nim mél. Sedél jsem tehdy
vecer v malé t€locvicné, slouZici jako tera-
peutickd mistnost. Dokon¢il jsem zdkladni
sestavu jogy a v§iml jsem si, Ze Mirko pro-
Sel okolo zvenku. Po chvili se vracel zpét
a vesSel dovnitf. UZ jsem jen sedé€l a hled€l
do svicky, kterou jsem tam mél zapalenou.
Mirko tiSe pfisedl a zeptal se m&, zda cvi¢im
uZ dlouho. Pak se odmlcel a zustal sedét
vedle. Sedéli jsme tak v tichosti vedle sebe
a bylo to velmi pfijemné. Vnimal jsem jej
a nebyl v tom najednou ani ten studentsky
podtext, ani ten odborny a profesni kontext.
Prosté jsme tam byli kazdy za sebe a pfitom
spolu. Pozd¢ji jsme se potkdvali soukromé
a hodiny kldbosili o riznych vécech. To uz
ale byl ctihodny Kusala Ananda. Nékdy mél
v o¢ich takovou zvlastni bolest, o které ale
nemluvil a ja nemél odvahu se ptat. Byly

to jen letmé okamZiky na konci vét, kdy
prosté hledél nékam stranou nebo se jen
tak zadival do o¢i. Nerozumél jsem a je
mi lito, Ze mi tyto chvilky unikly bez toho,
abych se jich pokusil dotknout. To vSe ale
bylo vZdy zardmovéano laskavym, milym
a veselym prubéhem. Pokazdé, pti vSech
naSich setkdnich. Ziskal jsem dojem, Ze
to tak moZn4 je celé dobfe, ackoli mé jeho
odchod z akademické pudy mrzel a vnimal
jsem jej jako ztratu. Dnes mam pocit jesté
hlubsi ztraty. Jsem rdd, Ze Roman zvladl
jet na pohteb. Byl tam i za nés ostatni, co
jsme nevédéli nebo nemohli. Byl tam, aby
na posledni cesté nebyl Mirko sam a pojilo
jej s ndmi naporad pouto. Kremace probéhla
29. ¢ervence 2016 ve Svycarsku. D&kuji,
Mirko, za to, ¢im jsi pro mé i pro mnoho
dalSich byl a co jsi byl ochoten dét. Byla to
jedna ze vzacnych cennosti v mém Zivoté.

Michal Miovsky
Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN
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JAROSLAV SKALA: BER A DAVEJ

Jan Vymétal

Vzpominka na vyznamné
osobnosti odborného Zivota je
dualeZzita proto, Ze si ji zaslouZi
a zdroven prispiva k upevné-
ni identity obort, v kterych
pusobily. Je vyznamna i pro
nds samotné.

Doc. MUDir. Jaroslav Skéla
(1916-2007), od jehoZ naro-
zeni uplynulo 100 let, je osob-
nosti zakladatelskou ve vice
smérech. Podstatnym zplso-
bem obohatil nejen nasi al-
kohologii (dnes adiktologii),
jiz zaloZil, ale i psychoterapii,
kterou v dobédch nesvobody
rozvijel, a jak by asi sdm fekl,
udrZoval v co nejlep$i moz-
né kondici. Hned a nutné mu-
sim zminit také pani ArnoStu
Matovou, s niZ prozil v lidsky
i pracovné blizkém vztahu
57 let. Jak sdm jednou uvedl,
tvorili ,,tandem v préci, Zivo-
té€, na kole” a lidé véci znali
by dodali, Ze ,,bez Matky by
nebylo Jaroslava®. Pani Ar-
noStka Mafov4, letos oslavila
91. narozeniny, je v takové dusevni a téles-
né formé, Ze se stéle aktivné podili na praci
Prazské vysoké Skoly psychosocidlnich
studii. To mohu dosvédc¢it. Vratme se v§ak
k nasemu jubilantovi.

O Jaroslavu Skalovi je v§eobecné zndmo,
Ze vytvoftil komunitni lé¢ebny systém, tzv.
Apolinar (dle mista ptsobeni), zaméfeny
na liZkovou 1écbu a rehabilitaci alkoholi-

kt. V r. 1950 oteviel prvni protialkoholn{
zéchytnou stanici (na pid¢ zdravotnictvi)
na svété, dle jejthoZz vzoru byla vytvéfena
analogickd zafizeni i v jinych zemich svéta.
Napt. v USA vznikla prvni zdchytka v roce
1963. V 1. 1965 byl jmenovin expertem
Svétové zdravotnické organizace pro otdz-
ky alkoholismu — a ve vyctu jeho aktivit
spojenych s vyraznym tspéchem na poli
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alkohologie by bylo mozné dlouho pokra-
¢ovat. Neodpustim si v§ak jednu pozndmku:
Jaroslav Skéla byl v zahrani¢i z naSich
1ékatek a 1ékaiG nejzndméjsi a v odborném
pisemnictvi nejcitovanéjsi.

Skélav zdjem o psychoterapii prirozené
vznikal a rostl s tim, jak pfibyvaly jeho
zkuSenosti s 1é¢bou alkoholikt. ReZim ko-
munitniho systému a psychoterapie se staly
osou lécebného ovliviiovani pacientd za-
vislych na alkoholu, 1é¢enych pfi pIné hos-
pitalizaci. A to plati dodnes. Navic vime,
7e psychoterapeuticky pfistup je vhodny,
nékdy nezbytny u Sirokého spektra osob
s poruchami zdravi, jimZ pomédhdme i mimo
psychiatrii. Zde si dovolim citovat z jeho
knihy Lékafuv maratén (Praha: Cesky
spisovatel, 1998, s. 180): ,,Psychoterapie
je nezbytnou soucdsti moderni mediciny,
jeji pristup je principidln€ biopsychosoci-
alni a zahrnuje do péce nejen pacienta, ale
i daleZité osoby jeho Zivota, zvlaste jeho
rodinu. Zde je tfeba vedle psychologické-
ho pfistupu i kvalifikovana a systematicka
psychoterapeutickd péce. Jeji zajiSténi
a rozvijeni vyZaduje erudované odborniky
— specialisty v psychoterapii, ktefi za tim
ucelem ziskavaji potiebnou kvalifikaci.*
O vytvéareni tohoto vzdélavaciho systému
v ramci druhé profesni kariéry (prvni cast
Skélovy profesni kariéry tvoii alkohologie)
Uspésné usiloval a také jej v mnohém sméru
doséhl.

S Jaroslavem Skélou jsem se prvné a osob-
né setkal nékdy pocatkem 70. let minulého
stoleti v rdmci psychoterapeutické konfe-
rence v ldznich Jesenik. Plsobil na mne
tehdy jako ¢loveék razny, vécny, raciondlni
a cilevédomy. V té dob¢ rozvijel spole¢né
s psychologem Eduardem Urbanem a psy-
chiatrem Jaromirem RubeSem vzdé€lavaci
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systém (SUR) v psychoterapii, zaloZeny
na sebezkusenosti, praci ve skupiné a ko-
munité. Jednalo se o origindlni zaleZitost,
byt inspirovanou némeckym postgradudl-
nim vzdélavanim prezentovanym na lindav-
skych tydnech (Lindau am Bodensee), jichZ
se od konce 60 let minulého stoleti zicast-
nioval. Ne ndhodou byl tehdejsi , triumvirdt
pfirovnavan k freudovskému modelu ega
(Skala), superega (Urban) a id (Rubes).
SUR se osvédcil, prosly jim stovky 1ékart
ruznych oborl, psychologl a stfedniho
zdravotniho persondlu (v€etné socidlnich
pracovnic a pracovnikil). Stal se vyznam-
nym ,,ostrivkem pozitivni deviace®, jak se
pozdéji fikalo mistim kritického mysleni
a kritickych postoja vuci tehdej§imu poli-
tickému systému.

S Jaroslavem Skélou jsem mél moZnost
se bliZe sezndmit a pracovat zhruba od roku
1977, kdy jsme se z jeho podnétu pravidelné
na pudé Apolinafe setkdvali a diskutovali
o psychoterapii u nds i ve svété. V centru
rozhovorl bylo zejména vzdéldvani, su-
pervize, ucinnost 1é¢by psychologickymi
prostredky a také (pfirozené€) spolecenska
situace, jeZ byla normalizac¢ni a 1ze ji vy-
jadrit slovem marasmus. Schizek se vedle
Jaroslava Skdly a samozifejmé socidlni
pracovnice ArnoStky Matové (ta Cinila mj.
z4pis), UcCastnil sociolog Zdenék Eis, psy-
chiatr Vladimir Hort, psycholoZka Anic-
ka Jirsov4, psychiatr Zdenék Mrazek, psy-
chiatr Petr Pfihoda, psycholog Jifi Ruzicka
a autor této vzpominky. Po vzniku Charty
77 a nésledném zostifeni pomé&rl jsme se
rozhodli nasi prici ucinit oficidlni, a pro-
toZe ,,pod svicnem byva nejveétsi tma®, jak
to tehdy néktery z nds vyjadril, vznikl
z podnétu jubilanta a za jeho vydatné-
ho pfispéni a ve spolupréci s tehdej$im
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pfednostou praZzské psychiatrické kliniky
Kabinet pro vzdélavani v psychoterapii
pfi psychiatrické klinice (dne$ni 1. 1ékar-
ské fakulté¢ Univerzity Karlovy v Praze).
Pro ilustraci doby a vyjedndvaci obratnosti
Jaroslava Skély uvaddim, Ze se jednalo
o stejného prednostu, jenz predtim zakizal
¢innost Psychoterapeutické sekce na ptidé
psychiatrické kliniky, nebot na jedné schiizi
sekce byli zminéni psychoterapeuti, ktefi
por. 1968 odesli do emigrace. Skalav Apo-
lindf pracoval relativn€ autonomné, jeho
se zdkaz netykal. Cinnost Kabinetu byla
intenzivni, rozsahla a skute¢né kvalitni.
Kupfikladu jsme od r. 1979 vydavali Psy-
choterapeutické sesity (jako terapeutickou
pomiicku), jeZ obsahovaly preklady, ale
1 plivodni naSe price, na Palaté (zdsluhou
Zdetika Mrazka) béZela kolokvia ,,pro zva-
né*“, balintovské a supervizni skupiny, atd.
Zéhy po prevratu se Kabinet v r. 1990
transformoval v jiZ samostatny Institut
pro psychoterapii a inicioval v r. 1991
zasluhou jubilanta a Jiftho Ruzicky vznik
Prazské psychoterapeutické fakulty a Praz-
ské vysoké skoly psychosocidlnich studif,
majici dnes ministerskou akreditaci. Jedna
se 0 soukromou a velmi dspé$nou vysokou
Skolu s rozsdhlou vyukou psychoterapie,
poskytujici m.j. i magisterské vzdélani
v oboru psychologie.

Co jesté v této kratké vzpomince na Ja-
roslava Skdlu dodat? Snad jest¢ to, Ze od r.
1982 vedl Psychoterapeutickou sekci pfi
psychiatrickém spole¢nosti CLS JEP,
v 1. 1990 doslova vybojoval jeji proménu
a osamostatnéni — sekce se zménila v dneSni
Ceskou psychoterapeutickou spoleénost
CLS JEP.

Jaroslava Skélu jsem poznal jako ¢loveé-
ka svéta znalého a jako toho, kdo ukazuje
smér. DrZel slovo, nepomlouval, v Zivoté
chtél néco dokazat, coZ se mu podafilo
mérou vrchovatou. Pro nds mladsi predsta-
voval pfirozenou autoritu také tim, Ze jsme
ho poznali jako muZe ¢inu a tvofivé price.

Jaroslav Skéla byl a je alkoholog svéto-
vého vyznamu. Pfispél, i diky své osobni
statecnosti, k rozvoji psychoterapie u nas.
Cely Zivot pracoval na Karlové univerzité
v Praze, jiZ se stal ozdobou. V r. 2002 ob-
drZel od prezidenta Viclava Havla vysoké
statni vyznamendni — medaili Za zasluhy...

Pfi mém poslednim rozhovoru s pani Ar-
nostkou Matovou mne pani Matka pozada-
la, abych neopomenul zminit, Ze vZdy ,,cely
pracovni kolektiv tdhl ze jeden provaz,
Jaroslav by tekl, Ze to byla spole¢nd prace
a Ze je duleZité pracovat s t€émi, kdo s vami
pracovat chtéji.” Tak to tedy vyfizuji.

Jaroslav Skdla ctil nékolik Zivotnich prin-
cipid. Maximu, kterou pro sebe povazoval
a ddvej. Je priznacnd pro jeho postoj
ke svétu, sobé i svému mistu v ném. Proto
jsem takto nazval i pfispévek, jenZ pravé
docitate. Prostd maxima ber a ddvej snad
nejlépe charakterizuje naseho jubilanta
a predstavuje jej jako ¢lovéka moudrého,
ktery muZe slouZit druhym za vzor (tato
formulace by se Jaroslavovi jist€ silné
zamlouvala).

Prof. PhDr. Jan Vymétal

emeritni piednosta Ustavu pro humanitni
studia v lékarstvi

Lékaiskd fakulta Univerzity Karlovy

v Praze

Karlovo ndm. 40, 128 00 Praha 2
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SLUCOVANIi NESLUCITELNEHO
S. Weigel, G. Scharbert (Eds.) (2016) A Neuro-Psychoanalytical
Dialogue for Bridging Freud and the Neurosciences

Martin Hajny

Kniha A Neuro-Psychoanalytical Dia-
logue for Bridging Freud and the Neu-
rosciences 1dka Ctendfe na neobvyklou
a v ¢eském prostredi zatim aZ vystfedni
mySlenku snahy hledat sty¢né plochy mezi
na prvni pohled neslucitelnymi obory jako
psychoanalyza a neurovédy. Na jedné
stran€ stoji metoda klasické psychoanalyzy
jako z nejvétsi ¢asti na klinické zkusenosti
postavend terapeutickd metoda, kterd je
dnes mnohymi povaZovdna za pfekona-
nou, empiricky nepodloZenou a nedtvé-
ryhodnou. Proti ni stoji neurovédy, jedna
z nejprogresivnéjsich védeckych disciplin,
zabyvajici se nervovou soustavou — nejso-
fistikovanéj$im orgdnovym komplexem
v téle. Kniha se snaZi z riiznych thlu
pohledu iluzi dichotomie narusit. Autofi
ndm v rdmci 11 kapitol predstavuji ¢im dal
roz§ifenéjsi neuropsychoanalyzu a snaZi se
z pohledu riznych védnich disciplin defi-
novat vyznam a historicko-kulturni kofeny
oboru. Celou publikaci pak prostupuji od-
kazy na praci Sigmunda Freuda, ktery byl
sdm neurologem a zejména v pocatcich své
prace vénoval hlavni pozornost vztahu bio-
logicko-neurologickych vlivii na procesy
psychického aparatu.

Z jaké perspektivy kniha problematiku
nahliZi? Editory knihy jsou totiZ Sigrid
Weigel, vedouci berlinského Centra pro
literaturu a vyzkum kultury a Gerhard
Scharbert z Institutu historie a teorie kul-

tury. Oborové zaméreni editorti uz Castecné
napovid4, Ze vztah dvou oborti bude popi-

272

Sigrid Weigel
Gerhard Scharbert Editors

A Neuro-
Psychoanalytical
Dialogue for Bridging

Freud and the
Neurosciences

@ Springer

sovén v jiném kontextu, neZ jsou odbornici
zvykli. Mezi autory dil¢ich kapitol jsou pak
sice naptiklad Mark Solms, psychoanaly-
tik a profesor neuropsychologie, Pierre J.
Magistretti, profesor biologie, psychiatrie
a neurovéd, ale zdroven psychoanalytici
jako Tamara Fischmann z Institutu Sig-
munda Freuda ¢i samotni editofi publi-
kace jakoZto odbornici na kulturni studia
a literaturu. Rozmanitost ptisobnosti autorti
pak vystihuje povahu knihy. Ta je, spiSe
neZ dilem shrnujicim poznani v oblasti neu-
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ropsychoanalyzy, otevienym dialogem
osobnosti a kompilatem nahledi na véc.

Uvodni kapitola Sigrid Weigelové pfipo-
mind, Ze Freud ptisobil ptiblizné€ 20 let jako
uspésny neurolog a svou plnou pozornost
k psychoanalyze pfesunul az poté, co na-
razil na limity empirickych metod a selhal
ve snaze o vytvoreni biologické teorie pa-
métovych procest. Kapitola pfipomind neu-
rologicko-biologické zdklady Freudovych
konceptt (jako pudy) a demonstruje na nich
nutnost bliZs$i spoluprdce mezi oblastmi
neurovéd a psychoanalyzy.

Solms a Turnbull pak v nésledujici ka-
pitole vysvétluji dneSni oddélovani obora
jako vyloZené nepochopeni Freudova dila.
Pravé na jeho zdkladech definuji historicko-
-filozofické kofeny neuropsychoanalyzy.
Freud podle nich pfistoupil k psychoana-
lyze z pragmatickych divodl, nebot neu-
rovédy v jeho dobé nebyly rozvinuté tak,
aby mohl docilit poZadovanych vysled-
kt. Zatimco psychoanalyza pokracovala
ve zkoumdni mentdlniho aparétu skrze sub-
jektivitu, technologie zatim umoZnily, Ze
miiZeme pozorovat jevy tykajici se lidské psy-
chiky, na irovni prenosu nervového vzruchu.

Leuzinger-Bohleber se v dalsi kapitole
vénuje vztahu mysli a t€la a predstavuje
odvéaznou myslenku , télesné* paméti. Mys-
lenka je postavend na klinickych zkuse-
nostech, podle kterych se nase nevédomé
(napfiklad traumatické) vzpominky ne-
vybavuji na zdklad€ verbdlnich struktur
a podnétt, ale na zdkladé€ pozorovatelnych
senzomotorickych projevi. Na zdkladé
tohoto principu pak podle autorky vznikaji
1 pfenosové a protipfenosové mySlenky
v rdmci psychoanalyzy.

Weigel ve ¢tvrté kapitole vysvétluje roli
kulturnich véd v zapliiovani mezer mezi

obory a nahliZi na problém spiSe z epis-
temologického pohledu. Vysvétluje mys-
lenku, Ze technologicky pokrok neurovéd
ndm neumoziuje vyfesit teoreticky problém
»~mezery* mezi kvantitativné-empirickymi
metodami neurovéd a témi kvalitativnimi
(subjektivita proZivéni, nepostihnutelnd zo-
brazovaci technikou). Sty¢né plochy mezi
vyuZitim objevil jako systém zrcadlovych
neurond a kulturné-védnim pohledem
na vznik empatie a zpisoby komunikace
mezi lidmi je tfeba hledat zprvu na teore-
tické drovni.

Zajimavym a ¢tivé osvéZujicim dojmem
pusobi kapitola Gerharda Scharberta, vé-
novand tfem generacim francouzskych psy-
chiatri 19. stoleti, ktefi pfipravili Freudovi
pudu pro tstup od cisté biologizujiciho
vysvétleni psychickych procest. Kromé
prikopnika psychiatrie Phillipa Pinela tak
Scharbert stru¢né predstavuje dalSich 6 1é-
kartt v¢etné€ Jacques-Josepha Moreau, ktery
k nékterym ze svych zavéri o dusevnich
poruchich doSel na zdkladé€ experimentl
s haSiSem, ktery podle n&j bez nevratnych
dasledkd navozoval neurologicko-psychic-
ké zmény organismu, blizké ,,Silenosti*
a deliriu.

V dalsi kapitole Fischman prezentuje
vysledky ambici6zni studie FRED, v rdmci
niZ sleduji védci neuro-biologické zmény
u chronicky depresivnich pacientil v riiz-
nych fazich psychoterapie. Projekt se pak
snazi hledat piimé fyziologické korelaty
deprese v lidském mozku. Vyzkumnici pra-
cuji s teorii, Ze psychoanalyza je zaloZena
na praci s védomymi i nevédomymi pamé-
tovymi systémy a vysledky terapie mohou
ovlivnit konfiguraci nervovych synapsi
a dalsi procesy nervového systému.

Nasleduje opét spise teoreticky zamétena
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kapitola Sigrid Weigelové, rozvadéjici blize
puvodni Freudovu pudovou teorii v biolo-
gickém 1 kulturnim diskurzu. Yovellova
kapitola na téma pudi navazuje. Pudy jako
hnaci sila, aktivizujici psychicky i fyzicky
aparit maji podle n¢j plivod na drovni
nervového systému — BBURP (Bilateral,
Bipolar, Universal Response Potentiating
system). Pfedstaveny jsou i hypotézy
o vztahu psychoanalytickych konceptu
s dal$imi systémy nervové soustavy. Pank-
seppovo SEEKING centrum m4 odpovidat
zdroji libida a Bowlbyho attachmentovy
vrozeny systém md mit ptivod v PANIC/
GRIEF systému. Text sice poskytuje in-
formace o lokaci center a aktivité¢ nejda-

vvvvvv
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a na datech postavené opodstatnéni odvaz-
ného tvrzeni, Ze centra odpovidaji psycho-
analytickym konceptiim.

Kapitola Magistrettiho a Ansermeta pak
patii co do poznatkt z oblasti neurovéd
mezi nejodbornéji pojaté a spiSe méné
¢tivé. Rozvijeji mimo jiné Jamesovu teorii
o mechanismu plasticity, diky které nase
zkuSenosti nechévaji ,,stopu* v nervovém
systému a vytvaii nasi vnitini realitu, po-
stavenou na védomych i nevédomych re-
prezentacich. Vznik kazdé z téchto vniti-
nich reprezentaci je podle nich providzen
i reprezentaci somatickou. Pribéh téchto
procest pak lokalizuji do konkrétnich moz-
kovych center a ddvaji je do souvislosti
s Freudovym tézko pieloZitelnym terminem
Vorstellungsreprisentanz.

V predposledni kapitole se zamySsli Ulrike
Kadi mimo jiné nad Freudovym délenim
na dvé pojeti psychoanalyzy: vyzkum ne-

védomi a lécbu. Predstavuje i roz§ifeni Be-
rensteina, ktery tyto dimenze roz§ifuje o roz-
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mér metapsychologickych poznatku, které
Zivi psychoanalytickou teorii. Pointou této
paséze je tvrzeni, Ze pravé terapeutickému
aspektu psychoanalyzy je dnes priklada-
na vétsi dalezitost neZ ji prisuzoval sam
Freud.

Knihu uzavird pro mé€ osobné trochu méné
srozumitelnd kapitola Edith Seifertové
myslenkou, Ze zdkony neurovéd a psycho-
analyzy nepovaZzuje na rozdil od jinych au-
tort za srovnatelné, a Ze s ohledem na his-
torii psychoanalyzy (distancovani Freuda
od velkych neurologti 19. stoleti) a mnoho-
znacnost v terminologii (napt. odliSny po-
hled na nevédomi z pohledu neurologického
¢i topografického) je jedinou cestu pro smi-
feni empirické objektivity neuronti a sym-
bolické povahy psyché naprosty epistemo-
logicky skok.

Kniha je v mnoha ohledech pasobivym
a inspirativnim materidlem pro proniknuti
do rozvijejici se oblasti neuropsychoana-
lyzy. Prulomové poznatky o jasnych sou-
vislostech psychoanalyzy a mozkové akti-
vity ¢i fyziologie by ale ¢tendri cekat ne-
méli. Publikace stavi spiSe na historické
a teoretické argumentaci. PasdZim, zamé-
fenym na procesy nervové soustavy podle
mé chybi vice srozumitelnosti a zejména
transparentnosti. Odkazy na konkrétni stu-
die jsou sice dohledatelné, ale argumentaci
pro odvdzna tvrzeni o nervovych centrech
odpovidajicich Freudovym konceptim
nepovazuji za dostate¢nou. Kniha budi
dojem obhajovéni principti neuropsycho-
analyzy a dil¢im kapitoldm chybi trochu
(sebe)kritického pohledu a argumenty proti
tomuto sméru uvazovani. Celkové vSak
povazuji mySlenku knihy za pfinosnou.
Psychoanalytickd obec stile vice ¢i méné
na préci Sigmunda Freuda stavi. Zatimco on
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svou préci zahdjil jako neurolog a zdklady
jeho préce stoji na vztahu t€la a mentalniho
aparatu, jeho nasledovnici tomuto aspektu
psychoanalyzy i ptes technologicky pokrok
takovou pozornost nevénovali. Argumen-

tace, Ze neuropsychoanalyza m4 své misto

na poli védy, tak ddva smysl.

Autor recenze studuje psychologiina FSS

Masarykovy univerzity.
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JAK TO, ZE JSME SCHOPNI ROZEZNAT LUPICE

OD MILENKY? (Vynikajici popularizace o lidském mozku)
Vilayanur S. Ramachandran: Kratky vylet po lidském védomi.

Praha: Portal, 2016, stran 190.
Zbynék Vybiral

NN

Neurovédec, jedna z nejvyznamnéjSich
osobnosti sou¢asné védy. Casopisem Time
oznaceny jako jeden z nejvlivnéjsich lidi
na planeté: alespori tak se to piSe na prebalu.
Berme pfebaly s rezervou. Ale ocekdvéni
byla velkd. Mohu fict rovnou, Ze budete-li
mit, podobné jako j4, zvédava (a velkd) oce-
kavani, co Ze se od tak vynikajicitho védce
dozvite o lidském mozku, nebudete zkla-
mdni. Ramachandran je neoddiskutovatelné
mistrem v popularizovani. KniZka, kterou
vydal Portdl (jiZz diive vySel Mozek a jeho
tajemstvi), vychdzi z Ramachandranovych
prednéasek. Ten, kdo umi zaZivné prednas-
ky pfeménit v kniZku, trefi se zpravidla
do ¢tendrsky vdécného Zanru diky didak-
ticky promyslenému stylu pInému piiklada.
Ale ne kazdy to zvladne. (V. R. napt. mno-
ho podrobnosti viadil do Poznamek, které
— pfi sazbé drobnym pismem — zabiraji 30
stran v zavéru knihy.) Do ,,hlavniho® textu
vybral jen to podstatné.

Co v knize najdete? V 1. kapitole (Fan-
tomové mozku) probird bizarni postiZeni
u pacienti s tzv. Capgrasovym syndro-
mem, kdy pacient fika matce: Pani, vy mi
prfipomindte mou matku. Déle jsou zde
probrany mimotddné zajimavé piipady
pacientd s fantomovymi bolestmi. Fanto-
mové bolesti pfedstavuji vdZnou vyzvu pro
terapii, protoZe tito pacienti trpi napiiklad
kfecemi v neexistujici koncetin€. V tomto
sméru autor uspokoji i otazky, zda a jak
lze témto lidem pomoci — pasdZ o terapii
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Vilayanur S. Ramachandran

Kratky vylet po

Vv

pomoci zrcadlového ,,vzkiiSeni* fantomo-
vé koncetiny je fascinujici. V 1. kapitole
Ramachandran probird také synestezii —
a v zavéru se zmifuje o asymbolii bolesti
(jde o pacienty, ktefi se na bolestivy impuls
napiiklad rozesméji). Pokud jste se do re-
cenze zacetli (to samo o sobé je neobvyklé!)
a docetli recenzi pravé sem, zeptdm se:
nestaci uzZ tato témata 1. kapitoly k tomu,
aby vés kniha navnadila? Kdyz k tomu
navic zaCnete duvérovat recenzentovi, ze
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kniha je naprosto srozumitelna... Je. Au-
tor navic doprovazi vyklad glosami, které
si fikaji o zatrZeni: Bolest je dar. Nebo:
Z4dného védce nepotésite tim, Ze vyvritite
jeho teorii. Atd. — Ponechdm na vas, jestli
vés kniha zaujala uz nyni. Prozradim toho
v recenzi vic.

Kapitola druhd (s poutavym ndzvem,,Vé-
fit znamend vidét*) je vénovana vidéni. Ne-
boli oné zdzracné transformaci svéta okolo
nds do ,,symbolické reprezentace* svéta
v nds. V. mozku nemédme jen jednu zrakovou
¢ast, ale takovych mist v zadni ¢4sti mozku
mdme tficet! Dozvite se o pacientech, ktefi
vidi jen Sed€, nebo o pacientech, kteti nevidi
pohyb (nenaliji vino, nepfejdou silnici),
prectete se o zrcadlovych neuronech, zrca-
dlové agnozii, o tom, Ze pravou hemisféru
m4 autor za ,,detektor anomalii*, zatimco
levou hemisféru za tu ¢ast mozku, ktera
bude ustavi¢n€ néco popirat a zahlazovat.
Pacient GY nevidél nic vlevo od svého
nosu. A presto byl schopen sahat po né-
¢em, co nevidél: protoZe mdme v mozku
mladsi a star$i drahu zraku! VSichni jsme
v jistém smyslu ,,slepozraci, ikd autor —
a na par fadcich ndm to presvédcivé dolozi
na piikladu z fizeni auta. V. R. m4 prosté
dar nazornosti, k tomu dar stru¢nosti. Az
lakonické. Mimochodem: zda se, Ze se
v mozku aktivizuje tyZ neuron, kdyZ saha-
me pro burdk, i tehdy, kdyZ totéz déla jiny
¢lovék. Mimoradné zajimavé. MozZnd spo-
luproZivame a sdilime s druhymi lidmi (coZ
teprve s blizkymi a nejblizZ§imi) mnohem
intenzivnéji, neZ jsme si mysleli! A tak dal.

Tteti kapitola (,,Umélecky mozek*) po-
vazuji za mimotadné inspirativni pro viech-
ny, kdo pfemitaji nad uménim. Neni divu,
Ramachandran je autorem monografie The
Artful Brain, vydané v roce 2005. Cha-

rakteristiky krdsného, typického, co déla
karikaturu karikaturou, nebo tfeba pokus
vystihnout, pro¢ ndm pfipada ptivabny ku-
bismus, to vS§echno je jedna velkd inspirace.
Text se v této kapitole proméiiuje v esej
o uméni. Cituji: ,,Uméni nem4 s realismem
nic spole¢ného. Nejednd se o kopirovéni
toho, co na svété existuje. Pokud poiidim
realistickou fotografii své kocky, nikdo mi
za ni ned4 ani haléf. Uméni ve skute¢nosti
nespociva v realismu — pravé naopak. Za-
hrnuje promyslenou nadsdzku, pfehdnéni,
dokonce pokiiveni...” (str. 58). A odsud
je krok k dal§im dvaham: kazdé pokfiveni
reality jist€¢ za uméni neoznacime. Jak je
tedy mozné, Ze nékteré pokiiveni ano? Jako
vSude jinde ve své knize, ani zde nezlstava
Ramachandran jen u otdzek. Navrhne rov-
nou deset, dle néj obecné platnych zdkont
umeéni (seskupovani, izolace, kontrast atd.)
a zve nas k uvazovani. Stejn¢ ale jedna
otazka zastava (formuluje ji i on): Proc¢ se
viibec, my lidé, obtéZujeme s néjakym ume-
nim — s jeho vytvdfenim a vyhleddvanim?

Ve ¢tvrté kapitole se autor vraci k mozku
a fe$i jind uhrancivd témata: jednak vyssi
synestezii — souvisejici s mezimodalni
abstrakci vlastnosti (zni to jen domnéle
slozit€; ale Ramachandran vam to nazorné
vysvétli); a poté ,,piibéh evoluce* jazyka.
Vys§i synestezie: napfi¢ mozkem se kiiZi
drdhy zpracovavajici Cisla a barvy, zvuky
a tvary... Kazdy dvousty ¢lovék je anes-
tetik, vidi napt. barevné Cislice. Pro nék-
teré z lidi kolem vés je pondéli cervené
a prosinec Zluty. Témét kazdy z nds umi
k ,buba*“ a , kiki* pfifadit tvary na zdkladé
okamZité asociace se zaoblenosti nebo
hranatosti. Kazdy z nds ma také dispozici
zacit pouzivat jazyk. Téch pfipravenosti
— nearbitrarnich — je vice: jsou autorem
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v kniZce dobfe popsdny. Slova napiiklad
souviseji 1 se zapojenim mimiky. Jeden
priklad za vSechny: vyslovujeme-li slovo
pro malé mnozstvi (,,malinky*‘) a pro velké
mnoZstvi (,,obrovsky*) —i mimika se zapo-
juje mélo, nebo hodné. Na zdkladé€ pripada
takovych synergickych nabalovéni a kiiZeni
jsme zacali mluvit. (Namisto teorie Noama
Chomskyho davé prfednost Ramachandran
spise teorii Steva Pinkera, i kdyZ ani s nim
ve vSem, jak jinak, nesouhlasi.)

Pété kapitola nazvand ,,Neurovéda — nova
filosofie* je zavrSenim knihy a nendpad-
nym podtrZzenim urcité dominance této
discipliny (v ocich V. R.). Podle autora to
bude neurovéda, kterd v budoucnu anektuje
psychiatrii, nebo to bude neurovéda, ktera
nam nakonec dd odpovéd na otdzky: Co
je svobodnd vile? (na rozdil od filosofi),
nebo Co je uméni? (na rozdil od estetiki).
Prosté, autor je ukdzkové identifikovan se
svou Casti védy, véfi jejim moZnostem.
V této kapitole je probrano predni cingulum
(dokdze doCasné odstavit amygdalu), Cotar-
dav syndrom (pacient si mysli, Ze je mrtvy),
depersonalizace, potencidlni pfipravenost
v mozku; autor ndm pfipomind, o ¢em psal
jiz v 1. kapitole; ale nové se zamysli nad
hysterii, schizofrenii (halucinacemi, bludy),
jastvim. Ale tfeba i nad vyplaznutim jazyka
nebo Cervendnim. Vlastné se zde ,,vylet
po lidském védomi* dostdva do jakéhosi
dil¢iho cile: autor syntetizuje, dostava se
k ,reprezentacim druhého fadu®. Argu-
menty jsou brany z PET a fMRI, ale ne-
byl by to Ramachandran, aby ,,neobjevo-
val® argumenty ¢i ndméty pro vysvétleni
nové!

A nebyla by to dobra kniha, kdyby neu-
mozZiovala oteviit nad autorovymi nazory
diskusi. V zavéru narazime na jistou zkrato-
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vitost. Tam, kde z neuro-materie vyvozuje
vyroky o psychice, nemtiZe vZdy psycholog
prikyvnout. Je jednovtefinovy predstih
limbické reakce na podnét dostate¢nou
oporou pro to, aby autor shodil svobodnou
vuli jako sebeklam? ZaZivat dvé€ ja je pro
Ramachandrana ,,z logiky véci* nemozZné.
Na jiném misté: ,,Aby byl ¢in skute¢né za-
mérny, musi si clovék uvédomovat v§echny
nasledky svého konani* (s. 132). Jenom-
Ze... JenomzZe psychologie se dostala ddvno
dél, nez kam se dostaly (a kde konci) véty
vyrokové logiky. Zivot se asto vymyka
logice. Ta je na n€j kratka. — Neni podobné
,.kratka“ na pochopeni lidské psyché i neu-
rovéda, jestliZe tvrdi, Ze ,,j4 z jeho samotné
podstaty [lze] zaZivat jedin€ jako jednotu‘?
Ze si ¢loveék ,,musi® (sic!) uvédomovat
,,vSechny* (sic!) ndsledky? Nikdo z nés
nedomyslime ,,v§echny* nasledky toho, co
délame, prestoZe jsme jednali se zimérem.
Otdzka po psychologické relevanci neuro-
védy se nad knihou vznasi — protoZe z knihy
v z4véru vyplyva.

Mezi védci jsou taci, ktefi ohrnuji nad
popularizacemi nos. Popularizace nejsou
ty spravné monografie, respektive —dle né-
kterych — to nejsou Zadné monografie (tedy
origindlni prace ptinasejici nové, ptivodni
poznéni). Ale to se myli. (A ve své pre-
ziravosti ani nerozpoznaji, Ze se myli.) Ne-
zbytné zjednoduSovani tyto pieziravé védce
pohorsuje. Ale, jak iikd hned v tivodu autor
s odvolanim na lorda Reitha: ,,Nékteré lidi
ma ¢lovék povinnost pohorsit!*

Zminku si zaslouZi i vynikajici preklad
kniZzky neddvnym studentem psychologie
Vojtéchem PisSlem. Na Zadost prekladatele
(abych se k prekladu vyjadfil), jsem s nim,
ovSem a7 ex-post, konzultoval jen vyrazy
,posun vrcholu® pro prvni zdkon uméni
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a vyraz ,zrcadlovd skiinka“. KniZka je
preloZena vyborné. I diky prekladateli to
je krasny, esteticky pfijemny vylet po po-
znani ¢lovéka. ,,Doufam, Ze se mi podafi-
lo nakazit vds pocitem vzruseni, které se

svymi kolegy zaZivdme pfti kazdém pokusu
orozlusténi...“ piSe Ramachandran. Ano, ta
kniha je jako kiiZovka. Nedivim se tomu, Ze
se mezi odbornymi tituly stala v zaii 2016

nejprodavané;si knizkou Portalu.

POSTGRADUALNI VYCVIK V INTEGRATIVNiI PSYCHOTERAPII
POST TRAIN

5

Skaluv institut

tfisemestrovy vycvik (12 tfidennich vikendovych setkani
370 hod. - od patku 12 hod. do nedéle 14 hod.)
pro absolventy zakladnich
psychoterapeutickych vycviki,
ktefi se chtéji dale vzdélavat v dalsich smérech a ucit

¥

se integrativnimu pfistupu v soucasné psychoterapii

MAGDALENA FROUZOVA (Praha) a HANNA LEVENSON (San Francisco)
Hanna Levenson je vyznamna americka psychoterapeutka a bude se Uc¢astnit skypovou

vvvvvv

a diskutovano), v poslednich 3 dnech vycviku bude pfitomna osobné.
Magdalena Frouzova je feditelkou Skalova institutu,
ktery vzdélava v integrativni psychoterapii — typ SUR.

Struktura a metody vycviku
1. semestr — Efektivni psychoterapeutické faktory a techniky klasickych psychoterapeutickych
Skol — analyza vhodnosti pouziti s teoretickym pozadim

2. semestr - strategie a techniky integrativné zaméfenych psychoterapeutickych kol -
Integrativni védecky prokazané psychoterapie — Urovné intervence v psychoterapii

3. semestr — Vhodné pouziti edukativnich, psychoterapeutickych a superviznich model( — Edukativni
koncepty relevantni pro oblast psychoterapie
Soucasné koncepéni modely v integrativni psychoterapii a supervizi
Kompetenéni modely pro vycvik integrativni psychoterapie

Vycvik bude probihat ve velmi aktivnim stylu s angaZovanosti samotnych G¢astnikd, vétsi-

nou ve workshopech pracovnich kreativnich skupinach s pouzitim videa pro nacvik

dovednosti, PP prezentacemi a seminafi. Tyto metody poslouzi mimo jiné k vypracovani

individualniho stylu. Vycvik budou doprovazet studijni texty, Skaly a dotazniky, které budou
moci pouzit ve své praxe.

Misto konani: Praha, Bélohorska 93, blizsi info: www.skaluvinstitut.cz
Program je schvalen Asociaci klinickych psychologli a Asociaci pro psychoterapii CAP,
zadame o schvéleni dalsi relevantni instituce.
Cena vycviku: 1 semestr: 24 000 K¢. Pfihlasky spolu s potvrzenim o zaplaceni prosime
posilat na adresu: magdalena.frouzova@email.cz

dotazy 602 642 616, bankovni Ucet: 19-149 7540 217/0100
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RODINNA TERAPIE A SYSTEMICKA PRAXE

ALL-INCLUSIVE

An Introduction to Family Therapy; Systemic Theory and Practice,
4th Edition. Rudi Dallos, Ros Draper. Open University Press.

ISBN-10: 0335264549; 488 s.
David Skorunka

Jaky vycvik a jakou ucebnici rodinné
terapie byste ndm doporucil? To jsou dvé
nejcastéjsi otdzky, které pravidelné slychdm
od studentti v pifedmétu Rodinné terapie.
Zatimco na prvni z nich neni vitbec snadné
odpovédét, ta druhd otdzka je o poznani
snaz$i. I kdyZ ani u ni se nevyhneme dska-
lim, pokud budeme upiimni. Madme totiZ
k dispozici nékolik ¢eskych publikaci,
jejichz autori, zkuSeni rodinni terapeuti, se
k pojednéni o rodinné terapii postavili tvir-
¢im a nékdy i pfimo originalnim zptisobem.
Ale pokud chtéji mit studenti k dispozici
publikaci, kterd obsahuje vyvaZenou smés
teorie, praxe a vyzkumu a kterd pojedndva
o historickém vyvoji oboru, jeho rozmani-
tosti a soucasné situaci (aniZ by byl upted-
nostiiovan urcity model rodinné terapie),
pak musi vyrazit do zahrani¢niho knihku-
pectvi nebo navstivit strinky Amazonu.

Z existujici nabidky prehledovych uceb-
nic, které jsou na anglicko-americkém trhu
v soucasné dobé k dispozici, podle mého
nazoru jednoznacné ,,vy¢niva“ An Introduc-
tion to Family Therapy od britskych autort
Rudiho Dallose a Ros Draperové. Jméno
jednoho z nich neni kolegiim v Cechach
a na Moravé€ nezndmé. Rudi Dallos v mi-
nulosti dvakrét navitivil Ceskou republiku
se svoji kolegyni Arlene Vetere, profe-
sorkou na University of Surrey a byvalou
prezidentkou Evropské asociace rodinné
terapie. B€hem téchto ndvstév se oba pode-
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An Introduction
to Family Therapy

Systemic Theory and Practice

lili o své bohaté klinické zkuSenosti a o vlast-
ni integrativni pojeti rodinné terapie. Rudi
ma za sebou pon€kud dobrodruzny Zivot
v dusledku slozitého déni v povélecné Evro-
pe. V padesitych letech emigroval spolu
s n€kolika ¢leny rodiny z Madarska do Vel-
ké Britdnie, kde vystudoval klinickou psy-
chologii a vzdélaval se v rodinné terapii.
Pisobi na University of Plymouth a vi se
o ném, Ze ma rad muziku, hraval v blues-
-rockové kapele. Spolu s Ros Draperovou
(ptisobi 1éta na londynské Tavistock Clinic
a Institute of Family Therapy) patii mezi
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zkuSené a uzndvané rodinné terapeuty,
ktefi se dlouhodobé podileji na rozvoji
britské rodinné terapie. Publikace téchto
dvou terapeutti vysla poprvé v roce 2000
a po patndcti letech ji mame k dispozici
v aktualizovaném c¢tvrtém vydéani, coZ
vzhledem k ,,pfetlaku® psychoterapeutic-
kych publikaci v anglicky mluvicich zemich
muZe znacit jeji kvality. Nekteii kolego-
vé z Velké Britdnie mi potvrdili, Ze tato
ucebnice se té§i mimotrddné oblibenosti
nejen v taméjsi komunité rodinnych a sys-
temickych terapeuti. Nasledujici recenze
si klade za cil zdtivodnit, pro¢ tomu tak je,
a pro¢ by dilo Mr. Dallose a Ms. Draper
nemé¢li minout ani ¢esti terapeuti hldsici se
k rodinné a systemické terapii.
Pohlédnéme nejprve na koncepci obsahu
dila. Na rozdil od irského terapeuta Alana
Carra, ktery zdklad své, taktéZ respektova-
né, ucebnice Family Therapy, Concepts,
Process and Practice postavil na svém
tfi-pilitovém modelu (three-column mo-
del), brit§ti autofi jdou na véc takiikajic
chronologicky. Ve tfech po sobé¢ jdoucich
obsdhlych kapitoldch seznamuji Ctenére
s vyvojem rodinné terapie a systemické pra-
xe od 50. let minulého stoleti do konce dru-
hého tisicileti. Jeste pred tim ale v kratkém
dvodu, oproti zvyklostem, zprostfedkuji
zkuSenost rodin s rodinnou terapif (véetné
prepisu rozhovoru z terapeutického sezeni)
a vedle ni postavi pohled terapeutd. Hned
zkraje tak zdlrazni, Ze mame byt vnimavi
k tomu, jak jednotlivi ¢lenové rodiny déni
v terapeutické mistnosti proZivaji a jak
na né pusobi nejen naSe dotazovéni, ale
i dal8i zpasoby préce, které ndm, terapeu-
tim, pripadaji ze systemického pohledu
unikdtni a zdroven samoziejmé. Asi jako
nékterym I€kar'skym specialistim jejich nej-
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modernéjsi nastroje, jimiZ s neskryvanym
UZasem (nebo naopak rutinn€ a mechanic-
ky) zkoumaji fyziologii a patologii lidského
téla, zatimco pacienti béhem toho samého
procesu zaZivaji spiSe nepiijemné pocity.
Jak jiZ bylo feceno, prvni tfi kapitoly né-
sledujici po té tvodni mapuji vyvoj rodinné
terapie a systemické praxe ve tfech fazich:
1. od zacatku padesatych let do poloviny let
sedmdesatych; 2. od poloviny let sedmdesa-
tych do poloviny let osmdesatych; 3. od po-
loviny osmdesatych let do roku 2000. V kaz-
dé fazi a tedy kapitole se to doslova hemzi
odbornymi pojmy, teoretickymi koncep-
ty a jmény vlivnych terapeutti v daném
obdobi. Ale neni tfeba se désit nezdZivné
podané teorie nebo piehnané dcty k piony-
ram oboru. Autofi kli¢ové pojmy a kon-
cepty vysvétluji srozumitelng, systemickou
terminologii nestiili kolem ¢tenafti hlava
nehlava, odborné pojmy vztahuji k pozoro-
vani v béZném Zivoté a k prikladim z pra-
xe. Nevyhybaji se ani kritické reflexi. Po-
mdhaji pochopit a vstiebat teorii ukdzkami
rozhovort i jednoduchymi grafy, jimiz
demonstruji systemické procesy. Autofi
si zachovéavaji potebny nadhled, coZ jim
umoziiuje nastinit pfinos urcitého modelu
rodinné terapie i jeho limity. V zavéru ka-
7dé kapitoly nabizeji ptiklady konkrétnich
dovednosti a ,.technik®, spjatych s mode-
ly terapie rozvijenymi v daném obdobi.
A jesté priddvaji seznam nejvlivnéjSich
textd té doby. Byt nasledujici kapitoly jiZ
nenesou nazvy vymezené dal$im obdobim,
chronologickd struktura neni zcela u konce.
Autofi jednu kapitolu vénuji vyvoji v oboru
v prvnich 15 letech tretiho tisicileti. Po-
drobné popisuji vzdjemné ovliviiovani mezi
riznymi psychoterapeutickymi sméry, ze-
jména konvergenci systemického mysleni
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a déni v psychoanalytické/psychodyna-
mické obci. A v zadvérecné kapitole shrnuji
soucasny stav v oboru a nastifiuji vyvoj
v blizké budoucnosti (s mirnou nadsizkou
hovoii o vésténi z kiistdlové koule).

Ale na zavér je jeSté brzy, v knize je dalsi
naloZ zajimavych poznatkli. Samostatna
kapitola je vénovdna emocim v rodinné
terapii. Nejprve autofi popisuji, jak s emo-
cemi zachdzeli rodinni terapeuti v riznych
obdobich a jak je na zdkladé soucasnych po-
znatkil prace s emocemi kli¢ov4 pro rodin-
nou terapii. Déle je velmi stru¢né predsta-
vena teorie citové vazby, soucasny vyzkum
v této oblasti a vyuZiti tohoto konceptu
v praxi. V téchto dvou ¢astech je vyrazné
prolinani intrapsychické a interpersondlni
perspektivy, jeZ je v podstaté zdkladem
integrativniho pojeti rodinné terapie a sys-
temické praxe. Dalsi kapitola je o duleZité
soucasti klinické praxe, takzvaném kom-
plexnim hypotetizovani (case formulation).
Ctenaf se v ni dozvi leccos o terapeutickém
procesu, o jeho kognitivni i emocni roviné,
o konstruovédni spole¢ného porozuméni
a také o formdach terapeutického ptsobeni.
Razné vrstvy komplexniho hypotetizova-
ni a price s rodinou jsou demonstrovany
na ptikladu z praxe. Samostatna kapitola
je vénovdna specifickym aspektiim parové
terapie. Autofi zmifiuji rizné modely prace
s parem vcetné proslulych piistupli zame-
fenych na emoce a integrativniho pojeti.
A pochopitelné je tu i kapitola vénovana
vyzkumu rodinné terapie, jehoZ rozvoj
v mnoha zemich ptispél k etablovani rodin-
né a systemické terapie jako uzndvanych,
védeckymi poznatky podpofenych piistupti.
I tato, pro nékoho mozZnd méné zazivna,
kapitola doklada spisovatelské dovednosti
autord, jejich rozhled a ukotvent jak ve vy-
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zkumu, tak v praxi. Oproti pfedchozim
vyddnim je soucdsti obsahu postskriptum,
prfipominka né€kolika osobnosti rodinné
terapie (vcetné jejich pfinosu pro rozvoj
oboru), ktefi odesli na vé¢nost béhem prvni
dekddy tfetiho tisicileti. Abychom cetbu
nekoncili ve smutném rozpoloZeni, je tu
jesté bonus ve formé piiloh. Mezi nimi na-
jdeme cviceni a priklady rtiznych zptisobt
dotazovéni a terapeutickych intervenci.
Dale je tu slovnik zdkladnich systemickych
pojmu a také tzv. fop reading list — seznam
publikaci k rGznym, abecedné fazenym,
tématiim, kterd n¢jak souviseji s rodinnou
terapii a systemikou. Nechybi samoziejmé
komplet literatura a rejstiik.

Ato je vSe, co se podafilo vtésnat do roz-
sahu téméf pétiset stran (hlavni text m4 roz-
sah necelych tfi sta stran). Ve srozumitelné
a na odbornou publikaci i ¢tivé podobé.
Troufdm si tvrdit, Ze posledni vydani An
Introduction to Family Therapy; Systemic
Theory and Practice od Rudiho Dallose
a Ros Draper je povinnou odbornou litera-
turou pro kaZdého, kdo to mysli s provozo-
vanim rodinné terapie a systemické praxe
vazné. Slovo ,,ivod* v ndzvu ucebnice je
moZznd projevem piehnané skromnosti au-
tortu. Publikace totiZ opravdu obsahuje v pfi-
méfeném rozsahu a hloubce témér vse
podstatné, co se v této oblasti v poslednich
pétasSedesati letech uddlo. Ale pokud ma
nazev naznacit, Ze jde o vstupni branu
do rozsdhlé a rozmanité oblasti rodinné
terapie a systemické praxe, pak je vSe v po-
fadku. Kniha je vhodna pro kazdého, kdo se
hodl4 s rodinnou terapii a systemickou praxi
teprve sezndmit. Potési i mirné pokrocilé
a zkuSené terapeuty, pokud si chtéji nékteré
véci osveéZit, nebo si rozsitit obzory v téch
zékoutich, v nichZ se béhem své praxe
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béZné nepohybuji. ProtoZe se autori piiklanéji
k integrativnimu pojeti a dotykaji se i témat,
jez nejsou specifickd jen pro rodinnou terapii,
kniha mtZe byt inspirativni i pro terapeuty
z jinych sméru. Dikladna price autort
s literaturou ¢ini z knihy mimotddny zdroj
praci publikovanych v celém obdobi vyvoje
rodinné terapie. To kdyby ¢tenéi byl ndhodou
také potencidlnim autorem ¢i vyzkumnikem
a potfeboval se vyznat v tom, kdo kdy co
napsal v minulosti o néjakém tématu.
Resumé je tentokrat stru¢né. I kdyZ obcas
slychdvdm, Ze jsem moc ndro¢ny Ctendr
a Ze si nékdy neodpustim (nejen v recenzi)

rypavé komentafe, nenapadd mé nic, co
by bylo moZné autorim vytknout. Mozna,
Ze jsem zaujaty, vZdyt jejich publikace
od druhého vydéni provazi mou vlastni
terapeutickou praxi a vyuku a k jednomu
z autorti chovdm diky osobnim setkdnim
v minulosti prosté lidské sympatie. VZdyt
s tim, kdo m4 rad pisné irského blues-rocke-
ra Roryho Gallaghera a jesté dokdze ocenit
atmosféru U zlatého tygra, je snadné najit
spole¢nou fec¢. Ale co kdyzZ je to tplné ji-
nak? Co kdy? je ,,Uvod do rodinné terapie*
Rudiho Dallose a Ros Draperové prosté
mimoiadné povedenym dilem?
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POKLADNICE TECHNIK

Filip Caby, Andrea Caby: Pfirucka psychoterapeutickych technik
pro praci s détmi a rodinou. Praha: Portal, 2014, 143 stran.

Michal Muzik

V roce 2014 vysla v ¢esting kniha s ndzvem
Piirucka psychoterapeutickych technik pro
préci s détmi a rodinou, jejiZ autofi jsou dva
némecti psychoterapeuti, manzelé Filip a An-
drea Cabyovi. Origindlni ndzev tohoto dila,
poprvé vydaného v Némecku v roce 2009, se
d4 do Cestiny preloZit jako Psychoterapeuticka
pokladnice. A stejné jako kdyZ se uschovavaji
cennosti do truhly s pokladem, uschovali Ca-
byovi do této knihy své zkuSenosti a poznatky
z praxe ve formé psychoterapeutickych tech-
nik, ndpadu a rad. Jak uZ ale ndzev napovida,
zaméiuji se predevsim na techniky, kterych je
v knize uvedeno pres 40. Dilo bylo piivodné
urceno pro potieby pediatri, nicméné naslo
si cestu také do knihoven psychoterapeutt,
socidlnich pracovnikl, pedagogli a dalSich
pracovniki poméhajicich profesi, kteti
pfi praci s klienty nékdy potiebuji rychle
nalistovat néjakou uZite¢nou radu.

Manzelé Cabyovi jsou oba vzdélanim lékari
a maji psychoterapeutickou praxi se zamére-
nim na déti a dospivajici. Jejich psychoterapeu-
tické vzdélani je rozsahlé, ale to, které maji oba
spolecné, je oblast systemické terapie. Prave ta
se vyrazné podepsala na teoretickém pozadi
této knihy, na zaméteni uvedenych technik
apohledu, z jakého je kniha napsand. To v§ak
neznamend, Ze nelze zna¢nou ¢4st technik vy-
uzit i mimo ramec rodinné terapie nebo mimo
préaci s détmi a dospivajicimi.

Kniha je rozdélena celkem do Ctyt kapi-
tol, z nichZ jsou prvni tfi jesté dédle Clenény
do podkapitol. Prvni kapitola se zabyva
teoretickym zaméfenim uvedenych psy-
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Filip Caby, Andrea Caby

Prirucka
psychoterapeutickych

technik pro praci

s détmi a rodinou

choterapeutickych technik, dotazovacimi
technikami a vedenim rozhovoru. Kromé
vySe zminéné oblasti systemické terapie,
je teoreticky rdmec knihy dédle vymezen
orientaci na feSeni, orientaci na zdroje
a konstruktivismem. Kapitola také obsahuje
rady tykajici se dotazovani a rozhovoru.
Nésleduje nejobséhlejsi kapitola knihy,
zabyvajici se psychoterapeutickymi tech-
nikami, které jsou zde pojmenovany jako
intervence. Zaméfuje se predevsim na je-
jich popis a vyuZitelnost. Intervence jsou
podkapitolami rozdéleny na dvé skupiny,
a to obecné intervence a specidlni techniky,
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které maji specifictéjsi zameéreni. Obe sku-
piny jsou dale rozdéleny na ty intervence,
které lze pouZit pfimo béhem rozhovoru,
a na ty, které jsou pouZzitelné jako doméci
ukoly. Popisy vSech intervenci maji stejnou
strukturu ve smyslu, Ze nejdfive je popsdna
zékladni mySlenka dané intervence, dile
praktické provedenti, zvlastni tipy, indikace,
kontraindikace a nakonec vhodné uspoié-
dani. Udaj o vhodném uspofadani se tyka
toho, pro jaky typ terapie je intervence
vhodnd, presnéji feceno, jestli je vhodnd
pro pouZiti v individudlni, rodinné, skupi-
nové nebo parové terapii. Nékteré popisy
také obsahuji stru¢né ukazky pouZiti v pra-
xi. Zde mi pfijde vhodné poznamenat, Ze
uvedené intervence nejsou jen originalni
vytvory Cabyovych, pfestoZe informace
v knize vychazeji hlavné z jejich zkuSenos-
ti. Jsou zde uvedeny také techniky pivodné
jinych autort, napiiklad zdzracnd otdzka
Steva de Shazera a Insoo Kim Bergové.

Tteti kapitola se zabyva specidlnimi indika-
cemi, kde kazda indikace tvori kratkou samo-
statnou podkapitolu. Ty jsou navic, na rozdil
od intervenct, sefazeny podle abecedy. V této
kapitole jsou popsany ¢asté symptomy poruch
nebo ndpadnosti chovani, jako je napiiklad ag-
resivni chovéni, Ihani nebo poruchy pifjmu po-
travy, a k nim pfislusné intervence, které jsou
v daném piipad€ autory povaZovany za nej-
vhodnéjsi. Tato ¢ast knihy neobsahuje po-
drobny popis indikaci nebo symptomt, ale
slouzi pfedev§im k vyhleddni vhodné inter-
vence pro dany piipad.

Posledni kapitola obsahuje ve stru¢nosti
rady a ndpady pro zvladnuti situaci zdénli-
v€ bezvychodnych nebo jinak niro¢nych.
Jednd se napiiklad o tvrzeni klient typu
,»Jste naSe posledni nadéje!* nebo situace,
kdy na sezeni vypukne mezi klienty hadka.

Kniha mi pfijde srozumitelné napsand
a prehlednd, nebyl jsem zahlcen mnoZstvim
textu a dobfe jsem se v ni orientoval. Jeji
krat$i rozsah umoziiuje ¢tenafi rychlé pro-
listovéni a vyhledani toho, co se mu v danou
chvili hodi nebo co ho zajima. To odpovida
pivodnimu zdméru autord, kteff ho vyjadfili
vétou na zacdtku prvni kapitoly: ,, Neméla
by to byt tlustd kniha, ale kniha, kterd bude
pouZivdna“. Na druhou stranu stru¢nost
popisu intervenci a indikaci lze povaZo-
vat také za jistou nevyhodu. Jednotlivym
technikdm je vénovdna jedna aZ tfi strany
a sam jsem si pfi ¢teni knihy né&kolikrat
fikal, jestli nebyla dand pasdZ trochu moc
odbytd a jestli by si nezaslouZila, aby se
ji autofi vénovali o trochu vic. Prikladem
muiZe byt intervence s ndzvem Navozeni
souhlasné nalady, kterd svym popisem za-
brala necelou jednu stranu a ¢ast o zvl4stnich
tipech zde byla zcela vypusténa. Také posled-
ni kapitola by si dle mého nazoru zaslouzila
rozsifit, je zde uvedeno celkem 14 situaci
na necelych péti strandch a nékteré popisy tak
obsahuji pouze par ukidzek moZnych otdzek,
které by mély pomoci danou situaci vyfesit.

Osobné¢ hodnotim knihu jako uZite¢nou ne-
jenom pro zacinajici terapeuty, kteti by mohli
ocenit vybér z mnoZstvi technik obsaZenych
v jedné publikaci, ale také pro kazdého, kdo
hleda riizné moZnosti ¢i ndpady, které by mohl
vyuZit v praxi. Nelze vSak ocekdvat néco pre-
vratného, neékteré z uvedenych technik nebo
informaci bude znalejsi ctenai pravdépodobné
znét. PrestoZe kniha nepoddva vycerpavajici
popis vybranych technik, poskytuje stru¢ny
névod najejich pouZiti a miZe slouZit také jako
zdroj inspirace pro préci s klienty.

Autor recenze studuje psychologii na FSS
Masarykovy univerzity.
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DOBRA VINA EXISTUJE

Staples, L. H. (2016). Vina: Prométheovsky udél. Praha: Portal.

Adéla Tarinova

Lawrence H. Staples, Ph.D. je zkuSenym
psychoterapeutem, ¢lenem Institutu C. G.
Junga, ktery svou prici vénuje prevazné
problémum stfedniho véku, kreativité
a viné. Mimo jiné je autorem knihy Vina:
Prométheovsky udél. Tato monografie
obsahuje mnoho autorovych mySlenek,
ke kterym dosel béhem svych mnohaletych
zkuSenosti, a jeZ jsou, jak sdm dodava,
z velké ¢asti subjektivni. Kniha je obohace-
na velkym mnozZstvim piikladi z jeho pra-
xe, jeZ jsou vSak ¢dstecné zbeletrizovany,
aby byla zachovdna mlc¢enlivost. Nicméné
tyto pribéhy umoziuji ¢tenéfi nahlédnout
do problematiky hloubéji.

Kniha je rozdé€lena do dvou ¢4sti. V tvo-
du se ¢tenat docte, pro¢ podtitul nese nazev
Prométheovsky ddél. Autor popisuje, jak
pfiSel na mySlenku ,,dobré viny*, kterou
spojuje pravé s prométheovskym mytem.
Prométheus se provinil tim, Ze ukradl ohenl
bohiim a dal jej lidem. Za trest byl pfipoutdn
ke skale, kde jej napadal orel a trhal mu
jétra. AvSak bez Prométheovy obéti by spo-
le¢nost trpéla. Zde autor poukazuje na to,
Ze pro potiebné, a¢ zakdzané véci, je tieba
hresit a pfivadet si tak ndsledné pocity viny.
Staples tedy tvrdi, Ze ,,Prométheovska vina
a dobrd vina jsou tedy pocity provinilosti
za hfichy, které musime spichat, mame-li
rust a seberealizovat se* (str. 15). S timto
konceptem dobré viny autor v celé své knize
pracuje, dav4 ji do riznych kontextii a snazi
se ji ¢tenaftim co nejvice pfibliZit.

V prvni ¢asti své knihy se Staples nejprve
vénuje jungovskému modelu a jeho pojeti
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individuace. Pravé vina hraje v tomto pro-
cesu vyznamnou roli. Abychom totiZ mohli
dosdhnout svého jedinecného potencidlu,
coZ je hlavnim tikolem tohoto vyvoje, mu-
sime se dopoustét hifichu a proZivat pocity
viny. Pro ¢tenéfe je tedy velmi daleZité, aby
se s timto modelem seznamil.

Autor se s nami dé€li také o dalsi jungov-
sky pojem, a tim je stin. Jde o ty ¢4sti duse
clovéka, které byly doposud ,,neobydlené
a nerozvinuté“ (str. 51). Pokud se vSak
do nich na cesté individuace rozhodneme
vstoupit, pfivddime si tim pocity viny a utr-
peni. Pfesné to se od nds ale v tomto procesu



DOBRA VINA EXISTUJE, 2016: 286-288

ocekdva. Kazdy clov€k ma ve svém stinu
ukryta svd vlastni témata, a nékterym z nich
se Staples ve spojitosti s vinou v knize vé-
nuje. Pro dplnost je zde vyjmenuji, jedna se
0: vinu a sex, opousténi, rozvod, negativni
pocity vici rodi¢im, hnév, negativismus,
muzské/Zenské role, sobeckost, odliSnou
sexudlni orientaci, vinu z nedosaZeni idedlu,
pravdu alez, vinu a zfeknuti se ndboZenské
viry, vinu a alkohol a kone¢né vinu a city.

Dalsi kapitola v prvni ¢asti knihy se nazy-
va Pocity jako vyvojovy elixir, coZ uZ samo
prozrazuje, Ze zde autor hovoii o emocich.
Ty jsou soucdsti procesu, ktery zajiStuje
nasi duSevni rovnovahu. A je to ona vina,
kterd ,,je jednim z nejdaleZitéjSich pocitd,
které J4 vyuziva k dosaZeni homeostazy*
(str. 96). Staples uvadi n€kolik ptikladd,
diky nimZ miiZe ¢tenaf jeho mySlenky snad-
no pochopit. Kazda duse ¢lovéka je sloZena
z muzské a Zenské stranky, tzv. animus
a anima. Pocity jsou soucasti predevS§im
Zenské stranky duse (animy), a dle Junga
nds anima vede k vlastnimu J4. Ne kazdy
¢loveék vSak ddvé prichod obéma témto
strankam, a Staples sdéluje, Ze pro zachova-
ni dusevni rovnovahy je dilezité, abychom
se nebdli projevit kazdou z nich, tedy nasi
raciondlni i pocitovou soucast.

Nejsou to vSak jen pocity samy o sobé,
jez jsou dileZité. Pocity ddvaji priachod
nagim tvofivym procesim. Clovék ve své
dvojakosti skrze tvofivost dojde ke své
jedine¢né identité. Diky tvarci praci, bude-
me-li dostate¢né pozorni, miiZeme spatfit ty
oblasti J4, o kterych jsme dosud nevédéli,
nebo jsme je potlacovali. Tvorba skytd
sebeodhalovani, odkryvame vefejnosti kou-
sek ze svého nitra a ¢asto se bojime kritiky.
Je to pro nés intimni zaleZitost, jeZ v nds
v piipadé nesouhlasu miZe vyvolat pocity

viny. Staples vSak uvddi, Ze pro nas vyvoj
je nezbytné, abychom svij strach prekonali,
odhalili své j4, vystavili se pocitim viny
a pfijmuli tyto pocity.

Ve druhé ¢asti knihy se autor zabyva tim,
jak rédny zpisobené vinou zmiriiovat. Vina
s sebou pfindsi mnoho utrpeni, kterého se
¢loveék at uz védomé ¢i nevédomé snazi
zbavit. NaSe pocity viny mohou byt napf.
docasné ,,pohtbeny* v nevédomi, coz v§ak
muZe nadélat vice Skody neZ uZitku. Tyto
pocity nakonec stejné jednou vypluji napo-
vrch, a Casto maji dalekosdhlejsi dopady.
Autor tedy popisuje n€kolik krokd, jez je
tfeba podniknout v rdmci lécebného pro-
cesu a vyporadani se s pocity viny. Prvnim
pristupem, ktery zmifiuje, je duchovni. Zde
rozviji mySlenku prométheovského zpu-
sobu ,,davéni zpét“. Dle Staplese je tfeba
dat spolecnosti néco hodnotného za nase
provinéni. Autor uvadi mnoho ptiklada,
diky ¢emuz se Ctendf miZe vZit do situace.
Napt. ptibéh vyléceného alkoholika, ktery
byl sice prondsledovan pocity viny, ale pfi-
jal je a nyni miZe pomdhat ostatnim lidem
v podobné situaci skrze AA.

Kniha by nebyla tplné bez piistupu jak
pracovat s vinou. Autor tvrdi, Ze chceme-li
se naucit pracovat s vinou, musime se zam¢-
fit nejprve na tizkost. ProtoZe ta je predzvés-
ti, Ze se bliZi néco Spatného, zakizaného.
Velmi dilezitym prvkem v psychologic-
kém zpracovéni viny je také zpovéd (katar-
ze). Clovék se ze svych hiichi vyzpovida
a jeho zpovéd je terapeutem bezpodmi-
necné pfijata, coZ miZe vést k tomu, Ze si
¢loveék konecné odpusti. Vina také Casto
vyvstavd z toho, Ze €loveék nedostdl idedlim
(at uzZ svym ¢i idedlim stanovenych auto-
ritami). Staples piSe, Ze naSe idedly jsou
ale Casto neredlné a nedosazitelné a je tedy
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tfeba se zaméfit na jejich zménu. Nakonec
je v knize predstavena prace se sny jako né-
stroj pro zmirnéni viny. Sny ndim pomdéhaji
ziskat piistup k nevédomému obsahu, jehoz
soucdsti jsou také témata, z nichZ prameni
pocity viny. Kniha byla koneckonct pri-
béZné¢ prokladédna piiklady sni, na kterych
autor se svymi pacienty pracoval a jeZ jim
pomohly se s jejich pocity viny vyporadat.

Musim fict, Ze kniha je velmi Ctivé na-
psand. I z toho diivodu je vhodna nejen pro
odbornou vefejnost, ale také pro ,laiky*.
Clovék, ktery se v psychologickych téma-
tech tolik nevyznd, v knize najde vysvétlent,
co ktery pojem ¢i koncept znamend. Navic
autor ¢asto pouziva vSemozné metafory,
aby Ctenafiim problém vice pfribliZil, coZ
jednak pfiddv4 na Ctivosti ale také na po-
rozuméni problematice. Zminila bych vSak,
7e kapitola o tvorivosti je precejen moc dlou-
ha. Ackoliv si uvédomuji daleZitost tohoto
procesu pii préci s vinou, je tato proble-
matika docela abstraktni a bez uvedenych
ptiklad( a metafor nebylo jednoduché udr-
Zovat pozornost a sledovat autorovy my-
Slenky.
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Pro mé& byla tato kniha jasnou volbou.
Vina je néco, s ¢im se ¢lovek musi béhem
svého Zivota vypordddvat neustdle, chté
nechté. Nemusi se nutné jednat o proces
individuace, kdy se vyddvame do svych
nejniternéjSich oblasti duSe, jejichZ pfte-
kro¢eni ndm piindsi nepiijemné pocity,
a také onu vinu. Dle mého muZe ctenafi
pfinést jiny pohled na vinu, miZe se na-
ucit, Ze ne vZdy znamenaji pocity viny
néco Spatného. Pro mé byla vyznamna
mysSlenka celého dila, Ze bez téch Spatnych
véci bychom nebyli schopni proZit ty dob-
ré. Neméli bychom napt. takovou radost
z nalezeného telefonu, kdybychom ho
prvné neztratili. Kontrast a protiklady jsou
tedy velmi dulezité. To samé plati o viné.
ZéleZzi pouze na tom, jak s ni ¢lovék umi
pracovat a zda si uvédomi jeji smysl, coz
mu muiZe pomoci zmirnit bolest a dopady
z ni vyplyvajici. Musime ji vSak nejprve
proZit, aby nésledné pfislo rozhfeSeni a nas
osobni rust. Toto si ze ¢teni knihy Vina:
Prométheovsky 1idél odnasim, a véfim, Ze
si v nf kazdy najde to své, co mu pomuzZe
na cesté v Zivoté.
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