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EDITORIAL

1 EDITORIAL

Mili étenari,

urcité vite, co vam b&Zi hlavou, kdyZ si
vzpomenete na nékterého ze svych klientu.
MozZna se vam i stane, Ze s nim nebo s ni
v duchu zapredete rozhovor. Nasi klienti
pfitom s ndmi mezi sezenimi mluvi vice
nez casto — a z vlastni praxe tusim, Ze se
spolu jen malokdy dostaneme k tomu, co
je obsahem jejich imagindrnich dialogu.
Co pro né znamenaji? Pro¢ se do nich
vilbec poustéji? Na tyto otdzky se pokusili
ve svém vyzkumu odpovédét Tereza Smej-
kalova a Tomas Rihagek. A myslim, Ze ponor
do vnitintho svéta klientl se jim vice nez
vydafil a mtiZe obohatit hlavné ty terapeuty,
ktef{ maji malou nebo Zadnou zkuSenost
s vlastni individudlni terapii. Vybornym
doplnénim této studie je i jeji recenze psana
z psychoanalytické perspektivy, kterou uve-
fejiiujeme i proto, Ze toto téma zaméstnava
psychoanalyzu uZ celd desetileti.

Toto vydani ptindsi i maly predkrm pred
leto$nim vyZivnym tematickym ¢islem, kte-
ré se bude do hloubky zabyvat traumatem.
Anna ViSkova nds pozvala, abychom na-
hlédli pod poklicku terapie traumatu — kon-
krétn€ Price s hlinénym polem — a teore-
tickych vychodisek pro terapii vyuZivajici

somatickou zkuSenost. Martin Skdla zase
nabizi jako moZny terapeuticky pfistup pro-
pojeni disociativnich stavl s fakty o trau-
matizujici udélosti a vytvoreni smyslupl-
ného a proZitého piib&hu, pricemZ tento
postup se osvédcil hlavné u raného a trans-
generacniho traumatu.

»-Moje madma mé naucila, Ze Zivot je je-
nom jeden a musime ho proZit tak, jak si
pfejeme my a ne ti ostatni,* fikd klient z lo-
goterapeutické kazuistiky Martina Kupky,
ktery ve svém textu ndzorné predvedl, jak
svému klientovi pomohl s procesem truch
leni v pribéhu 14 sezeni. Praktickou tec-
kou je pak cldnek Aleny Héjkové, kterd
z pohledu prdvnika analyzuje moZnosti
samostatného vykonu psychoterapeutické
profese, ¢imZ plynule navazujeme na dlou-
hotrvajici diskusi vedenou i na strankach
naseho Casopisu. A na zavér bych rad pfi-
dal tip na novou kniZzku od Zbytika Vybi-
rala, kterou by si jeji recenzent Karel Hajek
pral ¢ist v dobé, kdy jako terapeut teprve
zacinal.

VéZeni Ctenafi, d€kujeme za vasi podporu
a preji vam piijemné Cteni.

1. 5. 2017, Brno Roman Hytych
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TEORIE / THEORY

SENZOMOTORICKY PRISTUP V LECBE TRAUMATU
PREDSTAVENI METODY PRACE V HLINENEM POLI®

Treating trauma through a sensorimotor approach
An introduction to the method Work at the Clay Field®

Anna Viskova

Katedra kfestanské vychovy a Institut sociélniho zdravi, CMTF UPOL, Olomouc
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ABSTRAKT

Cilem pfispévku je pfedstaveni metody
,»Prace v hlinéném poli®‘ v kontextu terapie
traumatu a teoretickych vychodisek pro te-
rapii vyuZivajici somatickou zkuSenost.
Text predstavuje haptiku a prici s téles-
nymi impulzy jako moZny terapeuticky
pristup, zahrnuje zakladni principy metody,
které zatim nebyly v ¢eském prostiedi pu-
blikovény a kazuisticky zlomek s détskym
klientem.

Klic¢ovd slova: Prace v hlinéném poli®,
senzomotorika, optika, arteterapie, soma-
ticka zkuSenost

ABSTRACT

The aim of this paper is to introduce
the method Work at the Clay Field® in
the context of trauma treatment and body
awareness focused psychotherapy. It pre-
sents haptic perception and work with the
body impulses as a therapeutic approach.
It includes the basic principles of the me-
thod, which have not yet been published
in Czech Republic and brings an examp-
le of its application with a traumatized
child.

Key words: The work at the Clay Field®,
sensorimotor, haptic perception , art thera-
py, somatic experience

1. UVOD

Vyvoj neurovéd a psychobiologicky vy-
zkum pfinesly v poslednich desetiletich di-
kazy o integraci mysli a téla a s tim nové
podnéty pro vyuZiti somatické zkuSenosti
v terapii a poradenstvi.

Pohled na trauma jako na psychosoma-
tickou, tedy i biologickou reakci, podpofil
rozvoj piistupl vyuzivajici vniméni a my-
Sleni ke zpracovani traumatické reakce
nafyziologické trovni (Levine, 2011). Znac-
ny vyvoj zaznamenaly i expresivni terapie,
kde je télesna zkuSenost pfirozenou soucasti
terapeutického procesu. Zpravidla v sou-
vislosti s vychozim pfistupem terapeuta lze
registrovat i v arteterapii zaméreni na praci
s t€lem, atjiZ jde o dil¢i techniky propojujici
télesny a tvorivy proces — prace s dechem,
pohybem, relaxaci (Rubin, 2008), nebo
piistupy, které z té€lesné zkuSenosti pfimo
vychdzeji jako napf. arteterapie oriento-
vané na focusing (Rappaport, 2008), nebo
metoda Prace v hlinéném poli®, kterou
predstavuje tento ¢lanek.

Prace v hlinéném poli® je psycho-fyzio-
logickym procesem, pii némz béhem prace
s hladkou keramickou hlinou dochdzi za pod-
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pory terapeuta k integraci védomi vlastniho
téla a senzomotorického procesu. Metoda
vyuZiva haptiky jako pfirozené cesty vnimani
sebe sama, kdy klient miZe sdm sobé& poro-
zumét a projevit se vici okolnimu svétu. Je
zaméfena na prici s pohybovymi impulzy,
které vedou k senzorickému vniméni a na-
slednému rozumovému zvnitinéni. Béhem
korektivné smyslového procesu miiZe dojit
k syceni vyvojovych potfeb a zpracovani
traumatickych udalosti (Elbrecht, 2013).

2. VZNIK A VYCHOZI )
PREDPOKLADY METODY PRACE
V HLINENEM POLI®

Préci v hlinéném poli® — Arbeit am Ton-
feld® (dale PHP) zacal rozvijet v 70. letech
Heinz Deuser, profesor na fakult¢ artetera-
pie v Niirtingen (Hochschulinstitut fiir
Kiinstlerische Therapien Niirtingen) a za-
kladatel Ustavu haptické morfogeneze (In-
stitut fiir Haptische Gestaltbildung, Hinter-
zarten).

V Némecku se metoda ujala ve specidlné
pedagogickych a pedagogicko-psycholo-
gickych sluZbéch a v klinické praxi s détmi
i dospélymi. Postupné se rozsitila do dal-
Sich evropskych zemi a v roce 1992 byla
predstavena v Austrdlii, kde také pozdéji
vy§la prvni publikace v anglictiné (EI-
brecht, Trauma Healing at the Clay Field,
2013). V CR jde o zcela novy piistup, ktery
se zvolna zacind rozvijet pod supervizi
autora metody H. Deusera a P. Souc¢kové
(www.hlinenepole.cz).

Vzhledem k psycho-fyziologické pod-
staté procesu muZe byt PHP vyuZita jako
samostatny terapeuticky piistup, stejné
jako v kombinaci s jinymi terapiemi v praci
s détmi i dospélymi. Diky gestice a tvaru
rukou béhem prace s materidlem prinasi

PHP predpoklady pro ,,haptickou diagnos-
tiku®, primérné je ale orientovdna vyvojove
—na rozvoj klienta (Deuser, Ustni sd€leni).
Deuser zduraziiuje, Ze se jedné predevsSim
0 ,,vyvojovou prici“ ve smyslu podpory
zdravého vyvoje Clovéka. Z hlediska indi-
kacnich kritérii, vzhledem k dirazu na pfi-
rozené procesy v haptice a nedirektivnost
metody, uvadi jeji Siroké mozZnosti vyuZiti.
Klient si nastavuje miru intenzity sdm a te-
rapeut neprindsi interpretace. Zduraziuje
rizika u psychotickych klienti, které je
tfeba ukotvovat v realit€¢ a nenechdvat je
pfi préci zavirat o¢i. Podobné je tfeba dbat
na dostatecné bezpeci i u téZce traumati-
zovanych klientti (Deuser, dstni sdéleni).

V priibéhu let prosla metoda PHP vyvojem
od dirazu na kognitivni slozku, zprvu in-
spirovaného jungianskym pfistupem (Deu-
ser, 2004), a zdjmu o symboliku tvara,
k diraziim na somatickou zkusSenost a ne-
urobiologické procesy. Jeden z ptednich pred-
staviteld soucasné neuropsychologie Peter
Levine se setkal s Deuserem a zti¢astnil se
terapeutickych sezeni, aby potvrdil, Ze spat-
fuje PHP a senzomotorické uvédoméni jako
ucinny benefit pro psychoterapii traumatu
(Elbrecht, 2013).

Metoda postupné zaujima své mistoi v dét-
ské psychoterapii a poradenstvi (viz zastou-
peni v publikaci Creative Interventions with
Traumatized Children, ed. C. A. Malchiodi,
2015). Probihaji prvni vyzkumy zaméfujici
se na efektivitu PHP, nejsou ale zatim pub-
likovény (Richtrova, 2010, 2013).!

! Barbora Richtrova: Stimulace zpracovéni fe¢ovych
signdlii u déti s vyvojovou dysfazii pomoci artetera-
peutickych technik a strategii, 1. 1ékaf'ska fakulta UK.
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TEORIE / THEORY

3. TEORETICKA VYCHODISKA

METODY

3.1 Somatickd zkuSenost

a traumatickd reakce

Jiz S. Freud popsal, Ze ego je ,,pfedevsim
télesnym egem* a je ,,odvozeno z t€lesnych
vjemd, zejména z téch, které vychazeji z po-
vrchu téla* (Freud, 1960 podle Smith, 2007,
s. 15). Podle E. Smitha, omezuje-li nedo-
statek urcitych télesnych vjemu vyvoj ega,
nepostacuje pro navozeni zmény analyza
andhled problému, ale klicové muzZe byt po-
skytnuti télesnych zaZitkti. Smith se domni-
vd, Ze W. Reich, ktery je v psychologické
literatufe spojovén s pocédtky psychologie
zduraziujici vyznam télesnosti ¢lovéka
a zejména jeho emocnich télesnych projevi
zde pravdépodobné na Freuda navazuje.
Reich tvrdil, Ze charakterové obrany se ma-
nifestuji ve fyzické stavbé téla. Zaméfil se
na oblast dechu a chronického napéti v téle,
které chépal jako dusledek neurotického
feSeni détského pudového konfliktu. Toto
svalové napéti, podle Reicha chrani clovéka
pred bolestivymi emociondlnimi zazitky
a vyuZitim télesného kontaktu 1ze smérovat
k jeho uvolnéni (Smith, 2007).

Tvrzeni, Ze proZivani ¢lovéka se déje jako
,Vnitin€¢ vnimand, télesné pocitovand uda-
lost** obsahujici implicitni vyznam, ktery se
muzZe adekvatni symbolizaci a verbalizaci
stat explicitnim, rozpracoval E. T. Gendlin,
spolupracovnik C. Rogerse (Drozd, 2010).
Gendlin analyzoval audiozdznamy psycho-
terapeutickych sezeni a zjistil, Ze daleZitou
proménnou, kterd koreluje s GspéSnosti v te-
rapii bez rozdilu vyuZité metody, je Groven
klientova proZivani. Na tomto zdkladé vyvi-
nul proces nazvany ,,focusing* — zaméteni
pozornosti na vlastni télesné uvédoméni
neboli ,,pocitovany smysl* (,,felt sense®).

Pocitovany smysl se proménuje, kdyZ je
s nim klient v kontaktu, a tak se méni i pro-
Zivany vyznam situace. Zménu provazi
fyzicky pocit ,.télesny posun®, ktery je
pro télo pfirozeny a pocifovany jako tleva
a oziveni (Gendlin, 1981, s. 32).

Gendlintiv ,,pocitovany smysl* je zdsad-
nim i pro Levina a jeho terapii traumatu
— je ,,prostfednikem®, skrze n€jZ proZiva
jedinec sdm sebe jako organismus — jako
.komplexni struktury vzdjemné zavislych
a podrizenych soucésti® (Levine, 2011,
s. 24). ,,Somatické prozivani“ (somatic ex-
periencing), jak Levine sviij pfistup nazyv4,
se neobraci k uddlostem, které se staly, ale
k odpovédi jedince na tuto udélost uloZenou
v autonomnim nervovém systému. Z po-
hledu neurobiologie vznik traumatickych
symptomu souvisi s mnoZstvim nevybité
energie nashromdzdéné k preZziti v dobé
ohroZeni. Té€lesné procesy uvedené béhem
ohroZeni do pohybu ve stavu Soku zne-
hybni. Neni-li energie aktivovanad k pieZziti
uvolnéna, vznikaji traumatické symptomy
(Levine, Klineovd, 2012). Levine uvadi Ze
novy vyvoj véd o nervové soustavé a psy-
choneuroimunologii pfinesl dikazy o tom,
7e ,,organismus md vrozenou schopnost se
z nasledkd traumatu 1é¢it* a znovunalézat
rovnovahu (Levine, 2011, s. 19). Tento ,,se-
betuzdravny princip* (Boadella, 2013) je
jednim ze zakladnich teoretickych vycho-
disek PHP. Haptické vnimani pfedstavuje
Levine jako jednu z oblasti pocitovaného
smyslu, jednu moZnost, jak Ize pocitovany
smysl zpfistupnit a senzomotorickou akci
jako zpusob, jak aktivovat instinkty preZiti
a uzdraveni (Levine, 2011).
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3.2 Haptika

KdyZz M. Dessoir poprvé pouZil termin
»haptika®, definoval jej jako vnimdni tep-
loty, tlaku, kiZe, umisténi v prostoru, cel-
kové télesné vnimani, vnimani kontaktu
s protéjskem a vniméani bolesti (Grunwald,
2008). ProtoZe aktivni dotyk zapojuje po-
hyby, lze se setkat s vyrazem taktilné-ki-
nestetickd percepce (Hatwell at all., 2003).
A jelikoZ hmat a propriorecepce (védomi
vlastniho téla v prostoru) pracuji v soucin-
nosti s vestibuldrnim systémem (systémem
rovnovahy), uZiva se rovnéz vyraz ,taktil-
né-kineticky-vestibuldrni funkce* (Blythe,
2004).

Hapticky kontakt hraje vyznamnou roli
pfi vzniku citové vazby (napf. zpisob, ja-
kym matka dit€ chovd), ovliviiuje emoc¢ni
proZivani, rozvoj predstavivosti, schopnosti
re¢i, mySleni a jednani (Bowlby, 2010;
Vrtbovskd, 2010). Pro novorozené dité je
taktilni kontakt zptisobem komunikace,
synchronizuje rytmus a emoce mezi matkou
a ditétem. Novorozenec v blizkém kontak-
tu zaZiva bezpecny pocit, Ze je ,,drZen,
»uchopen® (Langmeier, Krejcifova, 2006;
Elbrecht, Antcliff, 2014).

Rozvoj kineticky-vestibuldrnich funkci
béhem prvnich osmndacti mésicti (obdobi
senzomotorické inteligence) vede u ditéte
k ziskani ,,souboru poznavacich podstruk-
tur”, vychodisek jeho pozdéjsich intelektu-
alnich konstrukci a citovych reakcei (Piaget,
Inhelderova, 2014). Pohyby ditéte posilu-
ji nervova spojeni mezi t€lem a mozkem
a ovliviiuji vyvoj mozku. Razné typy po-
hybu (zrychleni, zpomaleni, zmény sméru)
a jejich opakovéni, pomdhaji rozvijet rov-
novazny mechanismus (Blythe, 2004).

Zkusenosti ditéte s pohybem a dotykem,
primarné fixované vzhledem ke kvalit¢ pii-

jemné-nepiijemné, vytvari implicitni pa-
mét, kterd se stdva soucasti fyziologické
identity jedince. Dospély ¢lovék zaZiva
sdm sebe v dotyku v podobé libosti nebo
nelibosti na zdklad€ toho, jak s nim bylo
zachdzeno v ranych fazich Zivota (Vagne-
rova, 2012; Boadella, 2013). Metoda PHP
zitklim a skrze senzomotorickou akci pod-
poruje zdravé vnimdni vlastni télesné reali-
ty (Elbrecht, 2015). B€hem senzomotorické
akce se z koZnich cidel (kterd jsou v oblasti
rukou uloZena v hojném poctu) dostdvaji
informace do centrdlni nervové soustavy
a geneticky dany zdkladni rdimec mozku se
rozviji a méni novymi zkuSenostmi (Faco-
vé, Orel, 2010).

4. POPIS METODY PRACE
V HLINENEM POLI®

4.1 Terapeutickd situace

a setting

Zékladni setting obsahuje 15 kg hlad-
ké keramické hliny, zarovnané po okraj
v dievéné bedné o plose cca 38x42 cm
a hloubce 4 cm, misku s teplou vodou
a mékkou houbu. Hlina je médium, které
nabizi taktilni zpétnou vazbu, zrcadli otisky
rukou a poskytuje oporu. Je tvarovatelna
a ve tvarech stdld. 15 kg hliny je dostatek
materidlu k procesu tvarovani a zdrovein
ne vice, neZ dovede klient vzit do narucCe
(pfi¢emz malé déti mohou potiebovat hliny
méné). Pole (dfevénd bedna) zprostredko-
vava hranice a bezpec¢i. Voda umoZiiuje
zmékCit a zjemnit hlinu, ¢imzZ rozsituje
moZnosti doteku, je elementem ciSténi,
miZe zaplavovat a byt vysousena (Elbrecht,
2013).

Klient sedi u stolu, na kterém leZi hlinéné
pole. Neexistuje zadny specificky pokyn,



TEORIE / THEORY

jak s hlinou naklddat, pouze povzbuzeni
k vniméni hlinéného pole rukama. Dospéli,
na rozdil od déti, pracuji vétSinou se za-
vienyma ocima. Terapeut klienta nevede,
ale doprovazi, podporuje ,hapticky jazyk*
rukou. Sleduje, které ¢asti rukou jsou v kon-
taktu s materidlem a jak se pohybuji. Ver-
balné klienta povzbuzuje tak, aby si své
pohyby télesn€ uvédomoval. Hlinéné pole
se stava klientovym symbolickym svétem
a jeho ruce reprezentanty jeho téla v ném
(Elbrecht, 2013, 2015).

Deuser popisuje, Ze situace je modelem
zkuSenosti, na kterych osobnost zaklada
svou ideu o svéte a vztahovani se ke svétu.
»Setkdvame se s né¢im hmatatelnym, ¢eho
se miZeme dotykat, zaZivat to a ziskat s tim
zkuSenost a tento kontakt potfebuje byt
predstaven skrze jinou osobu, kterd proces
potvrzuje* (Deuser 2009, podle Elbrecht,
2013, s. 98). Proces u hlinéného pole tedy
probihd na tfech drovnich. Na télesné — od-
kazujici se k vlastni vitalité, emocionalni —
skrze smyslovy dotyk a ment4lné socidln{
— v souvislosti s porozuménim pravodce
a porozuménim klienta sobé samému (Deu-
ser, ustni sdéleni).

4.2 Terapeuticky proces
a somatickd zkuSenost

Kazdé sezeni za¢ind u hladkého povrchu,
ktery je tfeba porusit, aby mohlo dojit k tvo-
feni. V procesu se vychazi z motorickych
impulzti. Ruce se potkavaji s materidlem
a se sebou vzdjemné. Médium oslovuje
zakladni potfeby, jakymi jsou dotykat se
a nachdzet protéjSek, chytat a privlastiiovat
si sdm pro sebe, hledat a pozndvat sviij
vlastni rytmus v pohybu, objevovat pocit
propojeni a celistvost skrze rovnovahu
(Elbrecht, Antcliff, 2014). Dle Deusera se

10

integruje pres haptiku celé télo, autor klade
diiraz na praci s dechem, uvolnéni napéti
a vnimani posturality (Deuser, Gstni sdélent).

V dotyku klient miZe sdm sebe citit
a porozumét si: ,,KdyZ se dotyka proté&jsku,
je dotykén.* KdyZ udé€la stopu, tato stopa jej
vyjadiuje (Elbrecht, Antcliff, 2014, s. 23).
Jak klient uchopuje a zkouma hlinu, stdva
se sdm objektem zkoumani. ,,Pohyb se stava
tvarem*, ktery miiZe byt opét preménén.
Vlastni pokrok ¢loveék zaZiva jako ,,neustalé
stdvani se“, kdy se potkdva sdm se sebou
jako s protéjSkem. Elbrecht popisuje neu-
stdlou vyménu mezi vnimdnim a akci jako
proces zaméfeny na realizaci sebe sama
ve svété, ktery se v hlinéném poli zvidi-
teliluje. Dochdzi k vyméné impulzi mezi
védomymi zdméry a nevédomymi vniti-
nimi pudy, self a svétem, rukama a hli-
nou. Klient nevytvaii jen piibéh své minu-
losti, ale vytvari ,,svaj* pribéh (Elbrecht,
2013).

Impulzy, které iniciuji pohyb, zrcadli na-
ucené biografické vzorce chovani. Odkazuji
se ke specifickym potfebadm a konfliktim
souvisejicim s tim, jak se klient v minulosti
ucil vztahovat ke svétu a k sobé samému.
Emoce se projevuji v hling viditelnou ki-
nestetickou akci. Terapeut podporuje ex-
ternalizaci téchto pohybd, a tak klient pfi-
chézi do kontaktu se svym ,,pocitovanym
smyslem*. Ruce nachdzi potfebny pohyb
k dosyceni vyvojové potieby nebo zavrSeni
traumatické zkuSenosti — dokonceni fy-
ziologickych procest zadrzujicich post-
traumatické symptomy (Levine, 2011).
To, co ¢lovéku nebylo v jeho biografické
situaci umoznéno, muaze proZit korektivné
v télesné-smyslovém procesu (Elbrecht,
2013).
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4.3 Senzomotorické faze formace

tvaru

Deuser vypozoroval, Ze pti kaZzdém seze-
ni se objevuji podobné vzorce senzomoto-
rického cyklu. Na pocatku kazdého procesu
se klient ocitd v nevyjasnéné situaci, vytvar
vzdjemny vztah s hlinénym polem svoji
télesnou orientaci (narovnd jej, dotkne se
atd.). Hleda tak bezpeci a spolehlivost po-
dle vzorct chovéni, které ptijal v minulosti
(srov. Bowlbyho typy attachmentu — bez-
pecny, vyhybavy, tzkostn¢ ambivalentni,
dezorganizovany /Bowlby, 2010/). Pak
se objevuje prvni zamér, ruce jsou fizeny
motorickymi impulzy, zvysuje se sebev-
nimani a dochazi k tvarovani, ve kterém
je tfeba se neustdle rozhodovat. Z tohoto
procesu vznikd primdrni tvar, ktery Deu-
ser popisuje jako externalizaci klientova
konfliktu — momentélniho prosazovani se
ve svété. Jde o manifestaci znamého vzta-
hu vzorct, kterd signalizuje, Ze tyto staré
vztahy, chtéji byt pfehodnoceny. Vznik
primérniho tvaru byva doprovazen pocitem
spokojenosti, nékdy i pocitem, Ze je prace
u konce. Klient miZe potfebovat mluvit
o tom, co se stalo a jak se citi, nebo prosté
jen zpomali a posune se do druhé fize se-
zeni. Ruce zac¢inaji znovu hledat, dochazi
k pfehodnocovéani zndmého (,,kym jsem*)
k novému (,,kym bych mél byt*). Klient
riskuje zménu. Objevovanim ruce testuji,
co je a nenf prijemné, a sméfuji vpred, a7
vznikd ,,optimdlni tvar®. Ten Deuser po-
pisuje jako naplnéni pohybu, osvobozeni
ega a uspokojeni pocitem ukonceni. Tento
tvar obsahuje smér k budoucnosti. Zatimco
primdrni tvar externalizuje vnitini konflikt,
optimalni tvar ptivadi clovéka k nejvyssimu
potencidlu, nadé€ji a vnitinimu védomi, kdo
je. Casto se zde objevi element piekvapeni

a Ucty, spiritudlni, bezpodmine¢né lasky,
pocit bezpeci. (Elbrecht pfirovnava tento
proces k procesu individuace, definované
Jungem). Optimalni tvar zrcadli senzorické
naplnéni ptvodnich motorickych stimuli.
Co bylo hloubeno, je zaplnéno, co bylo
rozdéleno je propojeno (Elbrecht, 2013).
Klient, ktery otevie oci potom, co dosihl
optimdlniho tvaru, miiZe potfebovat po-
jmenovat vysledek nebo stav, v némzZ se
nachézi (,,jsem cely, jsem viditelny...*)
amit Cas zaZit a integrovat novy pocitovany
smysl. U dospélych je podstatnd kognitivni
integrace a uji§téni o tom, Ze je tento stav
skute¢ny a mozny.

Klient prosel procesem od motorickych
impulzt vynofujicich se z autonomniho
nervového systému pres senzorické vnima-
ni, skrze exteroreceptory a interoreceptory,
az do kognitivni integrace (Elbrecht, 2013).

5. PRACE V HLINENEM POLI®

V DETSKE PSYCHOTERAPII

A PORADENSTVI )

S TRAUMATIZOVANYMI DETMI

5.1 Bazdlni smysly v haptické akci

ditéte

Deuser aplikoval v metodé PHP tfi za-
kladni oblasti haptické percepce — bazélni
smysly, které se rozviji na zédklad€ univer-
zalnich haptickych vztaht ve vyvoji ditéte.
Tyto smysly — dotyk kiZe, vestibuldrni
systém a propriorecepce — souvisi s vyvo-
jovymi potfebami ditéte do Ctyf let. Jsou-li
haptické potieby skrze senzomotorickou
zkuSenost syceny, dovede dité disponovat
vSemi tfemi bazédlnimi smysly, dovede si
brét, tvarovat a zaZivat se v kompetencich
jednéni. Nejsou-li bazdlni potieby nasyce-
ny, ruce se svym chovanim v hlinéném poli
(bez ohledu na vék klienta) k nenaplnéné
vyvojové fazi navraci a rané vzorce se
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aktivuji do doby, neZ je potieba nasycena
(Elbrecht 2015).

Dotyk kaZe probouzi t€lesné vzpominky
na rany kontakt s matkou. KiaZe si preje
byt zahtdta, opeCovdna. Ruce u hlinéného
pole vyuZivaji materidlu k ponoteni, pieji si
byt materidlem drZeny, obklopeny (obr. 2).
Ruce objevuji, Ze mohou o sebe vzdjemné
pecovat, potiraji se a dotykaji jedna druhé.
Péry se oteviou, zvysi se cirkulace a objevi
se smyslova stabilita a jistota (Elbrecht,
2013).

Vestibuldrni systém — systém rovnovéa-
hy — Deuser vztahuje k druhému roku Zivo-
ta, kdy dit€ objevuje vzpiimeni a s tim exis-
tenci dvou pdlu (j4 a protéjsek). U hlinéné-
ho pole se setkani self a protéjSku projevuje
v uvolnéni z kontaktu a nalezeni nové
opory v kontaktu (obr. 3) (matka odchazi
a vraci se) a spojenim a rozpojenim rukou.
Rovnovidha souvisi s komunikaci mezi
pravou a levou rukou a pravou a levou
hemisférou. Pfindsi experimentovani se
stabilitou, rozliSuje celek a Cdsti, vznikd
dualita a meziprostor. Deuser rozumi rov-
novaze jako konfliktu ditéte, které potebuje
porozumét své existenci mezi silami matky
a otce. Na kolik zaZiva dit€ rodicovské po-
ly v rovnovéaze, se projevuje u hlinéného
pole v symetrii a asymetrii (Elbrecht, 2013;
Blythe, 2014).

Propriorecepce — hluboké ¢iti (védomi
vlastniho t€la) vyZaduje zkuSenost vztahu
s né¢im jinym nez ,,ja** a schopnosti jednat
a uchopovat svét. Déti je objevuji mezi
3. a 4. rokem. Deuser propriocepci propo-
juje s archeotypem otce a pohyby souv-
sejicimi s tlakem. Aktivni ruka narusuje,
manipuluje, macka, hloubi a stavi riznymi
zpusoby. Tato faze je dileZit4 pro separaci
a zdravé sebevédomi. V pohybech se od-
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haluje konfidence, obavy a sebehodnoceni.
Dochézi k experimentovani s dirazem
(vnimam, Ze jsem), s otiskem (obtisknu se
vici protéjsku) a s pevnosti (materidl musi
vydrZet akci a dovolit stilost). Objevuje se
odtlaceni masy hliny a ziskdni vlastniho
prostoru, nebo pfitlaceni masy k hrudi, od-
déleni kust hliny od sebe, tonus v prstech
a zapojeni vnitini osy (Elbrecht, 2013).
JestliZe dité¢ muzZe ziskat divéru skrze do-
tyk, za¢ne experimentovat se vztahy rukou,
ziska koordinaci, ktera rozvine vnimani
télesné rovnovéhy v pétefni ose. S rostou-
ci silou v kloubech a svalech zac¢ind byt
schopno koordinovaného pohybu v zdpésti
a v téle a uci se, jak pouZivat tlak a hlubo-
kou citlivost. Tyto tfi kroky jsou zdkladem
pro haptickou seberealizaci, a zdkladni
vrstvou metody Prace v hlinéném poli®.

5.2 Specifika prace

s traumatizovanymi détmi

Hlina détem umoZiiuje stat se tvarci a di-
ky svym fyzikalnim vlastnostem je pro né
pritaZzlivym materidlem (Geldard, 2008).
Na rozdil od dospélych maji déti béhem
PHP oci oteviené. Mohou potiebovat vy-
uzit nastroju, prechodovych objektii nebo
hracek symbolizujicich rodicovské figury.
Déti byvaji v aktivnim dialogu s terapeu-
tem, ktery popisuje, jak vnima4, co se v poli
déje a povzbuzuje dité ke kontaktu se sebou
samym na zakladé pozorovani haptickych
potieb (Elbrecht, 2013). Terapeut mtZe byt
zapojen do procesu, ale také sytit potfebu
ditéte ,,byt sdm v pritomnosti dospélého*,
kterd je povaZzovana za zdklad k vytvoreni
schopnosti ,,byt sdm* se sebou bez pritom-
nosti dospélého (Winnicott, 1958).

Déti pti PHP vnimaji ¢asto senzomoto-
ricky proces jako hru. Vymysleji ptibéhy,



SENZOMOTORICKY PRISTUP V LECBE TRAUMATU, 2017: 6-17

pietvareji krajiny, zaZivaji dobrodruZstvi.
Hledaji, jak se vztahovat ke svétu, vypo-
radavaji se s prekdzkami, poznavaji svij
potencidl a syti své senzomotorické potieby
(Elbrecht, 2015). V tomto smyslu PHP
propojuje télesné smyslovy proces s terapii
hrou, kterd pomahd vytvorit bezpe¢ny vztah
mezi ditétem a terapeutem (Geldard, 2008;
Brattonovd; Rayova in Cain a Seeman,
2007). Hru lze chépat jako druh détské
»autoterapie, smysluplnou ¢innost, jejimz
prostfednictvim se dité¢ duSevné, télesné
a spolecensky rozviji, zpracovava konflikty
a uzkosti (Oaklander, 2010). Symbolicka
funkce hry navic nahrazuje slova u déti,
které nejsou zhruba do jedenécti let schop-
né provadét formalni myslenkové operace
(Piaget, Inhelderova, 2014).

Déti, které zazily trauma, ,,nesnesitelnou
dusevni bolest nebo tzkost, pfesahujici ob-
vykl4 obrannd opatieni* (Kalsched, 2011,
s. 15), at jde o katastrofu, zranéni, ztratu
blizké osoby nebo trauma vyvojové, kdy
déti zaZily opakujici se zanedbani ¢i zneu-
Zivani, jsou déti, které mohou mit sniZenou
schopnost si hrét a byt kreativni, ¢asto po-
stradaji sebedvéru a proZivaji pocity stu-
du, viny a nejistoty. Objevuje se u nich
naucend bezmocnost a sebedestruktivni
postoje (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000;
Malchiodi, 2015). V disledku traumatu se
u nich mohou vyvinout kompenzacnf strate-
gie preziti, které je pfipravuji o sebedivéru
a vytvareji chabé télesné schéma. Jejich
pohyby byvaji zablokovany, v motoric-
kych impulzech se mohou projevovat jako
uzkostné, ale rovnéZ zrychlené a nekoordi-
nované. Mohou mit nedostate¢né vyvinuté
reflexy a byt tak nachylnéjsi k problémim
s ucenim, psanim a ¢tenim. Nedokoncené
motorické reakce mohou souviset s na-

ruSenim vestibuldrniho systému (Levine,
Klineovd, 2012). U hlinéného pole tyto déti
obvykle potfebuji mnoho ¢asu a podpory,
neZ jejich ruce za¢nou byt schopné ucho-
povat, vnimat se a pfetvaret svij svét. Déti
se u¢i duvérovat skrze dotek kiiZe a zaZivaji
stdlost objektu. V dtsledku obnoveni pocitu
rovnovéhy dochdzi ke zrychleni senzorické
integrace a zpracovani informaci v mozku
(Levine, Klineova, 2012). Individudlni
pozornost a porozuméni dospélého dité
utvrzuje v tom, Ze se miZe projevit podle
svych potteb. Pti PHP nejen terapeut jako
»prechodny objekt emocnich potreb di-
téte poskytuje jinou zkuSenost, neZ tu, kte-
ré se ditéti dostalo (Langmeier, Balcar,
§pitz, 2000), ale 1ze se domnivat, Ze dité
zaziva tuto korektivni zkusSenost i v kon-
taktu s hlinou, skrze vlastni pohyb, ktery
dité prirozené vede k riistu, uceni a uzdra-
veni.

5.3 Kazuisticky zlomek

Chlapci, kterému miZeme iikat Matgj, je
deset let a z divodu zanedbédni péce travi
treti rok v détském domové. V dobé, kdy
Matéj prichazi do terapie, jej vychovatelé
apracovnici v détském domove popisuji jako
bojacného, tizkostného, s velkou ochotou vy-
hovét dospélym a touhou po ocenéni. Uvadi,
Ze je mélo hovorny, casto si hraje sdém, povida
si s hraCkami a sdm se sebou. Pro druhé déti
neni dostatecné ,,silnym* kamaradem, ackoli
ve Skole jednu kamarddku ma. Piisobi velmi
jemné, aZ divéim dojmem a je poddajny.

Duvére a komunikaci napomiiZe, Ze Ma-
t&] jiz néjakou dobu terapeutku zn4. Piesto
mluvi jemnym hlasem a jeho télo ptisobi
napjaté a staZen€. Prvni kontakt s hlinénym
polem vypovidad o velké nejistoté. Otaci
se na zidli od stolu, pfemysli, co by mohl
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se mi nic délat, jsem
smutny.* Spole¢né s te-
rapeutkou ,,bagruje*
a vznik4 opét ,,hrouda“
asnipfichazihrana,,za-
hrabavani a krmeni krt-
ki*. Mat¢j zahrabava
terapeutce ruce, pricemz
se objevuje experimen-

Obr. 1 - prvni kontakt s hlinénym polem 1. sezeni

vyrobit a jak se k poli vztdhnout. (obr. 1)
Po chvili se objevi motorické impulzy —
,vbéhne* prsty do hliny a opét ucukne.
Kdyz impulzy terapeutka zrcadli, je po-
vzbuzen v akci vytrvat. Pfichdzi ndpad
a vznikaji tfi $neci v levé Casti pole, stoji,
jakoby cekali, co se bude dit. Opakuje se
faze nejistoty ,,nevim®, ,,neumim®.

Je ziejmé, 7Ze Matéj potiebuje dostatek
¢asu, aby ziskal odvahu k materidlu se
vztdhnout. Pomah4 mu komunikace a spo-
luprice s terapeutkou. Po chvili se odva-
Zi hlinu nabrat do ruky, buduji spole¢né
,hroudu* a pfed Matéjem vznik4 ,,bazén*.
Cas od asu se ujisti, Ze $neci (jimZ 1ze rozu-
mét jako prechodovému objektu dodavajici-
mu jistotu) jsou celi
a sleduji, co se déje.
Nabira hlinu, je zau-
jaty, napéti v téle po-
volilo. Pfesto ale vét-
Sinu ¢asu pracuje ko-
necky prstiinebo jed-
nou rukou a druhou
se pridrzuje, ziska-
vd rovnovéhu a sta-
bilitu.

V druhém sezeni
se Matéjovi styska
po matce: ,,Nechce
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Obr. 2 - pevné objeti rukou, jemny tlak a tepla voda

tovéni s tlakem a zapo-
jeni obou rukou ziro-
venl. V kontaktu s terapeutkou zaZiva oporu
ve vztahu a porozuméni. Rozesméje se a po-
piSe to slovy, ,.konecné jsem se rozveselil®,
kdyZ odchézi, m4 obavu ze smutku, ale
povzbudi ho, Ze si mizZe vzit vzpominku
na krtky s sebou.

Hrouda a hra s krtky se stdva zacatec-
nim ritudlem pro nékolik dalSich sezeni,
kdy se Maté¢j odvdzi nechat si zahrabat
i své ruce abéhem hry pfijme nabidku vyuZzit
vodu. Na konci ¢tvrtého sezeni dovoli, aby
mu terapeutka ruce zakryla hlinou zcela.
UZiva si pocit ,,objeti, zkoust, jak je pevné.
Pohupuje se ze strany na stranu v loktech
(obr. 2). V patém sezeni hra zisk4 jesté dalsi
vyznam, jde o to ruku druhého chytnout
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a udrZet ji pod hlinou, podobné jako malé
dité touZzi byt chyceno a pusténo svou mat-
kou. KdyZ se Mat&j nasyti hrou, posileny
poprvé sam skutecné vytvori néco svého —
jezero a ostrov, ktery ukryva poklad. Pecuje
o ostrov, pfiddva vodu a syti se jemnym
dotykem kuiZe. Pracuje nezvykle rychle,
s velkym zaujetim.

Na zac¢4tku osmého sezeni se v prvnim
kontaktu objevi zména — Maté€j polozi
obé ruce dlanémi na hlinu, opét je zvedne
a s vyrazem udivu akci opakuje (obr. 3). Je

sebedtveéry. Pracovnici jej vnimaji jako
,»vyrovnanéjsiho* po psychické i fyzické
strance. Ukazuje se, Ze mu zacina jit sport,
udrZi télesnou rovnovéhu, pti lyZovani, jiz-
dé na kole. Ve $kole se zlepsil ve ¢teni. Pa-
ralelné s terapii nastaly v jeho Zivoté n¢které
pozitivni okolnosti, jako je obCasny kontakt
s otcem a kamaradstvi s novou divkou v dét-
ském domové. Matéj pfi praci v hlinéném
poli prochdzi sycenim potieby stat se malym
ditétem, které zaZiva jemny kontakt a objeti.
Opousti roli pfemyslivého a ,,pfedCasné
dospélého*. Jednd spontdnné
a uziva si détskou hru. Tera-
peutku zapojuje do svych her,
kde se odvaZzi ptiznat svou
potfebu byt malym ditétem.
Takové citové vazbé miZzeme
v rdmci terapie a vychovy ro-
zumét jako vytvoreni tzv. ,,pa-
ralelniho pracovniho mode-
Iu®, korektivni zkuSenosti,
ke ,,zvnitfnénému pracovni-
mu modelu® vychézejicimu

Obr. 3 - prvni kontakt na za¢atku 8. sezeni, Matgj se vztahuje k prot&jsku

schopen se k tomuto protéjSku vztdhnout
a vnimat jej, ziskava oporu ve vztahu k poli.
Znovu se objevuji faze predchoziho procesu,
ve hi'e s hroudou a pri zahrabavani ale vyuZi-
va vice tlaku. Ke konci sezeni zhotovi kouli,
prendédva ji z ruky do ruky, a pfitom se koliba
ze strany na stranu, potom ji hodi terapeutce.
Nova hra mé co do ¢inéni s oporou ve vztahu
a s rovnovahou. V dal§ich sezenich tato hra
pokracuje. Matéj se pii praci Casto sméje
a jeho télo pisobi Zivé a uvolnéné. Ke slovu
se dostdva velké mnoZstvi teplé vody, nati-
réni rukou, kdy jedna ruka pecuje o druhou
— jemny dotyk a rytmus.

Matéj béhem poslednich tfech mésict
proSel posunem smérem k posileni vlastni

z interakci s primérni pecujici
osobou (Bowlby, 2010; Palkova, Pothe,
2015).

Béhem terapie ustoupily sebedestruktivni
postoje ,,ja to neumim*. Mat€j se dovede dle
potieby ujistit o kontaktu s hlinénym polem
i s terapeutkou. Dovede si pfiznané vzit
materidl a rozhodnout se, jak s nim naloZi.
Zaziva tak situaci, kdy miZe rozhodovat
o tom, jak véci funguji. S uvolnénim napéti
se objevuje i jeho osobity dramaticky, hu-
morny projev.

6. DISKUZE A ZAVER

Clanek v ndvaznosti na teoretické nasti-
néni poznatkd z oblasti psychosomatiky
a neurobiologie predstavuje v ceském pro-
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stfedi novou terapeutickou metodu Price
v hlinéném poli® zaméfenou na podporu
zdravého vyvoje osobnosti a stimulovani
prirozenych zdroji uzdraveni. SnaZi se
prezentovat PHP co nejcelistvéji, zdroven
dostate¢ng ilustrativng. Uskalim je snaha
shrnout v pomérné malém rozsahu zéklady
metody, kterd md do detailti Siroce pro-
pracovany teoreticky rdmec. Kazuisticky
zlomek je skute¢né jen zlomkem, jedna se
o pocatecni fazi dlouhodobé prace s klien-
tem, kterd bude pokracovat. Neni mozné
doloZit psychologické nebo psychiatrické
vySetfeni ani méfitelné posuny v osobnosti
ditéte. Jejim cilem je predloZit konkrétni
priklad terapeutické intervence v praxi
a ilustrovat nékteré z popsanych projevi
v haptice.

Nabizi se otdzka, jakym smérem se bude
PHP daéle rozvijet, zvlasté bude-li tomu
mimo pfimy vliv autora. PfestoZe ma me-
toda hlavné v Némecku pomérné solidni
a dlouholeté zdzemi, vzhledem k jejimu
postupnému vyvoji se mohou i pristupy
proskolenych terapeutii rliznit, a to hlav-
n¢ v durazech na prici s télem, kterd se
v poslednich letech ukazuje byt pro jejiho
autora H. Deusera zcela stéZejnim pilifem.
K jejimu ukotveni mizZe pfispét ochrana
certifikaci, coZ zaru€uje nutné teoretické,
sebezkuSenostni a supervizni vzdélani
k jejimu korektnimu vyuZiti a rovnéZ pfi-
pravované vydani souborné knihy, kterou
Deuser v soucasnosti dokoncuje.

Metoda si bezesporu bude muset hledat
své misto ve spletitém svéte terapeutickych
piistupt, pficemz nastav4 riziko zneuZitel-
nosti jeji formy bez uplatnéni principti hap-
tiky. Jejimu vyuZiti v oblasti psychoterapie
je naklonéna jeji reflexe soucasnych neuro-
biologickych poznatki a poznatkt v oblasti
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vzniku a 1é¢by traumatu. V Ceské republice,
kde je vycvik v PHP v soucasnosti akredi-
tovan Ceskou arteterapeutickou asociaci
(CAA) se d4 vzhledem k zajmu odbornikt
ze specidlné pedagogické a psychologické
praxe predpoklddat snaha spolupodilet se
na teoretickém uchopeni metody, zpracové-
ni kazuistik a piekladu dostupné literatury.

LITERATURA

Blyth, S. G. (2012). Détstvi v rovnovdze: Pohyb
a uceni v raném détstvi. Bratislava: Institit
psychoterapie a socioterapie.

Boadella, D. (2013). Zivotni proudy. Praha: Tri-
ton.

Bowlby, J. (2010). Vazba: Teorie kvality ranych
vztahii mezi matkou ditétem. Praha: Port4l.
Cain D. J., Seeman J. (Eds.) (2006). Humanis-
tickd psychoterapie: piirucka pro vyzkum

a praxi 1. dil. Praha: Triton.

Deuser, H. (2004). Der Handlunfsdialog der Ar-
beitam tonfeld. In: H. Deuser (Ed.): Bewegung
wird Gestalt. Bremen: Edition Doering.

Drozd, M. (2010). Prace s télem v psychotera-
pii. In: Z. Vybiral, J. Roubal, (Eds.), Soucas-
nd psychoterapie. Praha, Portal.

Elbrecht, C. (2013). Trauma healing at the Clay
Field: A sensorimotor art therapy approach.
London, and Philadelphia: Jessica Kingsley
Publishers.

Elbrecht, C., Antcliff, L. R. (2014). Being tou-
ched through touch. Trauma trearment through
haptic perception at the Clay Field: A sen-
sorimotor art therapy. International Journal
of Art Therapy, (19), 19-30.

Geldard, K a D. (2008). Détskd psychoterapie
a poradenstvi. Praha: Portal.

Gendlin, E. T. (2003). Focusing: Télesné pro-
Zivdni jako terapeuticky zdroj. Praha: Portal.

Grunwald, M. (2008). Human haptic percep-
tion: Basics and Applications. Basel/Boston/
Berlin: Birkhaeuser.

Hatwell, Y., Streri, A. (2003). Touching for
knowing. Cognitive psychology of haptic.
Philadelphia: John Benjamins Publishing
Company.



SENZOMOTORICKY PRISTUP V LECBE TRAUMATU, 2017: 6-17

Kalsched, D. (2011). Vnitrni svét traumatu. Pra-
ha: Port4l.

Langmeier, J., Krej¢itova, D. (2006). Vyvojovd
psychologie. Praha: Grada.

Langmeier, J., Balcar, K., §pitz, 1. (2000). Det-
skd psychoterapie. Praha: Portal.

Levine, P. A. (2011). Probouzeni tygra: Léceni
traumatu. Praha: Maitrea.

Levine, P. A., Klineova, M. (2012). Trauma
ocima ditéte: Probouzeni obycejného zdzraku
lécCeni. Praha: Maitrea.

Malchiodi, A. (2015). Creative Interventions
with Traumatized Children. New York: The
Guilford Press.

Orel, M., Facova, V. (2010). Clovek, jeho smy-
sly a svét. Praha, Grada Publishing.

Oaklander, V. (2010). TFindcté komnaty détské
duse: pritvodce svétem vaseho ditéte. Dobifs:
Drvostép.

Palkové, M., Pothe, P. (2015). Zména intrap-
sychickych pracovnich model v rdmci psy-
choterapeutického ptisobeni na déti. Psycho-
terapie, 9 (2), 88-95.

Piaget, J., Inhelderovd, B.(2014). Psychologie
ditéte. Praha: Portdl.

Rappaport, L. (2008). Focusing-Oriented Art
Therapy Accessing the Body’s Wisdom and
Creative Inteligence. London and Philadel-
phia: Jessica Kingsley Publishers.

Rubinova, J. (2008). Pristupy v arteterapii:
Teorie a technika. Praha: Triton.

Richtrovd, B. (2013). Aplikace specidln{ artete-
rapeutické techniky ,,.Doteky hliny* a zhod-
noceni terapeutického tcinku u klientd s vy-
vojovou poruchou feci. Arteterapie, (33),
17-22.

Richtrovd, B. (2010). Analyza a zpracovani

feCovych a biologickych signéli: Princip
aplikace specidlni arteterapeutické techniky
u déti s vyvojovou dysfazii. In P. Polldk, R.
Cmela, (Eds.), Sbornik praci 2010. Praha:
1. LF UK.

Smith, E. W. L. (2007). T¢lo v psychoterapii.
Praha: Portal.

Viagnerova, M. (2012). Vyvojovd psychologie I:
Détstvi a dopivdni. Praha. Karolinum.

Vrtbovska, P. (2010). O ztraceném ditéti a cesté
do bezpeci: Attachment, poruchy attachmentu
a lécCeni. Praha: Natama.

Winnicott, D. W. (1958). The Capacity to be
alone. https://archive.org/stream/winnicott-
-capacity-to-be-alone/winnicott-capacity-to-
-be-alone_djvu.txt

Anna Viskovd pracuje jako arteterapeut-
ka s détmi z détskych domovii v organi-
zaci Letni diim, z. u.; jako doktorandka
na CMTF UPOL se vénuje tématu Ki-
nesteticko-haptické zkuSenost v arteterapii.
Vystudovala obor Arteterapie (Pf JCU)
a Ucitelstvi vytvarné vychovy pro ZUS a SS
(UPOL), je frekventantkou terapeutického
sebezkusenostniho a supervizniho vycviku
., Prdce v Hlinéném poli s détmi a mlddezi*
(Prof. Heinz Deuser) a psychoterapeutic-
kého vycviku v Biosyntéze (CIB).

Doslo do redakce a prijato k recenznimu
fizeni 7. 1. 2017. Revidované znéni doslo
2. 2. 2017, k publikaci prijato 9. 2. 2017.

17



TEORIE / THEORY

POJETI A TERAPIE TRAUMATU V ANALYTICKE

PSYCHOLOGII

The concept of trauma therapy in Analytical psychology

Martin Skala

Ceska spolecnost pro analytickou psychologii, Brno, CZ; e-mail: martin.skala@psychopompos.cz

Psychoterapie. 11 (1), 18-28; ISSN 1802-3983

ABSTRAKT

Vyzkumy dopadu traumatu (zejména
raného nebo transgeneracniho) na psychiku
¢loveéka ukazuji, Ze jeho ndsledkem vznika
v psyché ,.dira®, prazdné misto, které je na-
plnéno uzkosti, strachem a dal$imi afekty,
jenz nejsou spojeny s mentalnimi reprezen-
tacemi, vzpominkami a historickym Self
¢lovéka. ,,Vzpominky* na trauma byvaji
odstépené, takZe se zpravidla vyskytuji bud
v podobé holych informaci bez emoc¢niho
doprovodu, anebo v opa¢ném pripadé jako
no¢ni mary, flashbacky, agovana tendence
k retraumatizaci nebo jako dalsi disociativni
stavy. Tyto disociativni stavy jsou vlastné
zarodky prvnich, autonomnich a je$t€ ne-
verbélnich, av§ak opravdovych, tedy emoc-
né obsazenych, vzpominek na traumatickou
udélost. Spojovanim téchto disociativnich
stavl s fakty o traumatické udédlosti mtZe
vznikat smysluplny a proZity piibéh, jenz
napomdhd vyrovnéni se s traumatickou
udalosti.

Kli¢ovd slova: trauma, disociace, Self

ABSTRACT

Research of the impact of trauma (espe-
cially from childhood or transgenerational
trauma) on the human psyche shows an
arising of “a hole” in the psyche, an empty
space filled with anxiety, fear and other
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affects as results of the trauma, which are
not associated with mental representations,
memories and historical Self. “Memories”
of trauma tend to split, so they usually occur
either in the form of bare information wit-
hout accompanying emotions, or in forms
of nightmares, flashbacks, enactments of
tendency to retraumatisation or in other
forms of dissociative states. These di-
ssociative states are actually the seeds of
the first, autonomous and even preverbal
but real memories of the traumatic event
accompanied by emotions. Linking these
dissociative states with facts about the
traumatic events can produce meaningful
and lived-through story that helps to cope
with the traumatic event.

Keywords: trauma, dissociation, Self

1. PROC ZUSTAVA TRAUMA

JAKO STALICE NA POPREDI

ZAIMU ANALYTICKE

PSYCHOLOGIE?

1.1 Trauma jako pficina

psychickych obtizi

Analyticka psychologie povaZuje psy-
chickou traumatizaci za komplexni proces,
ktery je nasledkem uvéznéni jedince v ohro-
Zujici situaci prekracujici individudlni
mozZnosti psychického zpracovani a ustici
v trvaly otfes pojeti sebe a svéta. ProZivani
traumatu se vyznacuje disociativnimi fe-
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nomény s Ucelem ochrany a reorganizace
subjektu (Miiller, 2006). Trauma je v po-
predi zajmu analytické psychologie jiZ
od Charcota (Freud, 1945), ktery je vidél
jako puvod vSech psychickych obtizi.
Freud na Charcota navazuje svou teorii
incestu, ovSem vzhledem k rozs4hlé inci-
denci nevédomych incestnich predstav si
postupné klade otdzku, zda se vZdy jednalo
o zneuZiti redlné, nebo o fantazijni splnéni
nevédomého incestniho ptani (ibid). Tato
otdzka zustdva Ziva i v r. 1988, kdy Larry
Wolff znovu otevird otdzku redlnosti inces-
tu v knize Tyrdni a zneuZivdni déti ve Vidni
vdobé Freuda (Wolff, 2007). Obecné se tvr-
di, Ze ptipadii zneuZiti déti je daleko vice nez
uvadi oficidln{ statistiky. Diivodem spusténi
traumatického procesu muiZze byt ovSem
i mnoho jinych okolnosti zpisobenych
jak druhou osobou (tyrani, zndsilnéni, za-
sadni a dlouhodobd deprivace atd.), tak
nasledkem vys$$i moci (katastrofa, nestésti
atd.).

V soucasnosti ddle nabyv4 na védznosti
pojem transgeneracni pienos traumatu
(TTT) vyjadtujici skutecnost, Ze nezpra-
covand traumatickd zkuSenost se muze
prendset z generace na generaci a stivéa se
tak dal$im moZnym spoustécem traumatic-
kého procesu. Piizna¢né dnes aZ 3. genera-
ce miZe otevirat a zpracovdvat traumata
obéti prezivsich holocaust (,,Stthdm vinu
otcl na synech do tfetiho i ¢tvrtého poko-
leni, Exodus 20,5). TTT je specificky tim,
Ze napfti¢ generacemi mizi z osobnf historie
explicitni vzpominka na trauma, po které
v dusi zUstdva jakdsi ,,Cernd dira, neznamy
prostor prazdnoty* opiedeny désivymi,
nezpracovanymi afekty strachu, tuzkosti,
agrese, viny atd. (Connolly, 2011). Své-
dectvi tykajici se obéti holocaustu a trans-

generacniho traumatu poddvaji v cesku
napf. Silvia Niirnberger nebo Michaela
Hapalova. Transgenera¢ni pfenos traumatu
se tykd nejen obéti preziv§ich holocaust, ale
i obéti komunistickych rezimt, potomka
otrokl pfivlecenych na americky kontinent
atd.

Jako vyznamné se jevi, jak Casto vede
terapeutickd prace s psychickymi obtiZemi
k minulé traumatické zkuSenosti. Musime
se ptat pro¢. Jednim z moZnych vysvétleni
je dnes roz8ifeny kauzalni piistup psycho-
terapeuta. Metoda volnych asociaci vlastné
musi vést k traumatu v minulosti, nebot
ptame-li se na pii¢inu souc¢asného psychic-
kého utrpeni, povedou nds asociace patrné
k utrpeni minulému.

Podle Eliadeho (1998) jesté predtim, nez
mohl ¢lovék poznat jiné kultury, existoval
mytus o Stastném divochovi, ktery Zil v jed-
noté se svétem, jeZ byla vlivem trauma-
tickych zkuSenosti naruSena. Vzpomei-
me napf. vyhnani z réje, kdy byl ¢lovék
za ochutndni ze stromu pozndni dobrého
a zlého odsouzen k obd€ldvani zemé v potu
tvéfe a k rozeni v bolestech (Bible, vyd.
1993). Ovsem, podle Eliadeho, ve chvili,
kdy byl s$tastny divoch modernim Evropa-
nem kdesi v pralese objeven a tdzan, zda je
jeho Zivot $tastny, odpovédél, Ze jeho Zivot
je plny bolesti a utrpeni, ale Ze kdysi ddvno
jeho predkové Zili v blaZzené jednot€ se sve-
tem. Nyni vidime, Ze piestoZe je v psyché
trauma Casto reprezentovano urcitou kryci
vzpominkou, sledujeme-li stopy traumatu
podrobné, nezuZuje se toto téma a nekonci
v néjaké Spicce jedné uUstfedni trauma-
tické zkuSenosti. Naopak, ¢im hloubé;ji
pronikdme (do psyché c¢lovéka), tim vice
se zdkladna rozSifuje a znejasiiuje (Jung,
2004). Vsak i v piipadé transgeneracniho
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pfenosu traumatu u Zidd preZivsich holo-
kaust mazeme dojit pfes vSechny mozné,
historicky mnohem star§i, pogromy az
k ran€ biblickym dobdm.

1.2 Trauma a disociace

Vedle bolestné zkusenosti vyhnani z ra-
je prapuvodni jednoty je v souvislosti s trau-
matem nutné premySlet i o vydélenosti,
kterou trauma zpuasobuje. V pripad¢ incest-
niho traumatu je zdsadné€ naruSeno bezpeci
a duvéra ditéte v blizké pecujici osoby.
Totalitni systémy vydé€luji jedince ze spo-
le¢nosti a odsuzuji je k smrti ¢i bolestnému
Zivotu v ldgrech, na okraji spoleCnosti ¢i
v undergroundu. Adam s Evou byli vycle-
néni z praptivodni rajské jednoty.

RovnéZ na intrapsychické trovni miZe-
me takovou vydélenost sledovat. Ferenczi
(2014) v Klinickém deniku jako prvni pouZi-
va v souvislosti s traumatem pojem $tépent.
Jung (1992) v podobnych souvislostech
hovofi o disociaci. Disociované komplexy
jsou charakteristické afektem, ktery je pii
jejich konstelaci provazi, a infantilnim
parcidlnim védomim, které je disocio-
vané, tedy neni spojené s naSim jaskym
komplexem a védomim. O disociovanych
komplexech casto hovoifime slovy ,,néco
do mé vjelo, neru¢im sdm za sebe, byl jsem
upln€¢ mimo, nevédél jsem, co délam...*
apod. V naSich snech mohou disociované
komplexy vystupovat jako snové postavy
které pronésleduji a ohroZuji nase snové ja.

Donald Kalsched (2011) mluvi obrazné
o psychické obrané St€penim Self na an-
délskou a ddbelskou ¢dst. Andélska ¢ast re-
prezentuje prvotni nevinnost pied traumatic-
kou zkuSenosti a ddbelskd ¢4st nese ty afekty
a zkuSenosti, které prvotni nevinnost na-
rusuji.
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V mnohych ohledech Ize jako na vnitini
svét traumatu hledét i na ptibéh Harryho
Pottera od J. K. Rowling (2001-2008).
Postavu Lorda Voldemorta lze pojmy Kal-
scheda interpretovat jako odstépenou dibel-
skou ¢ést naruSujici idealizované souZi-
ti s rodi¢i. Pri kaZzdém hrozném skutku
Lorda Voldemorta zlstane ¢ast jeho duse
odstépena a zachycena v symbolickém pied-
métu, tzv. ,,vitedlu“. Harry Potter musi nej-
diive najit vSechny vitedly, aby mohl Lor-
da Voldemorta pfemoci. Postupné zjis-
tuje, Ze jednim z téchto vitedld je on sdm,
7e je tedy Lord Voldemort soucasti jeho
Self.

Vratme se zpét k psychické obrang §té-
penim. Kognitivni védy hovofii o odSté€peni
explicitni a implicitni vzpominky na trauma
(Knox, 2003). JestliZe si jedinec viibec vy-
bavuje traumatickou zkusenost, pak ji Casto
prezentuje jen jako explicitni vzpominku,
jako odosobnénou zpravu bez naleZitého
emocniho proZitku. Ten ziistava odStépen
v implicitni paméti, a tudiZ nemlZe byt
mentalizovdn a jako mentdlini reprezentace
zasazen do mentdlniho modelu svéta trau-
matizovaného jedince. Afekt spojeny s trau-
matem se pak sim o sobé projevuje jako
symptom, kterému nerozumime, ve formé
ndhlych afektivnich stavi, flashback,
no¢nich mur atd. Neurovédy pomoci PET
ukazuji postupné asociovani jednotlivych
aktivnich mozkovych center v pribéhu
terapie traumatu (Knox, 2003).

1.3 Disociace jako prfedpoklad

pozndni

Nyni vznikd otdzka, pro¢ ma psyché ten-
denci reagovat na trauma tak na prvni pohled
primitivni a destruktivni obranou, jakou je
$tépeni? Stépeni vzniklé nasledkem trau-
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matu je vétSinou velmi drastické a fatilni.
Dualita, dialektika, dichotomie, tedy oddé-
lovani, rozliSovéni, porovnavdni a pome¢-
fovani véci je vSak jiz od Sokrata jednim
ze zasadnich principi naseho poznani
atedyidiferenciace psyché.Jizjsemzmitioval,
Ze pravé ochutndni ze stromu poznani
dobrého a zlého vedlo k vyhosténi Adama
a Evy z rdje sladké nevédomosti (Jacoby,
2011).

Analyticky psycholog Michael Fordham
(1944) popsal dit&, které prichdzi na svét,
jako primdrni, nediferenciované Self, které
se vyviji a diferencuje pomoci tzv. procesu
disintegrace a reintegrace. Dité ve stavech
disintegrace podle Fordhama zaZiva silné
afekty, ve kterych se jeho Self disintegruje
a dité ztraci védomi samo sebe a jeho psyché
se rozplyva v identifikaci s okolnim svétem.
V klidnych, kontemplativnich a reintegra-
tivnich stavech ma dité naopak mozZnost
zpracovat svou disintegrovanou zkusenost
a porovnat s dosavadni zkuSenosti, kterou
md samo se sebou a se svétem. Clovék
tedy v procesu disintegrace a reintegrace
pozndva a rozliSuje mezi sebou samym
adaleZitou pecujici osobou, mezi svou zku-
Senosti s riiznymi pecujicimi osobami, mezi
sebou a svétem atd. a diferencuje tak své
Self, které se pak v druhé poloviné Zivota
v procesu individuace opét znovusjedno-
ti, ovSem, na rozdil od primarniho Self,
jiz jako diferencované. Mluvime-li vSak
o Stépeni, miZeme si jej predstavit jako
stav disintegrace bez nasledné reinteg-
race.

Rovnéz napt. Visnuistickd tradice, jak
uvadi Ondrej Himmer (2010) ve své pra-
ci o SahadZe vastu, vidi ontologickou pod-
statu veskerenstva jako blaZenou neroz-
lisenou jednotu, ze které se postupnym

délenim rodi tento n4s svét. Ten pak zakou-
$ime jako dualitu majici gnozeologickou
povahu.

Takto spolu Krsna a Rddhd rozmlouva-
li pri laskovdni ldsky, v tom jim vyklouzla
kapka a spadla do svéta. Tento proud
Brahma skanul do vody, z néj se zrodil
Neposkvrnény! Rddhd-Krsna je jedno
télo, to véz zajisté, kdo je bude od sebe
oddélovat, bude mit jen potiZe.
(Himmer 2010:7).

Presto Ze je Kr§na ve vécném spojeni
a dokonalé jednoté s Rdadhou, nezakousi
nehynouct podstatu Cisté ldsky. Proto se
musi zrodit v podobé Caitanji. Protoze
neznd sdm sebe a chce zakouset strasti
a slasti, proto se must oddélit od Rdadhy
a vzit na sebe télo. Dualita, kterou za-
kousime v nasem svété, neni jen tim, co
zabrariuje zakouSet piivodni jednotu.
Blazené sjednoceni protikladi je totii
mozné, jen pokud existuje jejich rozdé-
leni. (Himmer 2010:22)

Disociace nebo alespori disintegrace a z ni
vznikajici dualita je tedy duleZita pro po-
znani vedouci k opétovnému spojeni proti-
klada a k védomi zdZitku blaZené jednoty.
Bez ni je blaZend jednota proZivdna nevé-
domé.

1.4 Trauma jako zdroj rustu

Z prednések profesora Tretery si pama-
tuji, Ze vesker4 filosofie vznikd na zdkladé
mementa mori, tedy traumatického zaZitku,
ktery nas konfrontuje s na$i smrtelnosti
a existencidlni omezenosti. Filosofie je
prostfedkem k vyrovndni se s touto bolesti
a marnosti.
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Myty o vyhndni z rdje, o stvofeni svéta
z puvodni blaZzené jednoty nejsou Zadné
hrdinské eposy, nebot nase hrdinské ego
je dusledkem traumatu rozervano na kusy
a rozmetdno jako Osiris bratrem Sethem
(Merezkovskij, 1992). Nicméné téma smrti
a znovuzrozeni hrdiny je vyznamnym mo-
tivem hrdinskych epost. Tento motiv ma
hluboké psychologické konotace, kterymi
se podrobné zabyval Jung se Spielreinovou,
priznacné ¢i paradoxné v dobé, kdy se
v jejich vztahu opakovala traumatick4 zku-
Senost, kdyZ analyzovali mytus o Siegf-
riedovi (Kerr, 1999). Spielreinovou toto
uvazovani vedlo k napsani knihy Destruk-
ce jako pricina vzniku (Spielrein, 1912)
a Jung (1912) téma ddile rozpracovdval
v knize Promény a symboly libida, v které
na piibézich slune¢niho hrdiny zdiraznil
psychologicky moment transformace.

Myty uvadéné v tomto piispévku jsou
v§ak spiSe myty kosmogonické, myty o stvo-
feni a obnove svéta. Tyto myty jsou tzce
spjaty s iniciacnimi ritudly a zaroven — ne-
dilnou soucésti iniciacnich obtadt je trau-
ma. Iniciacni obfady jsou ritudly prfechodu
z jednoho svéta do jiného, z jedné vyvo-
jové faze do nésledujici, ¢i obrady zasveé-
ceni do hermetického poznani (Gennep,
1997). V pribéhu téchto obfadl iniciant
na symbolické Urovni umird, sestupuje
do podsvéti, podili se na obnové a znovu-
stvoreni svéta, do kterého se znovuzrodi.
Souciésti téchto obtadu je i fyzicka a psy-
chickd traumatickd zkuSenost, jako napf.
obfizka, postaveni mimo tad, pravo a spo-
le¢nost, riiznd zranéni a zkousky.

Kinston a Cohen (1988) popisuji razné
stavy psyché. Nejhlubsi z nich nazyvaji
primdrni vytésnéni. V tomto stavu jedinec
zaZiva cosi, na¢ mu chybi mentalni repre-
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zentace. ,,Clovék, ktery nevi, co si ma nebo
chce myslet a nevi, co k tomu citi, proZiva
smrtelny dés* (Mikota, 1999:90). Toto
vyjadfeni se bliZi popisu cerné diry, nicoty
a prdzdnoty vznikajici v psyché nasledkem
traumatu, s kterym neni asociovdna Zddna
mentdlni reprezentace. Kinston a Cohen
tedy popisuji stav podobny posttrauma-
tickym staviim jako svébytny stav psyché.
Pro zdaraznéni predstavy o chybéjici ¢asti
psychické struktury nazyvaji tento stav
expresivné jako ,,diru v mysli“ nebo ,,psy-
chotickou diru‘ (ibid). Bez ,,vyspraveni
diry* (nebo i né€kolika dér) neni v pojeti
autorti mozno Zadnou analyzu povazovat
zaiplnou, i kdyby to v dobé jejitho ukonceni
tak vypadalo.

Ursula Wirtz (2005), analyticka psycho-
loZka s dlouholetou praxi s traumatizova-
nymi jedinci, zdliraziiuje transformacni
hodnotu traumatu, které, je-li dobte zpraco-
vano, vede jedince k hlubSimu porozuméni
a empatii, ba dokonce k spiritudlni zkuse-
nosti. Bernstein (2005) poukazuje, Ze trau-
matizovani jedinci maji blizko k pfirodg,
Zivotnimu prostiedi, zvifatim v jejich pfi-
rozenosti, ke kosmu. Casto se u nich rozviji
problematika, kterou nazyva borderland,
kdy se umociiuje citlivost a empatie jedin-
ce. To mu pak znemoZiuje, jako po po-
Ziti pilulky ve filmu Matrix, déle Zit ve ,,vir-
tudlnim svété* naseho prespecializované-
ho (v Darwinové pojmu over-specialized)
zdpadniho ega. Tito lidé pak Ziji v bliZ§im
kontaktu se svou pfirozenosti i s okolnim
svétem, coZ miZe byt mnohdy bolestivé
a zranujici, syrovéjsi, neZ svét zabezpeceny
naSimi obranami. VZdyt jiZ Freud upozor-
noval, Ze jediné, co psychoanalyza svede, je
ucinit z hysterického tniku obycejné lidské
utrpeni (Jacoby, 2006).
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Vzpometime rovnéz Krista nebo Buddhu,
ktefi se z bozské podstaty a prapivodni
jednoty zrodili do tohoto svéta, aby zde
poznali utrpeni a smrt, skrze které ndm uka-
zali cestu k blaZené jednoté, zmrtvychvstani
¢i osviceni. PrestoZze mdme v nasi kultute
lidsky Zivot jako nejvyS$si hodnotu a bolest,
utrpeni a smrt se z néj snazime vyloucit,
stejné jsme se neuchrénili toho, abychom
kazdy nezazili vétsi ¢i mensi trauma a bo-
lest. I princ Siddharta, kterého pted utrpe-
nim chrénili v pfepychovém paldci, musel
potkat Zebrdka, nemocného a umirajiciho
¢lovéka, aby nalezl cestu z utrpeni, kterd
sama o sob¢ neni nijak radostnd, nebot
na ni ¢lovék musi po vzoru Buddhy ,,zemfit
difve neZ zemfe, aby nezemfiel, aZ zemfte.*
Otézkou zlstdvd, kam aZ se kdo propadne
svou ,,dirou v mysli,* aby nalezl ztracenou
jednotu. Kristus musel zemfit. Byl ukfiZo-
van na hote Golgot¢, na hrobé Adamove.
Kristova krev kanula na lebku Adamovu
a vykoupila nés tak z prvotniho hiichu, kvi-
li kterému jsme byli vyhnéni z rdje blaZené
jednoty. Tak se uzavira kruh.

2. TRAUMA A ANALYTICKY
VZTAH

Nyni bych rdd poukézal na né&kterd spe-
cifika analyticko-psychologického piistupu
k terapii traumatu. Pfedné bych chtél zdtiraz-
nit daleZitost psychoterapeutického vztahu
v terapii obecné a o to vice v terapii traumatu
kde je divéra ve vztah, resp. ve vztahovou
stdlost, tzv. stdlost objektu, Casto naruSena.
Musime si uvédomit a stdle pfipominat, Ze
davérny vztah je pro traumatizovaného je-
dince obrovsky vykon, nebot k jeho zranéni,
traumatu, nejcastéji doslo pravé ve vztahu
s druhym cloveékem a tak jeho duvéra je
zdsadné a mnohdy nevratné naru$ena.

Pfi préci s traumatem si musime davat
bedlivy pozor, aby se ve vztahu, byt tera-
peutickém, zranéni neopakovalo a nedoché-
zelo k retraumatizaci, ke které, jak pozdéji
uvidime, ma traumatizovany ¢loveék vzdy
silny sklon. Nesmime se v8ak zdroven
traumatu vyhybat a prehliZet ho nebo ba-
gatelizovat, jak to Casto Cinf ostatni blizké
vztahové osoby traumatizovaného ¢lovéka.

Predné je potieba uvédomit si, Ze empatie,
soucit a blizkost s traumatizovanym ¢lové-
kem, kterd je v analytické terapii nezbytnd,
ndm evokuje naSe vlastni rdny a zranéni,
naSe traumata a bolest. Z konfrontace s na-
$im vlastnim vnitfnim utrpenim nelze unik-
nout schovanim se za sofistikovanou jedno-
stranné raciondlni personu analytika nebo
za terapeutickou techniku. Pfistup analytika
musi byt vZdy autenticky. Ani v projektivni
identifikaci s pacientem nelze propadnout
beznadéji a napf. rychle volat sanitku nebo
predepisovat utiSujici Iéky.

Analytickd prace s traumatem klade na ana-
lytika nérok, aby spolu s pacientem proSel
svym vlastnim zranénim, mél odvahu spolu
s pacientem Celit své bolesti, setkat se a pro-
jit svou vlastni trhlinou v dusi.

2.1 Hrozba retraumatizace

V terapii traumatu lze narazit na mnoha
uskali. Na jedno z nich upozoriiuje Bo-
vensiepen, ktery se zamétuje na intrusivai
a obtusivni komponenty v analytickém
vztahu (Bovensiepen, 2003). Intrusivni
komponenty jsou komponenty vnikajici,
pronikajict. Poji se s falickou symbolikou.
Typickymi intrusivnimi intervencemi v ana-
lyze jsou interpretace pronikajici paciento-
vy obrany. Pfi terapii traumatu mohou byt
intrusivni interpretace ovlivnény obranami
analytika ¢i dokonce jeho protiprenosovym
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agovanim role agresora. Obtusivni kompo-
nenty se pro svij okrouhly charakter poji
s Zenskou, vagindlni symbolikou. Obtu-
sivni intervence zajis$tuji v analyze prostor
bezpedi, hranice, terapeutickou anonymitu,
neutralitu a abstinenci. Analytik se mtiZe
jevit jako inspektor Colombo, trochu roz-
trzité, natvrdle a nechédpave.

Jacoby uvadi, Ze se archetypy vyskytuji
vZdy v péru. V piipadé€ traumatu se jednd
0 pér agresor-obét, ktery byva casto rozste-
pen a agresor byva projikovan do druhého,
ktery se s nim nevédomé identifikuje — pro-
jektivni identifikace (Jacoby, 1993). Proto
tak ¢asto dochézi k retraumatizaci, dokonce
1 v terapeutické situaci. A sice tehdy, kdyz
se analytik svymi otdzkami a interpretacemi
(symbolicky) pfili§ snaZi ,,odhalit skryta
mista,” pacienta, emociondln€ se ,,doty-
kat* jeho citlivych a intimnich vzpominek
aintrusivng ,,pronikat* jeho obrany. Pacient
se pak mulZe citit ,,obnaZen* a ,,zostuzen
mocnym terapeutem. To v pfenosové-pro-
tipfenosovém vztahu klade velky narok
na analytika, aby udrZel hranice a tfebas
v dobré vite nezneuZil své analytické moci.

JestliZze ma byt analytik v kontaktu s bo-
lesti traumatizovaného pacienta a vyvarovat
se piili§né intruzivnosti, klade to obrovsky
ndrok i na kontakt s jeho vlastni bolesti.
V obrané pted svou vlastni bolesti miZeme
jako analytici upadnout do obtusivniho ex-
trému piilis velké ,,zabednénosti‘. Analytik
pak miZe byt nete¢ny k pacientovu utrpent,
,»objektivné* posoudit jeho stav a nechat ho
hospitalizovat za jesté vét§im exteriorizova-
nym valem obran, za zdmi bl4zince.

2.2 ,,Ne ven, ale skrz*“
Terapie traumatu vyZaduje od analytika
otevienost a schopnost setkat se se svym
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vlastnim zranénim. V téchto situacich se
vice neZ kdykoliv jindy konsteluje arche-
typ zranéného 1écitele, v kterém 1é¢iva
sila prysti z jeho vlastnich ran. Kazd4 rdna
zpusobi v dusi trhlinu, temnou propastnou
prazdnotu plnou bolesti a smrti.

Jsem presvédcCen, Ze tato trhlina Gzce
souvisi s takzvanou psychotickou dirou
v pojmech Kinstona a Cohena (1988). Jak
bylo vyse zminéno, musi touto dirou podle
autord kazdy analyzand ve své analyze
projit. Jung v jednom snu své pacientky,
kterd se nachdzi v hluboké trhling, fika:
,.he ven, ale skrz* (Jung, 1992). A analytik
musi spolu s pacientem projit svou vlastni
dirou, setkat se se svou vlastni bolesti
a utrpenim, aby mohl pomédhat pacientovi
v pojmech Kinstona a Cohena zpravovat
okraje psychotické diry.

Ne Ze by bylo vhodné, aby se v takovych
piipadech analytik pacientovi zpovidal
ze svych zranéni. Je vSak zapotiebi, aby
byl v autentickém kontaktu se svou vlastni
bolesti. UZite¢né je, kdyZ se v této situaci
stane néco neocekdvaného, kdyZz ndhoda
prihraje moZnost drobného prekrocent tera-
peutického rdmce umociiujici autenti¢nost
vztahu a vciténi. Olga Marlinové ve své
kazuistice Sn¢hurka zduraziuje dileZitost
toho, Ze v takto vypjaté situaci vzala pa-
cientku za ruku (Sbornik Reintegration of
Psychoanalysis, 2009).

V téchto situacich se vSak analytik musi
mit striktné na pozoru, aby neuplatiioval
své vlastni potieby, ale aby vyboceni z ro-
le symbolizovalo lidsky vstiicny krok a sou-
citny postoj k potfebdm pacienta. Toto
je vSak nesmirné obtizné, nebot se zde
pohybujeme na pid€ masivnich projektiv-
nich identifikaci, v hluboce nevédomych
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chytédvat své projekce, odliSovat sebe od pa-
cienta, od duleZitych vztahovych osob,
od agresort a obéti. Pfesto je tento krok
velmi smysluplny, nebot to podstatné v te-
rapii traumatizovanych lidi se odehrava
pravé v citlivém agovéni v rdmci pfenosu.
Nakonec jsem presvédcen o tom, Ze dok4-
Ze-li jit analytik s kiiZi na trh, byt by méla
obsahovat i jeho stinné stranky, a pfitom ji
uptimné reflektovat a respektovat pacien-
tovy potieby, nemtiZe pacientovi nabidnout
hodnotné;jsi korektivni zkuSenost.

3. TRAUMA A PAMET

Vyzkumy dopadu traumatu (zejména
raného nebo transgeneracniho) na psychiku
¢lovéka ukazuji, Ze jeho ndsledkem vznika
v psyché ,.dira®, prazdné misto, které je na-
plnéno uzkosti, strachem a dal$imi afekty,
jenZ nejsou spojeny s mentdlnimi reprezen-
tacemi, vzpominkami a historickym Self
¢lovéka. ,,Vzpominky* na trauma byvaji
odstépené, takze se v explicitné-deklara-
tivni paméti zpravidla vyskytuji v podobé
holych informaci bez emo¢niho doprovodu,
jako zpravy v televiznich novinéch, a v im-
plicitné-procedurdini paméti jsou leckdy
agovany, coZ Casto vede k retraumatizaci,
anebo jako no¢ni mary, flashbacky, ¢i dalsi
disociativni stavy (Connolly, 2003). Tyto
disociativni stavy jsou vlastné autonomni
zérodky prvnich, jesté neverbdlnich, avSak
JiZ opravdovych vzpominek na trauma-
tickou udalost. Vyskyt téchto implicitné-
-procedurdlnich vzpominek by se tedy
teoreticky dal prevést do symbolizované
feci jako: ,,V tu chvili jsem si vzpomnél
na tu neStastnou udélost, kterd mé potkala.*
Spojovédnim téchto disociativnich stavi
s fakty o traumatické udélosti miiZze vznikat
smysluplny a proZity piibeh, jenZ napoma-

ha vyrovnéni se s traumatickou udélosti.
Neurovédy pomoci zobrazovacich metod
empiricky dokazuji postupné asociovani
jednotlivych aktivnich oblasti v mozku
v pribéhu analyzy (Knox, 2003).

3.1 Dira v dusi

Laub a Auerhahn vysvétluji ztratu schop-
nosti symbolizace a ztrdtu asociacniho
spojeni s paméfovymi komplexy vzpomi-
nek a zkuSenosti hriizy z traumatu, kte-
rd zpusobuje kolaps kapacity jedince si
imaginativné tuto désivou udalost vizuali-
zovat, coZ vede k tomu, Ze v ¢lovéku misto
vzpominky na trauma ziistavd ,,Cernd dira*
nebo ,,prazdny kruh* ¢i ,,magnetické jadro
nicoty* (Connolly, 2011). Takovéto pro-
Zitky nicoty a diry nAm mohou pfipominat
jiZ zminénou ,,psychotickou diru®, kterou
si neseme v dusi. K symbolice ,,psycho-
tické diry* mizeme amplifikovat ,,Cerné
svétlo duse®, jdmu, z které nevede cesta
ven, ale skrz. Z mytickych paralel bych
rad vyzdvihl non-Sefiru (ne-svétlo) Daat,
kter4 je kabalisty popisovana jako propast,
tvofici prichod mezi jednotlivymi svéty
neboli stupni Jdkobova Zebiiku (Halevi,
1997). Toto je dobife zndmy transformacni
motiv objevujici se nejen v raznych snech
a predstavach jednotlivcd, ale i v iniciac-
nich ritudlech, mystickych cestich, v pri-
béhu tvar¢ich nemoci atd.

JiZ byl zminén transcendentni vyznam
traumatu, ktery v terapeutické praci zdtraz-
fiuje Ursula Wirtz, aby pomoci imaginace
obnovila schopnost symbolizace trauma-
tické zkusSenosti (Wirtz, 2005). Bylo jiz
feceno, Ze trauma, které prodélal MojZis,
Kristus i Buddha atd. vedlo k jejich posla-
ni, zmrtvychvstidni a osviceni. Ve shodé&
s Eliadem, Gennepem a v neposledni fadé
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i s Jungem muZeme shledédvat zdsadni vy-
znam traumatu prakticky ve vSech inici-
a¢nich ritudlech. Jak ovSem pfipomina
Eliade, v soucasnosti mnohdy pfeziva jen
forma inicia¢niho ritudlu a chybi proZitek
posvétné hrizy a fascinace, tak i v terapii
traumatu musime odliSovat autentickou
asociaci vzpominky s proZitkem ,tady
ated™ od ,,afektovan¢ hysterického prehra-
ni“ traumatické situace, které vede spise
k retraumatizaci (Gennep, 1997). Nesmime
zapominat, Ze obrana Stépeni je natolik
hlubokd a ztrdta schopnosti symbolizace
tak zdsadni, Ze se spiSe setkdme s konkrét-
nim uskute¢nénim traumatu ¢i dokonce
se skutecnou smrti traumatizovaného je-
dince, neZ s jejich symbolickym poZitkem
»jakoby“.

A nyni se kone¢né dostdvame k otdzce,
pro¢ ma traumatizovany ¢lovek tak silnou
tendenci k ,,pfehrdvani* traumatu, proc se
tak Casto a stdle znovu dostava do traumati-
zujicich situact, které mnohdy vedou k dalsi
a dalsi retraumatizaci? Nezdaji se mi vycer-
pavajici ndzory, Ze se jednd o identifikaci
a introjekci agresora nebo o odStépenou
»,démonickou* ¢ast duse v pojeti Kalscheda,
kterd se snazi ,,chrdnit* odstépenou nevin-
nost tfebas a7 prostfednictvim sebevrazdy
(Eliade, 1998). Z findlné, teleologicky za-
méfeného analyticko-psychologického hle-
diska se ov§em musime ptat na smysl toho-
to ,,pfehrdvani®. Noc¢ni mury, flashbacky,
puzeni k prehrdvani traumatu muZeme
brat jako odstépené parcidlni ,,vzpominky*
vynorujici se v situacich, které jsou s trau-
matem néjak spojeny. V pojeti Eliadeho se
¢lovek prehrdvanim a opakovanim prvotni
zkuSenosti dostdvd do stavu na pocatku,
»in illo tempore™ (na dsvitu casu), ktery
je nezbytny pro kazdou obnovu (Eliade,
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1998). MuZeme se domnivat, Ze opakova-
nim traumatické zkusenosti se jedinec snazi
dosdhnout korektivni zkuSenosti ¢i projit
,psychotickou dirou** vzniklou po traumatu
a ucinit tak trauma minulosti. Pojmy Ford-
hama skrze aktualizovanou disintegraci
dosdhnout nové reintegrace, v které by se
mohla spojit roz§tépend informacni a emoc-
ni vzpominka na trauma a najit své misto
v historii jedince (Fordham, 1944).

V rozhovoru o tomto ¢lanku Mikota po-
znamendvd, Ze jde o to, aby pacient i terapeut
dosli do stavu, ktery oba povazuji za ,,no-
vy pocatek*. Musime si ov§em znovu pii-
pomenout, Ze tomuto prirozenému procesu
mnohdy zdsadné brani ztrita schopnosti
symbolizace, ztrita postoje ,,jakoby* a do-
ty¢ny tedy bere tento proces piilis§ ,,do-
slovné*, nesymbolizuje jej, nybrz prehra-
vd, a proto mnohdy opét ,,narazi, coz
zpusobi dalsi retraumatizaci. Ve chvili,
kdy k takovéto retraumatizaci symbolicky
dochézi v terapeutickém vztahu a kdy je
1 analytik jako ,,zranény 1é¢itel* autenticky
spojen se svou vlastni zkuSenosti agresora
i obéti, miZe mit zpracovdni traumatu
opravdu transformacni dcinek.

4. ZAVER

Tento prispévek ukazuje zvlastni mis-
to, které v analytickém piistupu zaujima
téma traumatu. Nastifiuje, pro¢ takika
magnetickou silou pfitahuje terapeutovu
1 pacientovu pozornost a pusobi doslova
numinézné, jako ,,tremendum et fascinans*
(Otto, 1998). Je zde popséan reduktivni sklon
lidské psyché hledat a odstranit pfi¢inu
utrpeni a vyzdviZena jsou néktera specifika
terapie traumatu, nebot je k nému potieba
pristupovat se zvlastni citlivosti. Nastinéna
je zde ovSem také tendence k nadhodnoco-
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vani patologického vlivu traumatu a k naiv-
nimu pfesvédcent, Ze spolu s traumatem lze
z lidského Zivota vymytit vS§echno zlo a utr-
peni. Clanek proto nazna¢uje i moZnost
prospektivniho pohledu na trauma jakoZto
na inicidlni zkuSenost vedouci k trans-
formaci lidské psyché z primitivniho stavu
nevédomosti k hlubokym lidskym hodno-
tam.
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ABSTRAKT

PrestoZe psychoterapeuticky proces neni
zdaleka omezen pouze na udélosti odehrédva-
Jici se pfimo na sezenich, velmi mélo studii se
vénovalo tomu, co se déje v obdobich mezi
sezenimi. Cilem této studie bylo prozkoumat
vyznam a funkci vnitfnich (imaginérnich)
dialogti, které klienti ve svych predstavich
vedou se svymi terapeuty mezi sezenimi. Jako
data slouZily polostrukturované rozhovory se
Sesti klienty, kteff poskytli popis celkem 30
konkrétnich epizod vnitinich dialogti. Analy-
za byla provedena pomoci metody zakotvené
teorie a jejim vysledkem je osm kategorii
popisujicich rizné motivy, které iniciovaly
vnitini dialogy. Vysledky jsou diskutovany
v kontextu existujici empirické literatury
amohou byt uZitecné zejména pro terapeuty,
ktefi sami nemaji zkuSenost s individudlni
terapii z pozice klienta.

Klicovd slova: Vnitini dialog, imagindrni
konverzace, zkuSenost mezi sezenimi

ABSTRACT
Although the psychotherapeutic process
is by no means limited to events taking

place within a session, very few studies
have attended to what is happening in the
periods between sessions. The objectives of
this study was to explore the meaning and
function of internal (imaginary) dialogues
clients have in their imagination with their
therapists between sessions. Semi-structu-
red interviews with six clients who provi-
ded a description of a total of 30 specific
episodes of internal dialogue were used as
data. The analysis was conducted using the
grounded theory method and resulted in
eight categories describing different moti-
ves, which initiated the internal dialogues.
The results are discussed in the context of
the existing empirical literature and can be
considered especially useful for therapists
who themselves have no experience with
individual therapy from the client position.

Key words: Inner dialogue, imaginary
conversation, inter-session experience

Pravdépodobné kazdy z nas neékdy vedl
ve svych pfedstavach dialog s jinou osobou
— s rodi¢em, partnerem, pfitelem, kolegou
nebo jinak vyznamnym ¢i blizkym ¢lové-
kem. Pomoci takovychto vnitinich dialo-
gl si miZeme napfiiklad tfibit myslenky,
ujasiiovat vyznamy ¢i pldnovat formulaci
konkrétniho sdé€leni. V psychoterapii mo-
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hou vnitini dialogy, které vedou klienti se
svymi terapeuty v intervalech mezi jed-
notlivymi sezenimi, slouZit jako volné
pokracovani interpersonélnich rozhovora
s terapeutem a mohou tak podporovat konti-
nuitu terapeutického procesu. Je oprdvnéné
se domnivat, Ze tyto vnitini dialogy jsou
dualeZitou soucdsti terapeutického procesu
a mohou vyznamné ovliviiovat jeho vysle-
dek (Geller a Farber, 2015).

Nekteré terapeutické pfistupy s vnitinim
dialogem klienti pfimo pocitaji a rizny-
mi zplsoby jej integruji do svych metod.
V psychoanalyze a psychoanalyticky ori-
entované terapii se predpokladd, Ze klient
bude své vnitini dialogy zvefejiiovat a na-
bidne je jako materidl k analyze (Holub,
2010). Rozhovory s terapeutem naopak mo-
hou byt klientem internalizovdny a mohou
se stat vzorem alternativniho vztahovani
se k sobé samému (napt. Keinanen, 1999).
V kognitivng behaviordlni terapii se klient
uc¢i pomoci vnitfni konverzace zpochybiio-
vat automatické negativni myslenky a ira-
ciondlni postoje (Ellis, 2002; MoZny a Pras-
ko, 1999). Experiencidlni pfistupy vnitini
dialog externalizuji napf. formou prace
s prazdnou Zidli (Joyce a Sills, 2011). Tran-
sakéni analyza studuje interakce mezi in-
stancemi ega (Hennig a Pelz, 2002). Post-
moderni piistupy (Anderson, 2009; Seikku-
la a Arnkil, 2013) zase pracuji s polyfonii
hlast, kterd miZe zaznivat i ,,uvniti*‘ jednot-
livce. Podobnych piikladii bychom mohli
najit mnohem vice.

Dosavadni studie, které zkoumaly vy-
znamné udélosti v terapeutickém procesu,
se témét vyhradné zamérovaly na to, co se
déje v ramci sezeni. Timuldk (2007) ve své
metaanalyze shrnul vysledky fady téchto
studii a dosp€l k nasledujici klasifikaci uda-

30

losti, které sami klienti hodnotili jako ndpo-
mocné: (a) uvédoméni, vhled, porozuméni
sobé samému, (b) zména na Grovni chovani
¢i vyfeSeni problému, (c) zplnomocnéni,
(d) dleva, (e) zkoumani pociti a proZitki,
(f) pocit porozuméni ze strany terapeuta,
(g) klientova angaZovanost, (h) ujisténi,
podpora, bezpeci a (i) osobni kontakt. Je
mozné, Ze prave tyto interakce si pak klient
znovu pfipomind a reinterpretuje i po skon-
¢eni sezeni Ci celé terapie (Oliveira, Sousa
a Pires, 2012).

Neékteré studie zminuji fakt, Ze dileZitou
roli v terapii hraji také zkuSenosti odehré-
vajici se mimo terapeutickd sezeni. V an-
glictin€ se pro né pouZivaji terminy jako
intersession experiences (Hartman, Orlin-
sky a Zeeck, 2011), intersession processes
¢i between-session thoughts and activities
(Owen, Hilsenroth a Rodolfa, 2012). Tyto
procesy mohou zahrnovat vzpominky, my-
Slenky, fantazie nebo pocity vztahujici se
k terapeutickym sezenim (Zeeck, Hartmann
a Orlinsky, 2006), reakce na nové myslen-
ky ¢i pokusy o aplikaci toho, co se klient
v terapii naucil, do kaZzdodenniho Zivota
(Owen et al., 2012). V obdobich mezi seze-
nimi muZe dochézet k propojovani podnéta
do novych souvislosti, k preformulovani
problému ¢i k jeho pfijeti (Levitt, Buttler
a Hill, 2006). Klientova pfedstava terapeuta
muzZe slouZit jako urcity vzor chovéni ¢i
zdroj inspirace (Levitt et al., 2006) a klienti
mohou zaclefiovat terapeutovy strategie
feSeni problémil do repertodru svych zpu-
sobll zvladén{ obtiZnych situaci (Jirgensen,
2004). Adler, Harmeling a Walder-Biesanz
(2013) ve své studii dokladaji, Ze klienti si
pro sebe formuluji sviij ,,piibéh* o terapeu-
tickém procesu, jimZ prochdzeji, a zasazuji
tak svou zkuSenost do celkového Zivot-
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niho piibéhu. Studie Zeecka, Hartmanna
a Orlinskeho (2006) ukazala, Ze ¢im vetsi
pocet sezeni za sebou klienti méli, tim vice
vyuzivali predstav interakce s terapeutem
i po skonceni terapie.

Schopnost téZit z vnitfnich dialogii vSak
muZe byt ovlivnéna charakteristikami kli-
entd, jako je napf. typ citové vazby. Podle
Gellera a Farbera (2015) se utésujici a uklid-
fujici reprezentace druhych lidi ve chvilich
samoty ¢i béhem prozitki bolestnych emoci
s vétsi pravdépodobnosti vyskytuji u osob
s bezpeCnym typem vazby neZ s nejistymi
typy vazby. Klient se tak potiebuje naucit
rozpoznat, zda je dany vnitini hlas podpo-
rujici, nebo naopak limitujici (Sukhdeep,
2010). Existuje totiZ moZnost, Ze se klienti
pomoci vnitfnich dialogli budou namisto
zmény utvrzovat v nefunkénich vzorcich.

Dosavadni studie, které pfimo zkoumaly
vnitni dialogy, se zamétovaly na perspek-
tivu terapeuta. Rober, Elliot, Buysse, Loots
a De Corte (2008) se zabyvali vnitfnimi
konverzacemi rodinnych terapeutil v pri-
béhu sezeni a zdokumentovali ¢tyti domé-
ny, v jejichZ rdmci se terapeuti pohybovali:
(a) vénovani pozornosti klientovu proce-
su, (b) zpracovavani klientova pfibéhu,
(c) vénovani pozornosti svému vlastnimu
proZivéni a (d) fizeni terapeutického pro-
cesu. KaZdou z téchto obecnych kategorii
pak popsali pomoci fady dil¢ich kategorii.
Arnd-Caddigan (2013) zase v psychoana-
lytickém ramci ukdzala, Ze imaginativni
rozhovory s klienty mohou terapeutim
slouZit k rozpozndni negativniho protipte-
nosu a zvladani vlastni uzkosti.

Vyzkumy, které by se vnitinimi dialogy
zabyvaly z perspektivy klientt, zatim scha-
zeji. Cilem této studie je tedy prozkoumat,
jaky vyznam maji tyto imaginarni dialogy

z pohledu samotnych klienti. Vych4dzime
pfitom z Honeycuttovy (2008) definice
imagindrnich dialogt jako soucdsti ,,pro-
cesu socidlni kognice, pfi kterém si aktéfi
predstavuji, a tudiZ nepiimo zaZivaji sami
sebe v predjimanych a/nebo v minulych
komunikac¢nich setkdnich s druhymi® (s. 2).

METODA

Participanti

Klienti

Vyzkumu se zicastnilo 6 klientii psycho-
terapie (5 Zen a 1 muZz) ve véku mezi 23 a 40
lety (M = 26,2). V dob¢ konani rozhovort
se délka jejich aktudlni terapie pohybovala
od 4 do 19 sezeni (M = 9,3), Ctyfi z nich
méli prfedchozi zkusenost s jinym terapeu-
tem ¢i terapeuty. Pivodnim zdmérem bylo
ziskat vzorek béZnych klientli psychote-
rapeutické péce. To se vSak ukdzalo jako
problematické, proto jsme jako alternativni
feSeni zvolili vzorek tvofeny studenty psy-
choterapeutickych vycvika, kteti aktudlné
prochézeji individualni psychoterapii v roli
klienti. PrestoZe tento vzorek nemusi plné
reprezentovat populaci béZnych klientd,
jeho vyhodou je predpokladand vétsi ochota
Ucastnit se vyzkumu, schopnost sebereflexe
a otevienost v rozhovoru. Charakteristiky
jednotlivych participantd jsou shrnuty v ta-
bulce 1. Jména participantii byla zménéna
z divodu zachovéni anonymity.

Participanti byli vybrani kombinaci me-
tody snéhové koule a prileZitostného vy-
béru (Patton, 2002). Podminkou pro za-
fazeni do vzorku bylo, aby méli za sebou
alespon tfi terapeutickd sezeni v rdmci
vlastni individudlni terapie a aby tedy bylo
mozné ocekdvat, Ze terapeuticky proces jiz
probihd a psychoterapeuticky vztah se jiz

N

zacal formovat. Tti G€astnici byli osloveni

31



VYZKUM / RESEARCH

Tabulka 1. Seznam participant

Prezdivka Vék Obor Vycvik Pocet sezeni
Gabina 27 Psycholozka Logoterapie a existencialni analyza 4
Sara 25 Studentka psychologie Vycvik integrace v psychoterapii 6
Matyas 23  Student psychologie Logoterapie a existencialni analyza 4
Olga 40 Lektorka Bodyterapie 8
Nikola 28 Pedagozka, lektorka Life Dynamic 15
Kamila 32 Socialni pracovnice Rogerianska psychoterapie 19

prvni autorkou na zdkladé osobni zndmosti,
dva byli ziskani diky kontaktim od vlny
ucastnikd, jedna participantka se pfihlasila
na zéklad€ vyzvy na socidlni siti.

Vyzkumnici

Clanek vychézi z diplomové prace prvni
autorky (Smejkalové, 2015), druhy autor se
na ném podilel v pozici vedouciho préce.
Samotnd vyzkumnd otdzka se zrodila na za-
kladé osobni zkuSenosti prvni autorky
s vnitinimi dialogy. V dobé realizace studie
byla prvni autorka ¢tvrtym rokem v integra-
tivné orientovaném vycviku poradenskych
a terapeutickych dovednosti ,,Life Dyna-
mic“. Druhy autor se povaZuje za integra-
tivniho terapeuta, je nejvice ovlivnén gestalt
terapii a psychodynamickou tradici.

Postup

Tvorba dat

Data byla vytvafena pomoci polostruk-
turovanych rozhovorti vedenych prvni
autorkou. Ta nejprve kazdému z partici-
panta vysvétlila, co mini terminem vnitini
(imaginérni) dialogy: ,,jde o to, jak si klienti
povidaji se svym terapeutem mimo sezent,
jak se k nému vnitiné vztahuji a jaké dia-
logické vymény probihaji na drovni jejich
predstav a s tim spojenych zazitkl, které
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se odehrdvaji v jejich mysli a prozivani
v obdobi mezi terapeutickymi konzulta-
cemi.” Poté participanty vyzvala, aby se
rozhovofili o tom, jak proZivaji svou indi-
vidudlni terapii, v jaké mife se k uddlostem
ze sezeni vraci a jaké predstavy ¢i asociace
v souvislosti s terapii se u nich vynoiuji.
Participanti byli vZdy poZadéni, aby si
vybavili konkrétni epizody imagindrnich
dialogt, které poté byly podrobné prozkou-
mavény. Rozhovor se zamétroval na celkovy
charakter a kontext dialogii (odkud pocha-
zi, jak vypadaji), jejich tematicky obsah
(o¢emjsou), verbalni a vizudlni sloZku (slova
aobrazy), emocni doprovod (jak se pfi nich
klienti citi), funkci (k jakému tcelu slouZi,
co prindSeji) a vyznamnost (jak Casto se
vyskytuji a jakou jim klient priklada da-
leZitost). Vedeni rozhovoru bylo flexibilni
a umoznovalo participantim i sdélovani
jejich vlastnich postteht a zkuSenosti mimo
rdmec této struktury. Zvlast€ zpocitku
byly rozhovory vedeny velmi oteviené,
posledni rozhovory ale jiZ byly ovlivnény
analyzou téch predchozich a cilenégji se za-
meérovaly na propracovavani vynofujicich
se kategorii. Dva rozhovory probehly tvari
v tvar, ¢tyfi pak pomoci programu Skype
a jejich délka se pohybovala mezi 30 a 60
minutami. Rozhovory byly zaznamenény
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na diktafon a doslovné prepsany, pficemz
byly odstranény vSechny potencidlné iden-
tifikujici ddaje.

Analyza

Z piepist rozhovord byly nejprve extra-
hovédny popisy konkrétnich uddlosti ¢i
epizod imagindrnich dialogt, kterych bylo
celkem 30. Ty byly nasledn¢ podrobeny
kvalitativni analyze v souladu s metodou
zakotvené teorie (Riha¢ek a Hytych, 2013;
Strauss a Corbin, 1999) s vyuZitim pro-
gramu Atlas.ti. Prvnim krokem analyzy
(tzv. oteviené kédovani) bylo vyhleddvani
vyznamovych jednotek a jejich koncep-
tualizace do kategorii popisujicich razné
aspekty imagindrnich dialogti a zkuSenosti
s nimi. Druhym krokem (tzv. axidlni ké-
dovani) bylo usporddani kategorii podle
paradigmatu, které vzniklo modifikaci
puvodniho paradigmatu Strausse a Corbi-
nové (1999) a které zahrnovalo nasledujici
axidlni kategorie: motivy, obsah, forma,
emoc¢ni doprovod, okolnosti a dusledky.
Nésledné byly vyhleddvany vztahy mezi
témito axidlnimi kategoriemi. Tteti krok
(tzv. selektivni kédovani), ktery predpo-
klad4 ustanoveni jedné centrdlni kategorie
a usporadani ostatnich kategorii ve vztahu
k ni, nebyl dokoncen, nebot data nenabizela
smysluplny zpisob, jak toto uspotfddédni
provést, aniz by pfitom nedoslo k piilisné
redukci vyznamu a pestrosti kategorii.

Béhem analyzy vznikla pomérné rozséhla
sit kategorii, kterou neni mozné v tplnosti
prezentovat v rozsahu ¢ldnku. V tomto tex-
tu jsme se tedy zaméfili pouze na motivy,
které participanty vedly k vyuZivani imagi-
narnich dialogti. Tam, kde to bylo mozné,
jsme tyto motivy propojovali se zisky, které
participanti v rozhovorech uvadéli. U jed-

notlivych kategorii uvddime v zdvorkich
pocet uddlosti, s nimiZ se dany motiv pojil.

VYSLEDKY

Nejcastéj$Sim impulzem k imaginaci te-
rapeutické konverzace byla potfeba zpra-
covat aktuilni témata (17), zabyvat se
svou soucasnou Zivotni situaci, jako jsou
napf. nesndze v partnerském vztahu, vlastni
role v roding, sebepojeti apod. Klienti se
v predstavé nofili do dialogu s terapeutem,
aby si ulevili, odleh¢ili svou situaci nebo
snaze nasli vychodisko z ni. Nékdy se v si-
tuaci pottebovali 1€pe zorientovat:

» Existencidlni otdzky s nim kolikrdt Fe-
§im v duchu. (...) takovy chvile, kdy cejtim
iplné takovou jako niternou podstatu byti
a nemdm to v tu chvili s kym sdilet tieba.
(...) vétSinou to prichdzi, kdy? jsem sama...
tak pak se treba v mysli zabejvdm tim, jak
by to bral ten terapeut* (Nikola). Jindy
Jjednoduse potiebovali odvyprdvét a sdilet
sviij pribéh: ,, KdyZ tfeba byla vétsi pauza
mezi téma sezenima a méla jsem néjakou
Jako teZ5t situaci, (...) jsem si vlastné jako
délala psychoterapii s tim terapeutem, jako
Ze jsem se k nému vztahovala... jako s tou
néjakou véci, kterou jsem proZivala. Jsem
mu to vyprdvéla a fikala... (Olga).

Jako pfirozeny disledek imagindrnich
rozhovori pak klienti ¢asto popisovali utii-
déni myslenek vzhledem k tématu, kterym
se zabyvali, vyjasnéni priorit a podporu
pro efektivnéj$i rozhodovani: ,Mné tam
furt tak znélo to, jak mé najednou tou otdz-
kou: »Co se déje?« vrdtil nohama na zem.
A... tak jsem mu na to jakoby zacala odpo-
vidat, a vlastné jsem si to tim urovndvala
i sama pro sebe* (Kamila). Olga popisuje,
Ze ji tyto rozhovory pomdhaly orientovat se
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v chaotickych mysSlenkach: ,, Vlastné jsem
si i sama délala takovy jako hierarchie,
co je diileZity, co je tieba délat jako a tak.
(...) TroSku si udéldm jako néjakej systém,
Ze jako vlastné zuZuje mi to mysleni, jako
v téch néjakejch jakoby chaotickych mys-
lenkdch. Ze se to téma na néco ziizi a néco
Z toho tieba jako vykrystalizuje “ (Olga).

Imaginarni sdileni také nékdy vedlo
k ziskdni emocni dlevy. Podpiirné pfitom
pusobil pravé bezpecny rdmec fantazie:
A viastné ted'tak premysilim, k cemu to ale
je, kdyz nemdm odvahu jit s tim tieba ven
a jenom si tak fantaziruju, coz jako nemusi
nikam vést, no. Akordt si clovék tak jako
trochu ulevi* (Kamila). Internalizovand po-
stava terapeuta pak n¢kdy predstavovala
zdroj sily a sebediivéry:

No, ta posledni fantazie byla vtipnd. Ta
byla jako: ,,Pomozte, pomozte...!“ (smich)
To bylo fakt jako bezmocnd osoba, kterd
se fakt vztahuje jako k velikymu mocnymu
néjakymu carodéjovi, kterej jako pomiiZe.
(...) To neni jenom legrace, no, je to to:
, Pomozte, pomozte!“ (...) ta predstava
toho velkyho rodice, kterej mé malou vezme
nahoru do ty ndruce a tist a jako tak koukd.
(...). Avlastné... bude mejma nohama ... to
moje spocinuti, odevzddni se jako... Na chvili
Jjako vypnout svoji hlavu a svoje nohy. (Olga)

Dal§im castym motivem byla potfeba
dat smysl terapeutickym udalostem (12).
Klienti se opakované zabyvali nékterymi
terapeutovymi formulacemi, snaZili se po-
rozumét jim skrze rozvijeni dialogu ve fan-
tazii: ,,jedou [mi] v hlavé takovy riizny frdze,
co mi jako utkvély 7 ty terapie, a furt se vract
a nedaj pokoj, dokud jako nebudou vyreSe-
ny“ (Kamila). Nékdy se klienti k prob&h-
lym sezenim vraceji systematicky: ,, Vétsi-
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nou potom po ty konzultaci jdu nékam
do kavdrny a tam si pisu pozndmky, co
mé jako napadlo béhem ty konzultace
a co mé napadd v ndvaznosti na to a néjak
si jako utizuju myslenky* (Sdra). Casto se
ale imaginarni dialog vztahoval k néjaké
konkréti provokujici udalosti ¢i formulaci,
jako u Matyése:

., Premejslel jsem, pro¢ mé tak hodnoti
jako toho rebela (...) tak jsem se snaZil
zgjistit, proc si mysli, Ze jsem rebel“. Nebo
u Sdry: ,,On na mé napdlil na néjakym tom
predposlednim sezeni néco jako Ze ,,leite
v troskdch svého viastmiho boZstvi“, coZ
bylo takovy jako docela drasticky od néj,
a tak jsem tieba nad touhle vétou premys-
lela av duchu jsem se ho jakoby ptala ,,cos
tim proboha myslel? .

Imaginérni dialogy pak klientim umoz-
novaly pfichdzet k novym uvédoménim
a vhledum. Nékdy si takto lépe uvédomili
své potieby nebo kroky, které je nezbytné
udélat, aby dosdhli Zddouct zmény. Matyds,
ktery se zabyval tim, Ze jej terapeut oznacil
jako ,,rebela“, naptiklad dospél k tomu, Ze:

[Terapeut] viastné md tak trochu pravdu.
Jd jsem mu prdvé rikal, Ze jsem v ty dobé
experimentoval s drogama (...) i to, co jsem
z toho vytéZil, i to Ze jsem pochopil, Ze jsem
do tej doby Zil takovej neautentickej Zivot.
A uvédomil jsem si diky tomu, Ze jsem treba
i Tikal Spatny slova, (...) nékdy mu reknu
néco Spamé a on si to Spatné vyloZi prosté
a diky tomu si mé néjak Spatné zaskatulkuje
a jd si to potirebuju v sobé prerovnat nebo
néjak utvidit.

Imaginace nad probéhlym sezenim v o¢ich
Séary také podpoftila budovani terapeutické-
ho vztahu a udrZovani kontinuity terapeu-
tického procesu:
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Jd si myslim, Ze to [imagindrni dialogy]
slouzi jednak k udrZovdni a budovdni toho
vztahu terapeutickyho a... jednak to patii
do toho samotnyho procesu ty psychoterapie.
Jako Ze neni vyznamny jenom to, co se déje
tam, ale Ze to md i néjaky dojezdy, Ze o tom
pak premyslis, o tom, o Cem ses tam bavila
s nim a... nebo i o tom, co by se jako dalo
fesit néjak.

Neékteré klienty vedla k imagindrnim dia-
logim snaha ziskat novou perspektivu (6),
pohlédnout na svou situaci o¢ima terapeuta,
nechat se inspirovat ¢i obohatit pohledem
druhé osoby, srovndvat ¢i prehodnocovat
své postoje:

[Terapeutka] mé pak vrdtila zpdtky k tomu
tématu té rodiny a (...) vlastné... se ptala, Ze
tomu néjak jako nerozumi uplné, a tak tam
zacla jako stourat do toho rodinnyho zdzemi
mojeho a (...) tam objevila néjakej... vzorec
chovdni, kterej jsem v Zivoté pouZival a kterej
mdm z té rodiny takhle prenesenej. (...) tak
o tom premyslim docela dost a mdm v hlavé
teba i néktery ty uryvky jeji. (...) No a jak
Jjsem ted zpdtky doma, tak to miiZu pozoro-
vat... to co se déje doma a tak. A miiZu si to
srovndvat s tim, co jsem fikal jd, a co o tom
fikala ona a jak jsem si to prebral (Matyds).

Klienti popisuji situace, kdy zvnitinili
perspektivu terapeuta a diky tomu se doké-
zali na svou situaci podivat z nového thlu:
., To byl ten urcitej zisk z toho a provdzi mé
to doted. Ze mdm jako i ten pohled druhy-
ho &lovéka na mé a Ze ty véci nemusit byt
Jjenom takovy, jaky je vidim jd* (Kamila).
Dok4zali tak propojovat to, co se dozvédéli
na sezeni, se situacemi ve svém kazdo-
dennim Zivoté, jak na konkrétnim piikladu
popisuje Maty4as:

Hm, jd mdm tieba slovo ,,symbidza“, to
tam pouZila ta terapeutka tedka. (...) premej-
Slel jsem znova nad tim, co se tam jako uddlo
tedka doma... protoZe jsem si tam uvédomil
prave, Ze to je presné to, o Cem ona mluvila,
o tej symbioze. (...) Uvédomil jsem si, Ze
Jjako méla fakt pravdu, (...) nebo premejslel
Jjsem nad tim, s kym vSim jsem mél jakoby
takovej symbiotickej vztah nebo kde vSude
se mi ta situace opakovala, vi§ co, z toho,
co jsem zaZil v té rodiné, (...) snaZil jsem se
to predstavit, podivat se na to z jejiho iihlu,
Jjak by to vidéla ona, kdyby tam méla ty dalst
informace.

Neékteré dialogy byly motivovany potie-
bou néco terapeutovi vysvétlit (5), dopl-
nit informace k tomu, co fekli na sezeni,
upfesnit, co mysli tim, co fekli, nebo argu-
mentovat a obhdjit své jedndni ¢i postoje:
jsem nejcastéjc asi jako chtéla jakoby
vysvétlit sama sebe jako, takZe jsem viastné
vysvétlovala, ty konverzace pak byly teda
o tom vysvétlovdni, spis jako sméfovaly
ode mé tomu terapeutovi‘ (Olga). Jednalo
se zvlasté o situace, kdy klienti nestihli
na sezeni sdélit vSe, co chtéli, nebo kdyZ
méli pocit, Ze byli nepfesné pochopeni:
, On to pochopi jinak a dojde k nécemu, co
prosté neni pravdivy promé, (...) kdyZ mé to
néjak rozhodi, zarazi nebo to nechdpu, kde
k tomu prisel... tak se to pak jako snaZim
v sobé dopdtrat skrze ty myslenky nebo
prosté tim, Ze tak fantaziruju (Maty4as).

Maty4s také ukazuje, Ze vyporddavani se
s ur¢itym terapeutovym vyrokem miiZe byt
komplikovany proces, béhem néhoz klient
méni a pfehodnocuje sviij postoj a pro ktery
je duleZité i pokracovani redlného terapeu-
tického dialogu v nasledujicich sezenich:

@
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KdyZ mi to ekl poprvé, tak jsem z toho
mél takovy ambivalentni pocity potom,
ztoho, co mi fikal, a premejslel jsem jakoby...
v 1ty dobé, kdy jsem tam byl na tom sezeni
u néj, tak mi to ddvalo jakoby docela i smysl
vS§echno, vis co... ale kdyZ jsem pak nad tim
premejslel sam, tak mi ty slova tam... mi to
Jjako nesedélo a napadalo mé spousta argu-
mentil proti tomu, co on ¥ikal. (...) nakonec
jsem si to prebral tak, Ze to viastné jako
k nécemu bylo, ale jesté by to chtélo se s nim
Jjako vidét prosté, Ze mi to neddvalo smysl
plné cely, potireboval bych si s nim jesté
pohovorit.

V ndvaznosti na kontinuitu setkdvéni
i v dasledku necekanych Zivotnich udélosti
klienti mivali tendenci predstavovat si,
jak by mohlo probihat nasledujici sezeni
(5), o ¢em by chtéli s terapeutem mluvit:
» KdyZ se jako néco stalo, tak jsem si to
Jjako predstavila, Ze budu na ty terapii mu
to rikat. Jako ted'ten rozchod jsem si taky uZ
predstavila, jak mu budu rikat.*“ (Gébina).
V imaginaci bylo n€kdy pro klienty snazsi
hovofit o tématech, kterd by na skute¢ném
sezeni neméli odvahu otevtit: ,, To prdvé je
vétsinou o nécem, co mu teda jako nedokdzu
Fict, ale snaZim se si to néjak predstavit,
jaky by to bylo, kdybych to tieba pristé
vytdhla (...) K tomu ale pak vétSinou nedo-
Jjde, nefeknu mu to, protoZe jsem na to srab
a stdhnu se do sebe “ (Kamila). Rozhovory,
které klienti vedli s terapeuty ve svych pred-
stavéach, jim pak nékdy pomohly napldnovat
si nebo i zménit komunikaci v budoucnu:
,uvédomil [jsem si], Ze tady jsem tieba
udélal chybu a Ze bych to tieba rekl jinak, Ze
si na to budu ddvat vétsi pozor. Ze i na tom
druhym sezeni jsem si uvédomil, Ze tam
néktery véci popisuju Spatné‘ (Matyés).

Nekteti klienti popisovali potfebu pFijeti,
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schvaleni ¢i potvrzeni (5), které od te-
rapeuta hledali v imagindrnim rozhovoru:
»A kdy? jsem pak jela domii ... cestou jsem
s nim vedla i takovej jakoby rozhovor, kdy
mé ten terapeut uklidiioval, Ze na to vlast-
né mdm ndrok si trochu postéZovat, zvldst
Jjako tam na tom sezeni.“ (Kamila). Nikola
popisuje, Ze imaginovany terapeut ji muze
poskytnout vétsi pochopeni, neZ jaké miiZze
ocekdvat od ostatnich lidi:

Mdm dojem, Ze by to nepochopili ty lidi, co
jsou kolem zrovna... Ze by to zlehdili nebo
by se zacali smdt, tukat si na celo a mysleli
by si, Ze jsem tiplné mimo (...) prosté kdyZ
cejtim, Ze na to ty lidi nejsou naladeény, tak
pak se tifeba v mysli zabejvdm tim, jak by to
bral ten terapeut. Ze jako s nim by se o tom
dalo bavit mnohem sndz.

Olga reflektuje, Ze si sama vybudovala
predstavu terapeuta jako vnitiniho zdroje
potvrzeni:

Ze jsem si ho jako toho terapeuta udélala
jako toho, co jako mé chdpe. Jako prosté
Jjestli mi schvaluje ty moje predstavy (...)
to potvrzeni no. Ta fantazie je k tomu jako
potvrzeni toho. A (...) viastné nemust bejt ani
verbalizovany. Ze tam jenom je to svédectvi,
to Ze jakoby je pritomen a vlastné nezasdhne
do toho. Tak vlastné to prijimdm jako potvr-
zent. TakZe ja mu tam jako v ty predstavé ty
svoje litanie ddvdm a on viastné jenom tam
Jjakoby je a tim mi vlastné jakoby potvrzuje

2 N2

to, co jd rikdm. (Olga)

Neékdy klienti pfemysleli o tom, zda vyja-
drit své pocity z terapie samotné ¢i z tera-
peutického vztahu (5), napt. zda vyjadfit
své pochybnosti o terapii, dit terapeutovi
zpétnou vazbu nebo popsat sen, v némzZ
terapeut figuroval. Napiiklad Sara popisuje
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své uvahy o nespokojenosti s terapii a jejim
mozném ukonceni:

Tehdy premyslim nad tim, co bych mu vek-
la... Nebo si rfeknu, Ze uZ to, Ze mé to napadd,
Ze to vlastné je k nicemu, to je jako dobry
mu to Fict. (...) obcas jsem na néj nastvand,
kdyz ho nevidim mezi téma konzultacema,
a to potom vede k tomu, Ze premyslim, jestli
to tfeba neukondit. (... ) kdyZ mdm tfeba pocit,
Ze to funguje kontraproduktivné (...) Ze tam
Jjdu proto, at jako zrychlim pritbéh (...) svého
rozhodovdni, at to jako zefektivnim a at to
trvd co nejkratsi dobu a obcas mdm pocit,
Ze to spis natahuje... a tak jsem uvaZovala
o tom, Ze mu to feknu, Ze (...) potrebovala
bych bejt impulzivnéjsi... mint rozvdind
a néco radsi udélat.

V nékterych piipadech pak klienti tyto
rozhovory v predstavich vyuZivali pfimo
k nécviku sdéleni (4), chtéli si vyzkouset
fict néco ,,nanecisto®, natrénovat si jak néco
sdélit terapeutovi: ,,To prdvé je vétsinou
0 nécem, co mu teda jako nedokdZu vict,
ale snazim se si to néjak predstavit, jaky
by to bylo, kdybych to treba pristé vytdh-
la, vlastné si to tak jako cvicim dopredu“
(Kamila). N&kdy se ndcvik zprostfedkované
tykal i lidi z klientova béZného Zivota, jako
to bylo u Séry: ,,jako Ze mé tieba napadlo,
Ze neumim se rozchdzet... tak mé napadio...
Jjako Ze bych si to mohla natrénovat na ném
[terapeutovi] vis... jako Ze bych mu rekla,
Ze uZ ho nepotiebuju a Ze to zvlddnu néjak
sama a Ze to bude korespondovat s tou moji
snahou postarat se o sebe.“ Dusledkem
takového mentédlniho nacviku pak nékdy
byl pocit vetsi pfipravenosti na nasledujici
terapeutické sezeni nebo na zménu v Zivoté
mimo terapii:

Jednou jsem si s nim [terapeutem v pred-
stavé] zkousela natrénovat, jak bych mohla ty
lidi v prdci, jak jim 7ict, aby se jako zapojili
do toho rozloZeni povinnosti néjak jinak,
abych jako nebyla furt jenom jd ten dric,
co vSechno udéld za né ... A to mi hodné
pomohlo, kdy? jsem to pak zkusila v ty prdci
néjak predloZit. Ne Ze by to bylo dokonaly,
ale pohlo se to trosku k lepsimu. (Kamila)

Kamila dédle popisuje konkrétni piiklad
toho, jak imaginarni dialog vyuZiva pfi zvla-
déani pro ni ndro¢né situace v zamestnani:

A Fesili jsme jednou... jak si umét rict
o pomoc a spoluprdci ostatnich nebo treba
jak efektivné delegovat iikoly na kolegy.
Pordd jsem na to myslela a béhem dne se
riizné zastavovala a rikala jsem si: ,, A je to
tady, zase nevim co driv.“ (...) Tam mitZou
bejt dalsi otdzky, co by ten terapeut mohl
Fict, tfeba: ,,Co je ted ta skutecnd priorita
a co miiZe pockat do zitra? “ Cili hned zacnu
uvaZovat, jak bych ted mohla néco udélat
Jinak, aby to bylo v souladu s tim, jak jsem
na ty terapii i ve svy hlavé jemu popisovala,
Ze bych chtéla.

DISKUZE

S vyuZitim metody zakotvené teorie a ana-
lyzy souboru 30 epizod imaginarnich dia-
logl popsanych Sesti tcastniky dospéla
tato studie k pojmenovani osmi riznych
motivd, které vedly dcastniky k rozvijeni
téchto dialogli. Byly mezi nimi potieba:
(a) zpracovat aktudlni témata, (b) dat smysl
terapeutickym udélostem, (c) ziskat novou
perspektivu, (d) néco terapeutovi vysvétlit,
(e) predstavovat si, jak by mohlo probihat
ndasledujici setkdni, (f) pfijeti, schvaleni ¢i
potvrzeni, (g) vyjadrit své pocity z terapie
samotné i z terapeutického vztahu a (h) na-
cvicit konkrétni sdélen.
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Vytvorené kategorie se z velké ¢4sti ob-
sahové prekryvaji s vyznamnymi momenty
piritomnymi pfimo na sezenich, které popsal
Timuldk (2007) ve své kvalitativni meta-
analyze. Lze to interpretovat jako podporu
predpokladu, Ze terapeuticky proces probiha
i v obdobich mezi sezenimi, a to zpiisobem
podobnym tomu, k némuz dochazi v rdmci
sezeni. Terapeuticti klienti si pribézné
konstruuji rozmanité reprezentace terapeuta,
do urcité miry internalizuji postavu terapeuta
apouZivaji ji k dosahovéani pokroku v terapii.

Geller a Farber (2015) zjistili, Ze zejména
ti pacienti, ktef{ jsou spokojeni s tim, ¢eho
v terapii dosahuji, pokracuji v praci na prob-
lémech, o kterych v terapii mluvili, i mezi
sezenimi tim, Ze se ponoii do imagindrnich
konverzaci, ve kterych terapeut slouZi jako
dialogicky partner. V jiné studii byl terapeut
zaZivan jako ,,moudry, viely a kompetentni‘
(Binder, Holgersen a Nielsen, 2009), cozZ je
v souladu s nasi studii. Naproti tomu klienti,
pro které ma terapie subjektivné negativni
pusobent, si v situacich, kdy proZivaji stres
¢i interpersondlni konflikty, takovéto re-
prezentace terapeuta nezpiitomiuji (Geller
a Farber, 2015). Ackoli v nas$i studii méla
vétSina analyzovanych epizod spise pozitiv-
ni raz a zahrnovala spolupracujici klienty,
ktefi naznacovali z vétsi ¢asti spokojenost
s vysledky své terapie, bylo mozné najit
i segmenty vypoveédi respondentti dokla-
dajici ur€itou miru nespokojenosti s nékte-
rymi momenty v terapii, negativni emoc¢ni
proZivani a s tim spojené pochybnosti
a niz${ vyskyt nebo slabsi propracovanost
imagindrnich dialogii. Jedna z respondentek
vzpominala na své zdzitky imaginarnich
interakci s pomérn€ zna¢nymi obtiZemi
a jeji pracovni spojenectvi s terapeutem se
pritom jevilo jako slabsi. Navazujici studie
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by se mohly zaméfit na propojovani moti-
vace k vnitfnim dialogim, jejich obsahu,
emocniho doprovodu a funkce s riznymi
aspekty terapeutického procesu, jako je faze
terapie nebo kvalita terapeutické aliance.

Porovndme-li vysledky této studie se
studii Arnd-Caddiganové (2013), kterd
se zabyvala imagindrnimi konverzacemi
z pohledu terapeutti, miiZzeme konstatovat,
7Ze jejich motivace a tcel se na strané te-
rapeuta a klienta nemusi piili§ li§it. Arnd-
-Caddiganova zjistila, Ze cilem vnitinich
dialogii u terapeutti byla obvykle snaha 1épe
porozumét klienttim, ziskat niterné;j$i vhled
do jejich perspektivy nebo je podpofit pii
hledéni feSent jejich problému.

LIMITY

Jednim z limith, které omezuji zobec-
nitelnost vysledki této studie, je sloZeni
vzorku. Ten nebyl tvofen béZnymi klienty,
ale frekventanty psychoterapeutickych
vycvikd, ktet{ se od béZné populace mohou
v ruznych charakteristikach liSit. Zejména
u nich mizeme predpoklddat vétsi schop-
nost sebereflexe, vhled do psychoterapeu-
tickych procesti a téZ, vzhledem k nepii-
tomnosti hlubsi patologie, schopnost vy-
uZivat vnitfni dialogy konstruktivnim zpt-
sobem. Zobecnitelnost vysledkll na po-
pulaci béZnych klientl je tedy omezena
v tom smyslu, Ze participanti reprezentovali
spise ,,zdravou* populaci. Imaginarni dia-
logy by mohly mit odliSnou kvalitu napft.
u lidi s narusenou schopnosti mentalizace Ci
u psychotickych pacientd. Na druhou stranu
u budoucich terapeutii miiZzeme piedpo-
kladat vétsi otevienost a ochotu sdilet své
zkuSenosti s natolik intimnim fenoménem,
jakym jsou vnitini dialogy, coZ je pro tento
vyzkum vyhodou. Charakter vyslednych
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kategorii nenaznacuje, Ze by byly zdsadnim
zpisobem ovlivnény znalosti psychotera-
peutické teorie a praxe. Za urcity limit lze
z tohoto hlediska povaZovat fakt, Ze studie
nereprezentuje rovnomérnym zpusobem
rizné psychoterapeutické ptistupy.

Dal$im omezenim je pomérné kratka
délka probéhlé terapie u jednotlivych par-
ticipantll. Je mozné, Ze v déle probihajici
terapii by se objevily také jiné, ndmi neza-
chycené fenomény. Navazujici studie by
se mohly zaméfit na participanty v dlou-
hodobé terapii. Urcity limit predstavuje
retrospektivni charakter studie: vybavovani
vzpominek s casovym odstupem muiZe byt
nepresné a vybérové (Neusar, 2014). Nic-
méné i kdyzZ tato studie nepopisuje presny
prabéh vnitinich dialogli, zachycuje jejich
vyznam pro samotné ucastniky.

Ve vypovédich participantd jednoznacné
prevazovaly dusledky vyhodnocené jako
pozitivni, coZ miZe vykreslovat jednostran-
ny obraz vnitfnich dialogl jako G¢inného
ndstroje terapeutické zmény. Nésledujici
studie by se vSak mohly vice zaméfit na
prozkoumdni vnitfnich dialogl, v nichz
klienti zpracovavaji svou nespokojenost
s prubéhem psychoterapie.

IMPLIKACE PRO PRAXI

Naprosta vétSina dosavadnich vyzkumu
se tykd toho, co se déje pfimo na sezeni.
Terapeuticky proces viak pokracuje i mezi
sezenimi a to, co se v téchto obdobich
déje, maze byt z terapeutického hlediska
pfinegjmensim stejné dulezité. O tom, co se
odehrava ,,v hlavé“ klienta béhem sezeni
nebo mimo néj, se v§ak nedozviddme zda-
leka tolik, kolik se jako terapeuti moZna
domnivdme (Hill, Thompson, Cogar a Den-
man, 1993; Rennie, 1994; Thompson a Hill,

1991). Vysledky této studie mohou tak byt
vyznamnym piinosem zejména pro stu-
denty psychoterapeutickych smért, které
nekladou diiraz na osobni terapeutickou
zkuSenost (sebezkusenost) svych frekven-
tantl, tim, Ze posili jejich schopnost vcitit
se do svych klientl a pfedstavit si terapeu-
tickou situaci z jejich perspektivy.
Vypoveédi participantti ukazuji, Ze vnitini
dialogy mohou mit vyznamnou pozitivni
funkci v terapeutickém procesu. Jednak
pomdhaji klientim zpracovavat a dokon-
¢ovat procesy zapocaté béhem sezeni a pfi-
pravovat se na sezeni nésledujici, jednak lze
tyto dialogy chdpat jako projev zvnitifiova-
ni terapeutické perspektivy — klienti jsou
posléze schopni sami na sebe terapeuticky
pusobit a skrze imaginovany rozhovor s te-
rapeutem navodit terapeutickou zménu (srv.
Busch, 2014). Je samoziejmé nutné pocitat
s tim, Ze zdaleka ne vSichni klienti dokazi
tento potencial vyuZit. Zejména u klientt se
jejich vnitini dialogy destruktivni povahu
amohou terapeutické zméné naopak branit.
NasSe studie vSak tyto negativni podoby
vnitfnich dialogl vzhledem ke specifi¢nosti
vyzkumného souboru nezachytila.
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VNITRNi KONVERZACE. PSYCHOANALYTICKY
KOMENTAR K PRISPEVKU ,,0 CEM KLIENTI HOVORI
S TERAPEUTY VE SVYCH PREDSTAVACH*

David Holub

Ve svém clanku Pozvdni k jedinecné
rozmluvé: jak pomoci pacientiim zacit psy-
choanalyzu ptfipomind Fred Busch (2014a),
Ze v analytickém rozhovoru ,,pro pacienta
vytvaiime atmosféru, v niZ se znovu obnovi
vnitini hovor, kterd byla pferusena, nebot
nasi pacienti trpi pferuSenou nebo nepro-
duktivni rozmluvou se sebou samotnymi.*
Jejich inhibovany, brzdény vnitini dialog
vede k pocitim vycerpani, zmatenosti
anedocenénosti. Busch (2014a) nabizi svoji
predstavu o cili psychoanalytického proce-
su, kterym je ,,schopnost pacientd rozpoznat
a0svojit si svou vnitini rozmluvu jako néco
zasadniho pro rozvoj pocitu dusevni poho-
dy v analyze a pro rozvoj psychoanalytické
mysli.” Pacientim pomé&hdme nalézt klice
k pochopeni strachti, které zpisobily, Ze
vnitin€ zmlkli, aby mohli znovu nalézt nit
vnitini rozmluvy. Busch si ceni metafory
vnitiniho rozhovoru, kterd priblizuje ivahy
o psychoanalytickém procesu. Vystihuje
také roli analytika v pacientové vypravéni,
kterému analytik jednou napom4ha a jindy
mu prekdazi.

Originélni téma vnitfnich dialogi kli-
entd je v literatufe tematizované okrajové
nebo dil¢im zptsobem (zkuSenosti mimo
terapeutickd sezeni, funkce vnitfnich repre-
zentaci druhych ve vztahu k citové vazbe,
vnitini konverzace terapeutil) a je dobfe, Ze
jej autori pfispévku O cem klienti hovori
s terapeuty ve svych predstavdch ulinili
predmétem svého zkoumani. Na rozdil
od Freda Busche se vyddvaji opacnym
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smérem: zkoumaji vyznam pacientovych
imagindrnich dialogl v individudlni psy-
choterapii perspektivou nikoliv analytika/
terapeuta, ale predevsim klienta samotného.
Vlastni vyzkum je srozumitelné a prehledné
popsany vcetné metody, vybéru tcastnikd,
rozboru pfepist i diskuse o omezenich
studie. Je zfejmé, Ze studovany vzorek
kandidatt sebezkusenostni faze psychotera-
peutického vycviku spiSe odrazi zkuSenost
z kratkodobé terapie. MlZeme ocekdvat,
7e kandidati vycviku jsou otevieni a dis-
ponovani byt v kontaktu se svoji ,,vnitini
realitou’. MuZeme si také polozit otdzku,
jak miZe délka lécby/vycviku a jeji faze
souviset s vynorfovanim vnitfnich dialogt
(napiiklad na pocatku terapeutického pro-
cesu vnitni hovory pomdhajici preklenout
odlouceni od terapeuta, v pozdéjsich fazich
terapie jsou dokladem auto-terapeutické
funkce rozvijejici ,,vnitfni konverzaci‘ i mi-
mo terapeutickd sezeni). Vnitini dialogy
jsou v textu pfevazné pojimané jako obdoba
nebo extenze terapeutického dialogu roz-
Sifend mimo samotné terapeutické sezeni.
Pichon-Rivicre (1998) napiiklad koncipuje
analytickou situaci jako proces neustalé
interakce, at jiZz analytik hovofi nebo ne.
Vnitini rozhovor s analytikem pokracuje,
1 kdyZ pacient z analytické hodiny odejde.
Analyza a sebe-analyza jsou dva procesy,
které se neustdle stiidaji a koexistuji v oka-
mZiku analytické hodiny. Blatt (2013) a dal-
$1 autofi povazuji usnadnéni vnitinich dia-
logt za kritérium Gc¢innosti terapeutickych
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intervenci a obecné naznacuji vyvoj tera-
peutického procesu, kdyZ pacient ve svych
vnitinich rozhovorech pokracuje, rozsituje
je azkouma (Freud, 1937). V Buschové po-
jeti (2014b) pacientova schopnost v§Simnout
si a ptipadné rozvijet konverzaci s analy-
tikem/terapeutem, coby vnitini mentaln{
udélost, signalizuje pokrok v 1écbé. Vnitini
dialogy odrazi déni analytické situace, vCet-
né objevovani jedinec¢nosti terapeutického
vztahu (pracovni aliance), odporovych
a prenosové-protipifenosovych konstelaci,
piipadné vytvéfeni specifického intersub-
jektivniho dtvaru: nevédomého dialek-
tického pohybu individudlni subjektivity
a intersubjektivity v analytickém uspo-
fadani (,,psychoanalyticky tfeti“, Ogden,
2004).

Clanek O cem klienti hovoii s terapeuty
ve svych predstavdch zmifuje vnitini dia-
logy v riznych psychoterapeutickych tradi-
cich. V psychoanalyze a psychoanalytické
psychoterapii odraZi vnitini konverzace
zmény dosahované v pribéhu analytické-
ho procesu. Na pocétku ,,pferusend nebo
neproduktivni rozmluva se sebou samot-
nymi‘, kterou pacienti trpi (Busch, 2014a),
se v prubéhu analytického procesu rozviji
ruku v ruce s tim, jak pacienti vytvari svoji
»analytickou mysl“ (Busch, 2014b). Roz-
vijejici se schopnost ,,mentalizovat®, osvo-
jovat si auto-analytické funkce, odraZi miru
schopnosti prisuzovat dusevnim udalostem
vyznam, a soucasné ohlaSuje fazi terapeu-
tického procesu, ve které se pacient nachazi.
Napiiklad rozsifeni schopnosti sebepozo-
rovani (self-observation) miZe oznacovat,
7e pacient vstupuje do stfedni faze analyzy.
Busch (2014b) nabizi své pojeti nartstajici
schopnosti pacienta vztahovat se ke své my-
sli, byt zvédavy a vnimat ,,psychické uda-

losti*: kromé sebe-observace (rozpoznd-
ni udélosti jako vnitini, psychické, také
schopnost pfiklddat vyznam svym volnym
asociacim), uvadi jako dalsi stupeii sebe-re-
flexi (self-reflection; schopnost premyslet
o svych myslenkdch a asociacich, myslet
o svém mysSleni), a nakonec sebe-zkoumani
(self-inquiry; objeveni zvidavosti a potéSeni
z mySleni, schopnost hrét si se svymi aso-
ciacemi a vnitfnimi rozhovory).

Lze schopnost vést vnitini rozhovor
vztdhnout i k dal§im aspektim psychoa-
nalyzy/psychoterapie? Opét na prikladu
psychoanalytického sméru uvazovani lze
uvést, Ze prerusené rozmluvy (nemoZzZnost
vést vnitini dialogy) vedou klienty k ne-
vyhnutelnosti neurotickych opakovani.
NemoZnost vnitintho dialogu se tak miiZe
vztahovat k opakujicim se maladaptivnim
vzorcim chovani. Naopak schopnost vést
vnitini dialogy odrdZi zmensujici se inhibici
,»V prozivani svych piibéhi‘, a je jednim
z indikdtord narustajici schopnosti ,,vy-
pravét a mit svij vlastni piibéh* (Busch,
2014a), a ,,hraje ustfedni roli v rozvinuti
pocitu dusevni pohody v analyze.*

V souladu s perspektivou operacionalizo-
vané psychodynamické diagnostiky (OPD-
2, 2013) miZe dostupnost imaginarnich
rozhovort odkazovat na strukturdlni schop-
nost, tj. pouZitelnost psychické kapacity
pro intrapsychické a interpersondlni tkoly.
Namatkou lze uvést nasledujici strukturalni
kapacity, které s dostupnosti pacientovych
vnitinich rozhovort pifimo souvisi:

ST1.1 Vnimani sebe sama — schopnost
sebereflexe (schopnost nasmérovat pozor-
nost ke svému vnitfnimu svétu),

ST1.4 Self-objektni rozliSeni (schopnost
rozlisit afekty, impulsy, myslenky své a dru-
hych),
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ST3.1 Emocionélni schopnost vnitini ko-
munikace (schopnost vést se sebou vnitini
dialogy a rozumét si), a

ST4.1 Vazba s vnitfnimi objekty (schop-
nost udrZet stabiln{ vnitfni obrazy druhych,
jez nemizi v jejich nepfitomnosti).

Clének O cem klienti hovori s terapeuty
ve svych predstavdch nepochybné otevird
podstatné téma, a v souladu s autory se
domnivam, Ze vybizi k dal$imu zkoumani.
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ABSTRAKT:

Ve formé kazuistiky predstavuje autor
logoterapeutickou intervenci s truchlenim
v prubéhu 14 logoterapeutickych sezeni.
Text je v tivodu doplnén o zakladni vy-
chodiska logoterapie — vedeni rozhovoru
a techniky logoterapie. Jednd se o piipad
z vlastni praxe. Podrobné je popsano prv-
nich sedm sezeni. Text je doplnén o pfepis
nékterych dileZitych momentt z terapie.
Pozornost je vénovana technice modulace
postoje — prace s fotografiemi, dopis vdéc-
nosti, cesta Casem.

Klicovd slova: truchleni, logoterapie,
modulace postoje, kazuistika, REST

ABSTRACT:

In the form of a case study the author in-
troduces logotherapy intervention with be-
reavement during 14 logotherapy sessions.
The text is supplemented by an introduction
of the basic assumptions of logotherapy
— conducting of the interview and logothe-
rapy techniques. This is the case from a pri-
vate practice. A more detailed description

is devoted to seven introductory sessions.
The text is supplemented by rewritings of
some of the important moments in therapy.
The author pays attention to modulation of
attitudes — work with photographs, the letter
of gratitude, the journey through the time.

Keywords: bereavement, logotherapy, mo-
dulation of attitude, case study, REST

1. ZAKLADNI VYCHODISKA
LOGOTERAPIE A EXISTENCIALNI
ANALYZY

Néazev logoterapie pochdzi z feckého
ekvivalentu logos. Tento pojem prekladame
ve shodé€ s Franklem (1994) jako smysl ¢i
duchovnost. Kosovi et al. (2014) uvadi, Ze
logoterapie je psychoterapie, kterd se vZdy
soustfedi na konkrétni smysl v Zivoté ¢lo-
véka. Frankl (1997, 1999) je toho nédzoru,
7Ze orientace na smysl je zdkladni motivacni
silou ¢loveka. Liangle (2002) chape duchov-
nost (noetickou dimenzi) jako kvalitu védo-
mi, jeZ je schopno dosdhnout sebeodstupu
a sebeptesahu: poodstoupit od sebe, oteviit
se nezkreslenému vnimdni situace, vyjit
za hranice sebe sama a vstoupit do citového
vztahu k nékomu ¢i k nécemu.

Kosova et al. (2014) uvadi, Ze v némec-
kém jazyce pivodni vyznam slova ,,smysl*

4
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souvisel s podniknutim cesty. Zabyvat se
smyslem, znamend rozvazovat o sméru
Zivotni cesty. A toto rozvazovani je dialo-
gické. Jadrem logoterapie je existencidlné
analyticky pfistup k byti ¢loveéka. Zakla-
dem byti je neustdlé odpovidani na otdzku
po smyslu. V tomto ohledu Frankl (1994)
hovoii o zdkladu Zivotniho postoje, kdy si
je ¢loveék védom toho, Ze je v pozici dota-
zovaného. Zivot klade &lovéku otdzky. Co
chce, oc¢ekdva a pozaduje Zivot ode mne?
V odpovidédni na otdzky Zivotu je ¢lovék
svobodny i odpovédny.

Ve shodé s Lukasovou (2009) je nutno
fici, Ze v takto pojatém vztahovani se
ke svétu nelze opomijet osudovou oblast
Zivota (vrZenost do svéta a predevsim biolo-
gicky osud). Frankl (1994) chipal osudové
zaleZitosti jako zkouSky, v nichZ se osvéd-
¢uje prave lidska svoboda, kterd je vnitini
a souvisi se zaujimanim postoje k danostem
Zivota. Kosovi et al. (2014, s. 15) k tomu
dodava, Ze ,,existencidlni analyza uci vi-
dét Zivot jako néco, co je clovéku uloZeno.
Svédomi privddi jedince k jeho viastnim
Zivotnim tikoliim. “ 'V tom konkrétné€ spociva
terapeutickd prace — uvést ¢lovéka do kon-
taktu s jeho vlastni odpovédnosti ke svému
Zivotu, druhym lidem a svétu.

Kosova et al. (2014) uvadi, Ze Clovek
proZiva Zivot jako smysluplny, pokud je
ochoten pfevzit odpovédnost. Odpoveédnost
(odpovidéani) ¢loveék uskutecniuje aktiv-
nim a konkrétnim poc¢indnim ve svété
skrze uskutecnovani hodnot, které Frankl
(1997) rozliSuje na tvurci, zaZitkové a po-
stojové. Utrpeni v podobé vdZzného one-
mocnéni ¢i drazu, ale také starnuti a umi-
rdni, miZe omezit ¢4stecné ¢i Uplné jejich
realizaci.

Pokud se tak stane, dochazi ke zaZeni
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moznosti. Frankl (1996) je toho nizoru, Ze
i pfesto zlistdva Zivot smysluplnym a hod-
notnym, protoZe rozhodujici v takové Zivot-
ni konstelaci je, jak se k ni ¢lovék postavi.
Pravé v pocindni ¢lovéka proti tomuto

2%

omezeni se otevird specificka fiSe hodnot,
coZ pfindsi do psychoterapie novy uthel
pohledu na zvladani extrémniho utrpent,
které je vZdy velmi blizko tématu smrti
a umirani. Frankl (1996) chape logoterapii
v tomto kontextu jako cestu k uschopnéni
¢lovéka zvladat, nést a akceptovat utrpent,
coz vede k vnitfnimu osvobozeni, navzdory

vnéj$im danostem.

1.1 Vedeni rozhovoru v logoterapii

V ramci logoterapeutické praxe vychazi-
me z pfedpokladu, Ze kazdé situaci dokdze
dét ¢lovék smysl. Doprovazime ho pfi jeho
hledani, snaZime se byt partnerem v dialo-
gu, sdilime myslenky a pocity (Kosova et
al., 2014).

Dle Lukasové (2009) je terapeut zjevnym
optimistou a zaroveii pesimistou. CoZ zna-
men4, 7Ze i pres t€Zké stavy v té€lesné nebo
dusevni oblasti je vZdy pfitomnd nadéje
na zménu k lepSimu. I pfes Zivotni nezdary
zUstavd moZnost noetické promény (zména
postoje, pochopeni smyslu s nalezenim
osobniho posladni), coZz ¢lovéku umozZni
zvlddnout i neodvratnd osudovéa stradéni.
Terapeuticky pesimismus se projevuje
zdrZenlivosti vici fantaziim o zméné ne-
zmeénitelnych danosti.

Hleddme priciny obtiZi, ale také je ig-
norujeme. Hleddni a zkoumdni pficin je
dilezité tehdy, pokud diky jejich pozndni
miiZe klient néco zmeénit v pritomnosti
a budoucnosti. Tak pomdhdme ¢lovéku
k tvotfivému pfistupu. Ignorovat piiCiny je
vhodné, pokud jsou dané a neovlivnitelné,
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klienta je tfeba vést k tomu, aby se s nimi
smifil a nedovolil, aby jeho Zivotu ubiraly
na sile. Terapeut hodnoti, ale také se hod-
noceni zdrZuje. Nepfedepisuje hodnoty,
zaroven se hldsi k vlastnim. Poukazuje
na rozpory, soucasné zprostiedkovavd, Ze
skute¢nd hodnota nezavisi na spéchu nebo
selhani (Kosova et al., 2014).

Zéakladnim médiem logoterapie je fec
a specifické vedeni rozhovoru. Spfiznénost
lze nalézt pfedevsim s piistupem zamére-
nym na ¢lovéka. Rogers (1998) je toho néa-
zoru, Ze bez vnimavosti terapeuta nevznik-
ne atmosféra divéry, bez diveéry nedojde
ke spoluprici a bez spoluprdce nemuze
terapeut dosdhnout dspéchu. Soustfedime
se na uctivé zachazeni s klientem a trpéli-
vé naslouchdni jeho trdpeni, na ptéitelské
dotazovani a na posileni jeho osoby. Usi-
lujeme o to, vnimat v kazdém clovéku jeho
silné charakteristiky, které jsou zaroven
moZnostmi.

Pfi vedeni rozhovoru podle Kosové et al.
(2014) se snaZzime nepominout piileZitost
konfrontovat klienta s realitou i moZnosti.
Neznamen4 to tedy zdrZet se hodnoceni, ale
spiSe hodnotit timto zpiisobem. Lukasova
(2009) k tomu dodévd, Ze v logoterapii
nendsleduje po pfijeti klientovy osoby au-
tomaticky pfijeti toho, co tikd. Logotera-
pie neni hodnotové neutrélni. Zadouci je
provést zkoumajici reflexi feceného, coz
se ned¢je jako poucovani, ale jako dialog
a vyména mySlenek.

Lukasova (2009) uvadi, Ze dialog poméha
lidem najit kontakt se svédomim, které je
dle Frankla (1994) ,,orgdnem* smyslu. Hle-
dame s klientem smér jeho dalSiho rozvoje,
vybizime ho k zamysleni, jaké konkrétni
ukoly pred néj Zivot stavi. Rozhodujicim
bodem obratu v terapii je podle Kosové et
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al. (2014) vlastni zhodnoceni, rozhodnuti
a ¢iny klienta. Terapeutickd zména nastava
,uvnitt ¢lovéka, v duchovni (noetické)
oblasti (sebeodstup a sebepiesah), coZ zna-
men4 pfijmout svobodnou a zodpovédnou
volbu vlastniho piistupu k Zivotnim situa-
cim. Cilem logoterapie neni dopomoci ¢lo-
veéku k novym cinnostem ¢i aktivitdm, ale
doprovizet ho pii hledani hodnot. Zivotni
smysluplnost potom neni zdvisld na dspé-
chu ¢i nedspéchu. V ndro¢nych Zivotnich
situacich je terapeut klientovi partnerem,
protoZe v téZzkych zkouSkdch mé osobni
poctivost a upiimnost vétsi vyznam, nez
socidlni role nebo terapeutickd technika.

1.2 Techniky logoterapie

Kosova et al. (2014) uvadi, Ze k zéklad-
nim technikdm logoterapie patii paradoxni
intence, dereflexe a zména postoje. Pri
jejich pouZziti stoji v zdkladu snaha objevit
v Clovéku zdravé a 1é¢ivé sily. Jednou z nich
je specificky lidska schopnost sebeodstu-
pu, kterou oslovuje technika paradoxni in-
tence. Druhou je schopnost sebepi‘esahu,
kterou posiluje technika dereflexe. Oboji je
potom integrovano v technice modulovani
postoje.

Frankl (1999) doporucuje techniku para-
doxni intence vyuZit pfi 1é¢bé tzkostnych
poruch k redukci anticipac¢ni dzkosti a do-
provodnych vegetativnich symptoma. De-
reflexe oslabuje egocentraci a hyperreflexi.
Dle Lukasové (2009) je dereflexe vhodna
tehdy, pokud se jedna o prfehnané chténi
néceho dosdhnout (napf. psychogenni sexu-
alni dysfunkce, poruchy spanku) nebo také
pfi psychosomatickych potiZich.

Yalom (2006) i Kosova et al. (2014) jsou
toho ndzoru, Ze zdravy postoj ¢lovéka k so-
bé, druhym lidem a ke svétu je spojen
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s pfijetim svobody a odpovédnosti, coZ
znamend uznat autorstvi vlastniho Zivota.
Nezdravy postoj ¢lovéka, jak uvadi Kosova
et al. (2014), je spojen s roli obéti, bezmo-
ci, rezignaci, nerozhodnosti, lhostejnosti,
protestem ¢i stagnaci.

Zména postoje se dle Lukasové (2009)
uskutectiuje postupné. Nejprve je nutné
vést klienta k sebeodstupu. Kazdy ¢lovek
miZe ve svém Zivotnim piibéhu vystopovat
spoustéce soucasnych obtiZi. Vziajemna
dhvéra v terapii umoziuje, aby o svém Zi-
votnim piibéhu klient mohl vypravét a zacal
ho chépat v SirSich souvislostech. Za vyse
popsanymi nezdravymi postoji k Zivotu
potieba doptat klientovi ¢as. Teprve potom
se objevuje prostor pro novy postoj.

Kosova et al. (2014, s. 62 — 64) pred-
klada konkrétni zptisoby prace s klientem
zaloZené na imaginaci, které mohou vést
ke zméné postoje. Terapeutickou techniku
zména postoje lze dle Lukasové (2009)
pouZzit pfednostné pti prici s lidmi, které
doprovazime pii zvldddni traumatickych
uddlosti, jeZ jsou spojeny s limitnimi Zi-
votnimi situacemi, jako je napiiklad ztrata
blizkého ¢loveka.

2. CHARAKTERISTIKA KLIENTKY

A RODINNEHO KONTEXTU

Lenka (21 let) studuje na vysoké skole.
Drobnd, nesmél4, plachd divka. Oblék4 se
jednoduse az nendpadné. Mluvi tiSe, je pro
ni obtiZzné pozadat o pomoc, postéZovat
si. Casto m4 sklopenou hlavu, téméf ne-
navazuje o¢ni kontakt. KdyZ mluvi o né-
¢em obtiZzném, zaryva si nehty do kiiZe.
Na vSech sezenich se objevovaly delsi po-
mlky, pfi kterych pfemysli, co fici. Je
pro ni charakteristické, Ze obtizn¢ verba-
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lizuje pocity, pfemédhd pla¢. Mélokdy se
usméje. Na sezeni nikdy nepfijde pozdé,
spiSe vZdy nékolik minut s predstihem.

Studovala vZdy s vybornym prosp€chem.
Lenka mé v soucasnosti pfitele, ktery také
studuje vysokou skolu, ale v jiném m¢sté.
Vidaji se o vikendech. Pfitel ji pfivedl
k horolezectvi. Jsou spolu tfetim rokem.
Lenka je ve vztahu spokojend. Obc¢as mu-
sela snaset vytky ze strany matky smérem
k partnerovi — ta by si pro ni predstavo-
vala nékoho jiného, ,,zodpovédné&;jsiho*.
Maminka proZivala silny strach o Lenku,
ten se tykal nebezpeci pii lezeni a v Zivoté
celkové. Skolu, kterou si Lenka vybrala, ma
rdda. Ve studiu se ji dafi. Bydli na privatu.
Ve studijni skupiné m4 jednu blizkou kama-
rddku. Sama sebe hodnoti jako ,,nedruZzici
se“. VZdy méla mdlo pratel a spole¢nost
vrstevnikl vyhleddvala opatrné. Na stfedni
Skole bydlela u rodict. Vzdy Zila hlavné
v rodiné.

Lenka m4 o tfi roky starSiho bratra, kte-
ry se vyucil. Je zaméstndn, s praci ani Zi-
votem spokojeny neni. Nemd Zadny vaz-
néjs$i zdjem ani pfatele, které by Lenka
znala. Lenka ho m4 rdda, ale jejich vztah
je problematicky. Bratr je dle jejich slov
,notoricky mrzout”. KdyZ byli oba jesté
malé déti, tak ji Casto fyzicky ubliZoval.
Rodice na to ddvali pozor, ale neuhlidali
vSe. Lenka se bratra bdla, jeho reakce k ni
byly nékdy nevypocitatelné. Popisuje ho
jako hnévivého cloveka, ktery ma blizko
k agresivnim reakcim.

Otec (57 let) pracuje jako obchodni za-
stupce, vZdy byl pracovné vytizen. Mamin-
ka byla v domécnosti. Vystudovala stfedni
Skolu, ale nikdy stabiln€ nepracovala. Méla
vazné srdecni onemocnéni. Lenka méla
vZdy bliZze k mamé, kterd svou tvofivost
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a energii sméfovala do rodinného Zivota.
Obcas pred Lenkou litovala, Ze nikdy ne-
zkusila pracovat. Lenka ji charakterizovala
jako ,,rodinny oheni“. Uddvala smér, o vSe
v domdcnosti se starala. Vychova déti byla
také prevaZzné na ni. Otec se angaZoval
v préci.

ManZelstvi rodi¢li hodnotila Lenka jako
Stastné, nikdy nebyl feSen vétsi spor, ktery
by mohl vést k rozpadu vztahu. Lenka otce
vnimala jako ,,vzdidleného®. V poslednich
letech si k sobé hledali cestu predevS§im
pfes praci — Lenka ve stejné firmé& obcas
vypomdhala s Gcetnictvim. V rodiné, kte-
rou Lenka znala, se nikdo nelécil s duSevni
chorobou.

3. POPIS PRUBEHU A PROCESU

TERAPIE

Lenka vyhledala terapeutickou pomoc
na doporuceni kamarddky. Sama by nepfi-
Sla. KdyZ jsem se Lenky ptal na divody,
fekla, Ze by nechtéla nikoho obtéZovat, Ze
nevi, co ji maze psychoterapie nabidnout.
Prisla zlomend, s tichym plac¢em, na pokraji
sil, bezmocn4, utrdpend. Lence zemiela ma-
minka, ndhle na srde¢ni selhani.

Prvni sezeni s Lenkou pro mne bylo kfi-
Zovatkou. UvaZoval jsem, zda divka po-
ttebuje krizovou intervenci ¢i doprovazeni
procesem truchleni, které se dalo oc¢ekavat
jako problematické vzhledem k jejim cha-
rakteristikdim (introvertni ladéni, obtiZzna
verbalizace mySlenek i emoci, zvySena
tizkostnost) i vzhledem k okolnostem tmrti.

Lenka byla v Soku, obtizn¢ formulovala
mySslenky. Navstivila mne 3 dny po dmrti.
Snazil jsem se nespéchat a respektovat jeji
tempo. Nabidnout v prvé fadé klid, bezpedi,
sdileni, Gcast a pfijeti. Prvni sezeni mélo
naboj potlacovanych slz. Lenka potiebo-
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vala fici nahlas, co se vlastné vitbec nedalo
nahlas vyslovit. Komentovala to slovy:
1 kdyZ to ted fikdm Vam, stejn€ neveiim,
Ze se to stalo, neni pfece mozné, Ze mamin-
ka zemfela, nedokézu si predstavit, jak dal
mdm bez ni Zit.“

Na prvnim setkdni jsem zhodnotil suici-
dalitu klientky. Tu si Lenka nepfipoustéla,
dokdzala pojmenovat divody k Zivotu.
Rodina se pfipravovala na pohieb a Lenka
si nebyla jistd, zda se zvladne s maminkou
rozloucit, zda md na pohfteb jit? Nedokdzala
si predstavit, jak a kudy ptjde jeji Zivot d4l.
Oporou pro ni byl otec a §irsi piibuzenstvo.
Otec zafizoval vétSinu opatfeni, kterd se
tykala pohtbu. Ptal jsem se Lenky, jestli je
veéfici, jestli si mysli, Ze muze Zivot v né-
jaké formé dal po smrti pokracovat. Lenka
odpovédéla, Ze véfici neni a Ze nikdy na po-
dobné véci nemyslela nijak do hloubky.

Pro Lenku bylo t€7ké zvladat Skolni po-
vinnosti, nedokazala se soustredit, studium
jinajednou pfislo zbytecné a prazdné. Mys-
lim si, Ze zde ji pomohlo prosté reflektovani
toho, Ze na nyné&jsi zptsob fungovdni ma
pravo, Ze je to béZné a normdlni. Pozitivné
ji prekvapila reakce $ir$i rodiny, kterd se
semkla a poskytla oporu a nabidku pomoci.

KdyzZ jsem se Lenky ptal v zavéru prvniho
sezeni, co je dileZité a co by potiebovala,
dlouho micela a potom odpovédéla, Ze nevi
jak Zit ddl, Ze nevi, jestli md jit na pohieb,
Ze se nedokdZe s maminkou rozloucit.
Lenka mluvila o tom, Ze nyni v jejim Zivote
neexistuje nikdo, s kym by smutek sdilela.
Zeptal jsem se, jestli si dovede predstavit, Ze
by ho mohla sdilet se mnou? Lenka dlouho
mlcela a potom fekla, Ze to zkusi. Ptal jsem
se také na to, co se zméni v jejim Zivote,
co bude jiné? Lenka odpovédéla, Ze tiplné
vSechno, protoZe maminka pro ni zname-
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nala vSechno, byl to jediny ¢lovék, ktery
ji doopravdy rozumél. V zdvéru sezeni se
Lenka vrétila k pohibu. Rekl jsem Lence,
Ze si myslim, Ze nikdo, koho jsme milova-
li, nemtZe z nasi mysli a z naSeho srdce
odejit navZzdy, Ze citim, Ze maminku méla
réda, proto je nyni tak smutnd a na konci
svych sil a nevi, jak bude jeji Zivot vypadat
a kudy pijde dal. Mluvil jsem o tom, Ze
koho mame radi a s kym jsme proZili plné
chvile Zivota, ten je navZdy souc4sti naSeho
piib&hu. Rekl jsem, Ze si myslim, Ze pohieb
je rozlouceni a Ze by byla Skoda, pokud by
se Lenka nerozloucila.

Vyse uvedené je v souladu s praci Waltera
(1994), ktery je toho ndzoru, Ze existuje
mozZnost udrZovat vztah se zemielym,
zvl4sté tehdy, pokud vztah pozistalého a ze-
mielého za Zivota byl plny a hluboky.
Walter (1994) uvadi, Ze zesnuly muZe byt
vzorem a tim, kdo udé€luje rady v urcitych
situacich. Zesnuly maze vytycovat zakladni
Zivotni hodnoty a navzdy zistava vzacnou
¢asti Zivotniho ptibéhu pozlstalého.

Rikal jsem si, Ze horizontem dali spolec-
né prace s Lenkou bude schéma zpracovani
zarmutku, které popisuje Worden (2009):
1. akceptovat ztratu jako realitu (pfijmout
skute¢nost, Ze dany ¢loveék je mrtvy a uz se
nevréti); 2. proZit bolest zdirmutku a znovu
ohodnotit vztah, ktery skoncil (vSe, co vede
k potlaceni nebo vyhnuti se bolesti, pro-
dluzuje proces bolesti, neproZité bolestné
emoce se mohou projevit depresivnimi,
uzkostnymi nebo psychosomatickymi pii-
znaky); 3. pfizplsobit se novému Zivotu,
ve kterém zemfely chybi (pozustaly je
schopen pozménit nebo nalézt nové Zivot-
ni cile, objevuje nové hodnoty); 4. najit
pro zemielého odpovidajici misto a zacit
investovat do jinych vztaht.

0
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Dalsi dvé sezeni nasledovaly po pohibu.
Lenka pfisla sklesld, smutnd a také naStvand
(jak pozdé€ji pfipustila). Pohteb ji zklamal.
Vnimala, jakoby nikdo nebyl doopravdy
smutny. UvaZovala, zda by se mamince
pohteb 1ibil? Domnivala se, Ze nikoli, Ze
by si vybrala jinou hudbu a Ze by nechtéla,
aby o jejim Zivoté mluvil nékdo cizi. Nej-
horsi na celé véci ale bylo védomi, Ze nikdo
pro jeji mamu neplakal a Ze ani Lenka to
na pohibu nedokédzala. Zlobila se sama
na sebe! Tento moment jsem zvyraznil
a poskytl Lence podporu v tom smyslu,
7e neexistuje Zadny ndvod, podle kterého
bychom méli truchlit a ddvat smutek naje-
vo. Ptal jsem se, zda dokdZe plakat jindy,
na coz Lenka odpovédéla, Ze jediné tehdy,
pokud je sama (v mé pfitomnosti Lenka
zatim neplakala, vZdy bylo patrné, Ze se
snazi ovladnout).

V celé rodin€ ji po pohibu najednou
nejblizsi pripadala babicka ze strany otce.
Lenka k ni méla vZdy blizko a dokonce
1 maminka prohlaSovala, Ze k této Zen¢ ma
silnéjSi pouto neZ k vlastni matce, se kterou
si nerozuméla, protoZe z jeji strany nikdy
necitila podporu k Zivotu, ktery by chtéla
Zit. Lenku také uklidnil postoj partnera,
najednou si uvédomila, Ze se o néj muze
opfit a Ze v ném mé jistotu blizkosti, kterou
citi, ale kterou s nim nedokdZe sdilet slovy.

Hovofili jsme o pohibu. Ptal jsem se, co
planuji udélat déle s ostatky maminky, ale
to Lenka nevédéla, doma o tom nemluvili.
Lenka si uvédomila, Ze o smrti maminky
se vlastn€ doma nemluvi. Ani otec a ani
bratr a ani ona to nedokdZ{, nikdo nezacne.
PoZadal jsem Lenku, zda by mohla se
mnou pohovofit o celé uddlosti v ¢asové
perspektiveé. Chtél jsem ji tak pomoci, aby
u ni nedoslo k disociaci nékterych aspekti
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zkuSenosti, chtél jsem, aby Lenka dok4zala
celou udélost dostat do piib&hu.

O smrti maminky se Lenka dozvédéla
od taty, ktery pro ni pfijel. Jakmile ho Lenka
uvidéla, doslo ji, Ze se stalo néco hrozného.
Tehdy jedinkrit nad sebou ztratila kontrolu.
Zacala plakat a byla v Soku a schoulila se
titovi do naruce. Téta ji drzZel a tekl, Ze
maminka zemiela rdno v nemocnici, kam ji
prevezli uz v noci. Lenka stile opakovala,
Ze to neni pravda, Ze se to nemohlo stat.
Pro ni se zhmotnila nejhorsi pfedstava.
Poslednich par mésicti se o maminku béla.
Nikdy tuto obavu nevyslovila nahlas, coz
si vycitala. Lenka si také vycitala, Ze mamé
jesté vecer nestihla zavolat. Byla na oslavé
a pravidelny telefondt vynechala. Lenka se
obvinlovala, Ze tfeba pravé toto vynechdni
komunikace, mohlo maminku vystrasit,
zneklidnit a dovést k rozruseni, coZ nakonec

Reagoval jsem, Ze podle mého nizoru se
nemusi ze smrti mdmy obvifiovat, mama
byla nemocnd a ona tuto nemoc nezpusobila
a pri¢innou smrti byla prdvé ona nemoc.
Zeptal jsem se Lenky, zda méla maminka
jiZ nékdy podobny zichvat? Dozvédél jsem
se, Ze ano. Lenka si s maminkou telefono-
vala pravidelng, ale zaroven uznala, 7Ze jiZ
diive vynechaly — prosté se i po domluvé
Lenka k telefonu vecer nedostala. NejtéZsi
na celé véci bylo pro Lenku to, Ze zatimco
jeji maminka v nemocnici umirala, ona si
uZzivala vecer. TiZilo ji, Ze nebyla v nemoc-
nici, nebyla nablizku. V tomto okamZiku
bylo pro mne obtiZzné vidét, jak Lenka bo-
juje s placem, jak ho premdhd a potlacuje.
Zeptal jsem se ji, zda by ji pomohl plac
a zda je tézké prede mnou plakat? Lenka
jen dél zaryvala nehty do ktiZe na predlokti
a vrtéla hlavou. Posléze pokracovala, 7Ze

s tatou odjela domil, pred tim se ale svéfila
jesté kamaradce, kterd ji posléze doporucila
terapii. V dal§im Case ji byl nablizku pfitel
a hodné také bratr maminky. Dezorientace
a bolest, kterou proZivala, nic nedokazalo
zmirnit, nespala, citila se vycerpand, celd
situace ji pfipadala neskutecn4.

V z4véru druhého i tietiho setkani jsem
Lence podékoval za upiimnost a za to, Ze se
dokazala se mnou podélit o piibéh bolesti
a zarmutku. Pfipojil jsem také prostou edu-
kaci, kterd se tykala truchleni. Pokusil jsem
se shrnout to podstatné a dét tim najevo, Ze
pocity a myslenky a neschopnost vénovat
se puvodnimu Zivotu jsou nyni normdalni.
Doptal jsem se znovu na sebevrazedné
mySslenky, které klientka negovala a pfipo-
jila, Ze s takovym jednanim by jeji mama
nesouhlasila. Rekl jsem Lence, Ze bych se
radd dozvédél vic o jejim vztahu s mdmou,
o tom, jak4 jeji maminka byla a co pro ni
i pro jeji rodinu znamenala. Lenka sou-
hlasila a tak jsem navrhnul, jestli je pro ni
ptijatelné, aby si na dalsi setkdni donesla
fotografie, které zachycuji nékteré daleZité
okamZiky v Zivot¢ jeji rodiny.

Tento zplisob price je v souladu s pfi-
stupem Spatenkové (2013) i Kosové et al.
(2014). Ob¢ autorky jsou toho ndzoru, Ze
kromé uznani skute¢nosti ztraty je pro truch-
lictho duleZité znovu ohodnotit ztraceny
vztah. K tomu mohou pomoci spole¢né
fotografie, pres které se miiZeme rychle do-
stat k hloubce vztahu a k emocim.

Naésledna tfi sezeni probéhla s fotografie-
mi. Lenka je zacala pomalu s jistymi rozpa-
ky pokladat prede mne. Kdy?Z je rozloZila,
nastalo ticho. Zeptal jsem se, jestli je t€Zké
zacit? Lenka prikyvla a fekla néco v tom
smyslu, Ze nevi, kde ma zacit. A tak jsem se
doptaval a brzy pochopil, Ze kromé& mamy,

9}
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taty a bratra, je na nékterych snimcich také
bratr maminky a jeho rodina. Z fotografii
bylo patrné a z nésledujiciho ptib&éhu vyply-
nulo, Ze Lencina rodina Zila té€sné semknuta
aonim tmelem, pojitkem a zdrojem stability
byla prav€ mdma. Pldnovala rodinné vylety
adovolené. Otec pracoval a détem byl vzda-
leny. Lenka méla vZdy blizko k mamince,
byla ji i povahové podobnd a se v§im se
ji dokdzala svéfit. Maminka méla dobrou
intuici a dovedla ji pomoci néco té€zkého
vypovédét, nespéchala, netlacila, védéla, Ze
Lenka potiebuje ¢as. V tomto sméru byl tata
pravym opakem a nékdy rychle s Lenkou
ztracel trpélivost. Podobnou povahu jako
otec md i Lencin bratr. Je spiSe prchlivy
a impulzivni. Lenka ho m4 rdda, ale cas-
tokrét ji svym hrubym chovadnim zranil
a stejné je to i ted po smrti madmy. Bratr se
nyni chova cynicky, coZ Lence ubliZuje.

Lenka vzpominala na spoustu véci — svat-
ky, vyroci, cestovdni, ale tieba také na bri-
gady, kdy s maminkou roznésela letaky.
Lenka védéla, Ze mdma téZce nese, Ze nikdy
nepracovala, v tomto sméru se citila méné-
cennd. Ptal jsem se Lenky, jestli je stejného
ndzoru. Lenka odpovédé€la, Ze ne, Ze to, co
délala mama, bylo dulezité.

Lenka také vzpominala, Ze maminku tra-
pil vztah s vlastni mdmou. Lenka detaily
neznala, jen védéla, Ze ob& Zeny k sobé&
mély daleko a nerozumély si, Lenka se do-
mnivala, Ze mama to brala tak, Ze pro vlast-
ni mamu ,,nebyla nikdy dost dobrd*. Tuhle
poznamku jsem reflektoval tak, Ze mi pfijde
cenné, 7e se jeji mamince povedlo, aby to
s Lenkou méla jinak, Ze jejich vztah mél
hloubku a byl vzacny. Zde poprvé se Lenka
v terapii tiSe rozplakala. A tekla: ,,Ano, to
mate pravdu, ale ted je to v§echno pry¢, nic
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2

wn

Myslim, Ze pla¢ byl nutny, uzdravujici.
Zeptal jsem se posléze, jestli si mysli, Ze to,
co mama vykonala, proZila, protrpéla a to co
s mamou ona nebo jeji rodina proZila, miize
uplné zmizet, ztratit se navzdy? Myslim,
7e tehdy Lenka pochopila néco dileZitého,
protoZe fekla: ,,jo, vim, co myslite, uz jste
o tom mluvil difv, ztratit se to tpln¢ neda4,
je to porad se mnou a nesu si to sebou, je
to zkuSenost a jsou to vzpominky a je to
vSechno to, co jsem s mamou proZila a co
jsem se od ni naucila.*

Napadlo mne, Ze bych mohl v dal§im
sezeni pouZit techniku ,,Dopis vdé¢nosti®,
kterou pfibliZuje napiiklad Haskovcova
(2007) nebo také Slezackova (2012). Uva-
Zoval jsem tak, Ze takovy dopis muze byt
symbolickym rozlou¢enim, které navodi
postojovou zménu a umoZni Lence, aby se
vydala na cestu do dal§iho Zivota. Tento
pristup je v souladu s postupy doporuco-
vanymi Lukasovou (2009) i Kosovou et al.
(2014). Obe autorky doporucuji zatazeni
ritudlu do terapie s cilem zménit postoj
klienta ke stdvajici Zivotni situaci.

Zeptal jsem se Lenky, zda si dokdZe
predstavit, Ze napiSe dopis a v ném vyjadii
to, co pro ni mdma znamenala (rekapitulace
vztahu, vyjadieni vdéCnosti a cit, popis
toho, jak se nyni m4, ¢im Zije, co dé€lé, co je
pro ni téZké a co bude dél). Lenka si nebyla
jistd, zda néco takového zvladne. Vysvétlil
jsem ji divody tohoto zdméru a také jsem
se Lenky pfimo zeptal na divéru ke mné,
zda jeji obava nevyplyva z naseho vztahu.
Na to Lenka jen zavrtéla hlavou a tekla,
Ze mi veii a Ze se pokusi ten dopis napsat.
,,Bojim se vSech téch citl, je pro mé té7ké
plakat nahlas.* ,,A pomiZe vim védomi, Ze
vas smutek a pla¢ dokazu ptijmout, protoze
mi na vés zéleZi a rdd bych vam byl nabliz-
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ku? Vite, uz jste si v mé blizkosti plakat
dovolila, bylo to pro vés zrafiujici nebo ji-
nak obtizné?* Lenka zavrtéla hlavou, chvili
mlcela a pak fekla, Ze je to pravé naopak,
Ze se ji ulevilo.

Sedmé setkani se tykalo dopisu. Lenka ho
psala postupné cely tyden. Zeptal jsem se,
zda dala dopisu néjaky ndzev. Lenka fekla,
7e ano: ,, Moje mdma mne naucila, Ze Zivot
Jje jenom jeden a musime ho proZit tak, jak
si prejeme my a ne ti ostatni.“ Cteni pro-
véazely slzy. Lenka popsala blizkost vztahu
acitlivost mamy vuaci jejim potrebdm. Také
bylo zfejmé, Ze Lenku mdma podporovala,
vérila ji a doddvala odvahu. Zaroven se
o Lenku bdla a snaZila se ji chrénit. Postfe-
hl jsem zde i odvracenou stranu toho, co
bylo v dopise popsdno. Charakter médmina
Zivota spocival do jisté miry v obéti, coZ
se ukdzalo také pfi préci s fotografiemi.
Pribéh jejiho Zivota Lence naznacoval, Ze
ma od svych potieb poodstoupit a vénovat
pozornost druhym, coZ v extrémni podobé
je Skodlivé z hlediska vlastni cesty. Proto
onen nizev, jako snad nejcennéj$i poznani
Lenky. SpiSe mezi fadky bylo z dopisu pa-
trné, Ze kazdy lic m4 také rub a onim rubem
byla ambivalence autonomie maminky,
ktera se promitala i do Zivota Lenky.

Po precteni dopisu jsem se Lenky zeptal,
jak jije? Odpovédéla, Ze v celku dobfte, Ze
je rdda, e mi dopis precetla. Rekl jsem,
7Ze m¢ zaujal ndzev. ,,Myslim, Ze to je to
hlavni, mama se cely Zivot o nds starala
a na sebe myslela malo.* Zeptal jsem se,
jestli by Lenka chtéla Zit stejné&, jako jeji
mama? Lenka mlcela a odpovédéla, Ze nevi,
7e je t€Zké byt sama sebou. Posléze Lenka
zacala hovofit o oné ambivalenci — tfeba
o tom, Ze mdma neméla rada jeji lezeni
po skaldch, moc se o ni bdla a Lenka vi, Ze le-
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zeni je pro ni skvélé, ale na druhou strana
ma nyni pocit, Ze tim maminku zrazuje.
Stejny problém se tykd jejiho partnera,
ktery je pro ni oporou a Lenka je navic
prekvapend, kolik pozornosti ji projevuje.
Maminka ji ovSem za Zivota od tohoto
vztahu zrazovala a méla k jejimu pfiteli
mirny despekt, coZ si Lenka uvédomovala
a bylo to pro ni konfliktni. Po chvili se mi
Lenka svéfila jesté z jednou dileZitou véci.
,» Vite, mama by ani nebyla rdda, Ze k vim
chodim na terapii, protoZe ndm vZzdycky
doma fikala, Ze to co se tykd rodiny, ma
zlistat uvnitf, jakoZe Spinavé pradlo se
pere doma.” ,,Jaké to pro véas je, tohle si
uvédomit?*“ ,,Neni to lehké, nevim, tohle
si uvédomit, ale myslim, Ze délam spravnou
véc, a kdyZ uz jsem k vam pfisla a celé to
zacalo, je téZké z toho vystoupit.*

,» Vite, myslim si, Ze ndzev vaseho dopisu
by mohl byt klicem k vaSemu dal§imu Zivo-
tu, pln€ chdpu, Ze maminku maéte ve velké
ucté a Ze vam toho do Zivota dala spoustu
dobrého, zdroven si myslim, Ze od rodict
se miuZeme ucit i z jejich chyb, kazdému
Z nés se néco nepovede nebo mame na véc
ndzor, se kterym druhy nemusi souhlasit
a navic kazdy z nés jde Zivotem po vlastni
cesté.”,,Ano, jak jit dal a byt sama sebou
bez mdmy, pfipadd mi to hrozné tézké
a nevim, jestli to dokazu?* ,,A chtéla byste
to dokdzat, pfijde vam to jako dobry kol 7
,»Ano, tohle je myslim maj tkol, snad ano.

Sedmé sezeni bylo pro dalsi préci rozho-
dujici. Nésledné jsem se s Lenkou domluvil
na dalSich péti, které bychom mohli opera-
tivn€ navysit dle potfeby a také na tom, Ze
na$i zakdzkou bude ndzev jejtho dopisu.
Lenka pfichézela s konkrétnimi prekdzka-
mi a starostmi, které se tykaly fungovani
v kazdodennim Zivoté. Ony starosti sou-

3
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visely se skolou, vztahy s pfitelem, otcem
a bratrem. Lenka si postupné upeviiovala
postojovou zménu, kterd se zrodila v sed-
mém sezeni.

4. ZAVERECNE ZAMYSLENT

A ZHODNOCENI UCINKU TERAPIE

KdyZ se zpétn€é zamyslim nad zdvérem
terapie (pocet vSech sezeni bylo 14), napa-
d4d mne k Lence ptimér, Ze ,,v ki‘ehkosti je
sila®. Myslim, Ze tato jeji pfednost byla stile
pritomnd, ale uchopit ji, se mi povedlo az
na konci. Lenku oslovovaly priméry k leze-
ni: ,.kdyzZ se lezec u¢i novou cestu, mnoho-
krat z ni vypadne, a pfesto se znova navaze
na lano a zkousi, dokud se mu to nepovede,
takto je to i nékdy v Zivot€ a i v Zivote je
dobré védét, Ze nds nékdo jisti a nepusti
do definitivniho padu.*

NejtéZsi pro Lenku ve findlni ¢asti terapie
bylo sloZeni zavérecnych zkousek. Méla
pocit, Ze je to nad jeji sily. Od taty nelibé
nesla tlak na vykon a od bratra poznamky,
Ze je neschopnd. Velmi dobie tady zase
zafungoval jeji partner, se kterym se Lenka
citila v bezpeci a radéji neZ doma se ucila
s nim a travila s nim i volny ¢as. V tomto
sméru byla Lenka v terapii vybizena, aby
zvézila, kde a s kym se citi dobte, co je nyni
dualezité, kde a s kym se citi v bezpeci a co
pro sebe mtiZe udélat ona sama? Vracely se
také obavy, zda m4 pravo na vlastni Zivot
a co by si o soucasnosti myslela mama.

V zdvérecném setkdni jsme rekapitulo-
vali. Podstatné pro Lenku bylo védomi, Ze
smrt ji nemtZe definitivné mdmu odejmout
ze Zivota, Ze jejich spole¢ny piibéh je na-
vzdy soucdsti Lencina Zivota. DileZité bylo
poznéni ukryté v ndzvu ,,Dopisu vdécnosti‘.
Podpiirny pro klientku byl vztah k partne-
rovi, ktery se po smrti maminky upevnil.
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Lenka ziskala i ¢dstecny nadhled nad cynis-
mem a mrzoutstvim bratra, zac¢ala ho chipat
jako jeho vlastni zptisob truchleni. V zavéru
terapie se mnou Lenka rovnéZ sdilela radost
z Gspéchu — zvladla finélni zkousky.

V pribéhu terapie bylo pro mne obtiZné
respektovat tempo klientky. Casto jsem
nevédél, co Lenka proZiva, co se v ni ode-
hrava, kde je, na co mysli, jak se citi? Mu-
sim se pfiznat, Ze mé tim nékdy docela
zlobila — jak je bezradna a Ze nedokiZe
pojmenovat to, co by potfebovala a co se
s ni déje. Posléze jsem pochopil, Ze tato
nesndz vyplyva ze vztahu k mamince. Ja-
koby Lenka ¢ekala, Ze uhodnu, co potiebuje
a na co mysli. Zkousel jsem tyto momenty
vracet do naSich sezeni s pfesahem k jejimu
Zivotu: ,,N&kdy se takto s Vami miZe citit
otec, bratr nebo partner a stejné jako mé, je
to muZe zlobit, mast nebo znervdznovat.“
Zlomovym momentem terapie bylo sedmé
sezeni s ,,Dopisem vdécnosti*. Z hlediska
technickych aspektii terapie pozitivné€ hod-
notim také prici s fotografiemi a imaginaci.
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ROZHOVOR / INTERVIEW

SVEZi A OSVOBOZUJICi INTEGRACE

Interview s Johnem C. Norcrossem

Magdalena Frouzova (otazky), Jan Roubal (Givod)

John C. Norcross vystoupil na 4. konfe-
renci Ceské asociace pro psychoterapii 30.
zafi 2016 v Praze. K tématu konference
nazvané ,,Identita ¢eské psychoterapie pti-
spél svoji vizi budouciho vyvoje psychote-
rapie jako konzistentniho a sebevédomého
oboru, ktery svoji praxi pragmaticky stavi
na prokazatelné ti¢innych postupech. John
C. Norcross prednesl prispévek ,,Budouc-
nost psychoterapie a budoucnost integrace:
Co maji terapeutické pfistupy spolecného
ajak je pfizptisobovat* a také vedlI prakticky
zameéfeny semindf' ,,Novd terapie pro kazdé-
ho klienta — diikazy podloZend vnimavost®.

John C. Norcross je mezindrodné uzna-
vanou psychoterapeutickou autoritou ze-
jména v oblasti behaviordlni zmény. Je
autorem vice neZ 300 publikaci a podilel
se na tvorbé 22 knih, v ¢estin€ vysla kniha
,Psychoterapeutické systémy — priifez te-
oriemi“. Pfi p¥ileZitosti své nav§tévy v CR
poskytl casopisu Psychoterapie rozhovor
o integraci v psychoterapii.

Vyvoj tykajici se integrativni psychotera-
pie je velmi rychly a md nejasné hranice.
Mohl byste Fici néco vic o tom, co inte-
grativni psychoterapie je a co neni? Mohl
byste také uvést konkrétni priklad?

Integrace v psychoterapii zacala relativné
rychle a neddvno, ov§em z jiného thlu po-
hledu je to udélost stard jako psychoterapie
sama!

Rivalita mezi teoretickymi orientacemi
v psychoterapii ma dlouhou, i kdyZ ne prilis
vyraznou historii sahajici az k Freudovi.
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Na pocatcich oboru byly terapeutické sys-
témy jako soupefici sourozenci: soutézily
0 pozornost a ndklonost v prostiedi, kdy
mélo vyhrét jediné dogma. Klinici tradi¢né
pracovali v rdmci svych konkrétnich teo-
retickych vychodisek, ¢asto aZ do té€ miry,
Ze byli slepi k alternativnim vysvétlenim
a ztraceli tak na potencidlné vynikajicich
vykonech. Vzdjemnd antipatie a vymény
détinskych urdZek mezi pfivrZenci soupe-
ficich smért byly ¢asto na dennim potadku.

Nicméné stejné jako pii vyvoji jinych
védnich obort a povolani se integrace ne-
bo eklektismus stali oporou terapie. Od po-
catku 90. let 20. stoleti jsme byli svédky
v§eobecného poklesu bojii mezi ideolo-
gickymi sméry a postupného sblizovéni.
Psychoterapeuti dnes uzndvaji nedostatky
kazdého jednotlivého teoretického systému
a potencialni hodnotu ostatnich.

Integrace v psychoterapii se vyznacuje
nespokojenosti s piistupem jediné Skoly
a soucasnou touhou divat se pfes hranice
jednotlivych kol a sledovat, co se lze na-
ucit od jinych psychoterapeutickych sméra.
Cilem je zvysit i¢innost a Sirokou vyuZitel-
nost psychoterapie. To je to, co déld soucas-
nou integraci novou, svéZi a osvobozujici.

V trochu jiném smyslu existuje integrace
jako uhel pohledu pravdépodobné stejné
dlouho jako filosofie a psychoterapie. JiZ
ve 3. stoleti se Zivotopisec Diogenes Laer-
tius odkazoval na eklektickou Skolu, ktera
vzkvétala v Alexandrii ve 2. stoleti naSeho
letopoctu.

V psychoterapii pak Freud védomé za-
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polil s vybérem a integraci riznych me-
tod.

Formalnégjsi pfedstavy o propojeni psy-
choterapii se objevily v literatufe jiZ v roce
1930. Napfiklad Thomas French stanul
v roce 1932 pired Americkou psychiatric-
kou asociaci s paralelami mezi nékterymi
koncepty Freuda a Pavlova; roku 1936 Sol
Rosenzweig publikoval ¢lanek, ktery zda-
raziioval spolec¢né rysy riznych systému
v psychoterapii. Cili integrace je zde pii-
tomna po celd desetileti.

Rychly nértst integrativnich psychote-
rapif v posledni dobé nds nabada k otdzce:
,»Proc ted?*. Jaké podminky nds povzbudily
vénovat specifickou divéru v nepolapi-
telny cil, ktery zde existuje vice nezZ pul
stoleti? Zde predkldddm osm vzijemné se
posilujicich faktori, které ptispély tomuto
pozdnimu vyvoji integrace:

1. rozsifeni terapie

2. nedostatecnost jednotlivych teorif a pro-
cedur

3. vnéjsi socioekonomické uddlosti, které
nebylo mozné predvidat

4. prevaha kratkodobych, na problém za-
méfenych piistupt

5. mozZnost pozorovat rizné druhy 1éCby,
zejména u téZkych onemocnéni

6. uzndni, Ze spolecné Gc¢inné faktory v psy-
choterapii se siln€ podili na vysledku
1écby

7. identifikace specifickych lécebnych t¢in-
kt a lécby zaloZené na ditkazech (eviden-
ce-based treatments)

8. rozvoj profesni sité pro integraci.

Aby bylo jasno, integrace pfichdzi v mno-
ha podobéch a projevech. Je jasné, Ze nejde
ani o jednolitou entitu, ani o jediny opera-

cionalizovany systém. Integrace zlistiva
ucelovou orientaci ve vétSiné severoame-
rickych a zdpadoevropskych zemi.

Navzdory prostupnym hranicim inte-
grativni psychoterapeuti vétSinou misi
metody a teorie vice systému s cilem zvySsit
efektivitu svych sluzeb a zlepsit vysledky
svych klientt.

Ale integrace neni mechanické spojovani
sméru. Takovy synkretismus se vyznacuje
nekritickym a nesystémovym kombinova-
nim, nahodilym ,.,eklekticismem®, ktery
se vyviji z automatického uZivéni technik
a neodpovidajictho vycviku. Takovi tera-
peuti jsou nazyvani ,,neschopni eklektici®.
Tento zmatek idiosynkratickych a nepojme-
novatelnych klinickych vytvort je proti-
kladem efektivni integrativni psychotera-
pie.

Pted lety Julian Rotter fekl: ,,VeSkeré
systematické mysleni zahrnuje syntézu jiz
existujicich thla pohledd. Neni to otdzka,
zda toto mySleni ma ¢i nema byt eklektic-
ké, ale zda ma nebo nem4 byt konzistentni
a systematické.*

Vase kniha ,,Handbook of Psychothe-
rapy Integration‘ se stala klasikou inte-
grativniho hnuti. Nyni pracujete na tie-
tim vyddni svazku s doktorem Marvinem
Goldfriedem. MuZete ndm ¥ici, jaké budou
zmény?

Jist€. Asi 25 % novych kapitol — integra-
tivni terapie s détmi, integrativni terapie
traumatu, vice se budeme vénovat spolec-
nym faktorim a na zpétné vazb¢ zaloZené
terapii a mnohem vice se budeme vénovat
mezindrodnimu rustu integrace. Stejné tak
budeme v celé knize kldst diiraz na propojeni
praxe a vyzkumu. A v neposledni fad¢ bude
tieti vydani Handbook of Psychotherapy

W
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Integration zduraziiovat, Ze, jak se uké-
zalo, integrativni psychoterapie ¢asto vy-
kazuje lepsi vysledky nezZ 1é¢ba v jednom
konkrétnim terapeutickém systému.

Samoziejmé pokracujeme naddle s vy-
sadnimi modely integrativni terapie: teo-
retickou integraci (napfiklad transteore-
ticka terapie, Transtheoretical Therapy),
technickym eklekticismem (naptiklad sys-
tematicky lé¢ebny vybér, Systematic Tre-
atment Selection; multimodalni terapie,
Multimodal Therapy), spole¢nym faktorim
a asimilacni integraci (assimilative integra-
tion). Mnoho cest a cesti¢ek vede smérem
k bréné integrace.

,»Society for the Exploration of Psycho-
therapy Integration* (SEPI) je zndmd
posilovdnim spoluprdce mezi praktiky
a vyzkumniky. Je zde velky zdjem zapojit
mladé lidi do SEPI. MiiZete Fict vic o vyho-
ddch a nékterych programech pro mladé
lidi, kteri se chtéji stdt ¢leny SEPI?

SEPI se vénuje podpofe integrace rozma-
nitych psychoterapii a také propojovanim
praxe a vyzkumu. Je to mezindrodni, inter-
disciplindrni organizace, kterd jedine¢nym
zpisobem spojuje praktiky a vyzkumniky.

9]
=]

Jsem hrdy na to, Ze jsem byl zvolen jejim

prvnim prezidentem.

Vyhody zapojeni se do SEPI jsou roz-
manité (www.sepiweb.org) a zahrnuji pfe-
devsim:

— predplatné ctvrtletniku Journal of Psy-
chotherapy Integration, ktery SEPI vy-
dava

— online informacéni newsletter The Integ-
rative Therapist

— sniZeny poplatek na vyro¢ni konferen-
ce SEPI, na kterych je mozné ucastnit se
workshopt, shlédnout postery, prezen-
tace, panelové diskuze a diskuzni skupiny
(dostatecné velké, aby byly podnétné,
a zaroven dostatecné malé, aby mohlo
dochazet k mezilidskym interakcim)

— pfistup ke v§em internetovym zdrojim
jako je naptiklad internetové vysilani,
Clanky, vzd€lavaci aktivity a archivy

— online adresar, ktery obsahuje kontaktni
informace ¢lent, jejich e-mailové adresy
a klinické zajmy

— ndrok na New Researcher Award a Di-
ssertation Award.

Pridejte se k jedné z mnoha regiondlnich

siti (Regional Networks) rozesetych po ce-

Iém svéte!



MOZNOST SAMOSTATNEHO VYKONU PSYCHOTERAPIE, 2017: 59-62

MOZNOST SAMOSTATNEHO VYKONU PSYCHOTERAPIE

V CESKE REPUBLICE

Psychoteraphy as an independent (business) activity

in Czech Republic
Alena Hajkova

Na zdkladé mnoZicich se dotazl, zda je
nebo neni mozny vykon psychoterapeutické
praxe jako samostatné vydélec¢né ¢innosti',
jsem byla vyborem spolku Cesk4 asociace
pro psychoterapii, z. s. poZdddna o vypra-
covani pravniho stanoviska k této otdzce
s ohledem na aktudlni platnou legislativu
CR.

Na zdklad€ rozboru aktudlné platnych
pravnich predpist jsem dospéla k nasledu-
jicimu zjiSténi a zdveérim. Pravni dprava
podminek pro vykon psychoterapie v rdmci
CR existuje fakticky jen ttrzkovité, v sou-
vislosti s upravou podminek poskytovani
zdravotnickych a socidlnich sluZeb®. Zaro-
veinl Zadny platny pravni predpis samostatny
vykon psychoterapie nezakazuje. Obecna
nebo, 1épe feceno, ,,zastresujici** Uprava pra-
videl vykonu psychoterapie v CR neexistuje.

Ve vztahu k posuzované otdzce vSak
ze zjisténého stavu (tj. absence obecné tpra-
vy vykonu psychoterapie) podle mého na-
zoru jisté nelze dovodit, Ze vykon psycho-
terapie v CR mimo (zvl4stnimi zakony)
vymezené oblasti neni moZny. S ohledem

'Rozuméj ¢innosti vykondvané mimo pracovni pomér.
27Z4kon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich
a na néj navazujici zdkony (¢. 95/2004 Sb. o pod-
minkdch ziskdvani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnic-
kého povoldni 1ékare, zubniho 1ékafe a farmaceuta
a zdkon ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravot-
nickych povoldnich ve znéni pozdé€jSich predpisit)
a podzdkonné predpisy, zdkon ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluZbach, ve znéni pozdéjsich predpisu.

na shora uvedené by takovy vyklad byl
v rozporu se zékladni zdsadou a zdroven
ustavné zakotvenym principem, Ze ,.kazdy
muze Cinit, co neni zdkonem zakédzano,
a nikdo nemiiZe byt nucen ¢init, co zdkon
neuklada*. Jinymi slovy: v§echno co neni
zakonem zakdzdno, ptikdzano nebo vyslov-
né dovoleno, je dovoleno ml¢ky*. S ohle-
dem na stav aktudlné platné legislativy je
tedy vykon psychoterapie jako samostatné-
ho povoldni mimo oblasti vymezené zvIast-
nimi zdkony bez dal§iho mlc¢ky dovolen
(a je lhostejné, zda je nebo neni tento stav
zamérem zakonodarce).

Ti, kdo chtéji vykondvat psychoterapii
samostatné a nezavisle, se vSak bohuzel
potykaji se skutecnosti, Ze s vykonem psy-
choterapie jako samostatnou vydéle¢nou
¢innosti stit vyslovné nepocitd. Nicméné
i v rdmci aktudlné platnych ptedpist je
pro vymezeni samostatného vykonu psy-
choterapie misto, a to vymezeni jako neza-
vislého povolani ve smyslu ust. § 7 odst. 2
pism. b) zakona o danich z pi{jmt’, tj. povo-
ldnit, které neni ani Zivnosti ani podnikdnim
podle zvldsmiho prdvniho pfFedpisu®, nebo

3C1. 2 odst. 4 dstavniho zdkona & 1/1993 Sb., Ustava
Ceské republiky, ve znén{ pozd&jsich predpisi.
4§fn, Z. (2009). Tvorba prdva. Pravidla, metodika,
technika 2. vydani. Praha: Nakladatelstvi C. H.
Beck, s. 11.

3Zakon ¢.586/1992 Sb., o danich z piijmi fyzickych
a pravnickych osob ve znéni pozdéjsich predpisu.
SPovoldni jako napf. trenér, sportovec, artista, roz-
hod¢i, vykonny umeélec, prednésejici.
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vykon psychoterapie na zdkladé Zivnosten-
ského opravnéni.

Vykon psychoterapie jako nezdvislého
povolani neni obvykle uZivanym postupem.
Pravdépodobné je to ddno skutecnosti,
Ze k pouZiti tohoto postupu chybi piesné
informace, predevSim o tom, zda vykon
psychoterapie je ¢i neni Zivnosti. Teoreticky
totiZ Zivnosti byt muze z nasledujicich di-
vodi: (1) zdkon nestanovi pro samostatny
vykon psychoterapie (mimo zvlaStnimi
zédkony vymezené oblasti) Zddné zvI4Stni
podminky; (2) zdroveni vykon psychotera-
pie nezakazuje; (3) ani Zivnostensky zdkon
vyslovné nestanovi, Ze psychoterapie neni
Zivnosti’. K vykonu psychoterapie na za-
kladé Zivnostenského opravnéni by mélo
stacit Zivnostenské oprdvnéni pro Zivnost
ohlasovaci volnou (protoZe neni definové-
na jako Zivnost koncesovand ani Zivnost
ohlasovaci femeslna nebo vazana) obor 80
(Vyroba, obchod a sluzby jinde nezatazené,
s uvedenim psychoterapie jako pfedmétu
¢innosti), protoZe v jiném oboru Zivnosti
volné neni uvedena.

Zapsani psychoterapie jako pfedmétu ¢in-
nosti Zivnosti volné vSak byva pracovniky
Zivnostenského uradu odmitnuto. K odmit-
nuti zapsani psychoterapie jako predmétu
¢innosti Zivnostnika podle mého ndzoru
neni zdkonny podklad, protoZe vykon psy-
choterapie neni obecné zdkonem zakdzan
aneni ani podminén prokdzanim zvlaStnich
profesnich predpokladi k vykonu ¢innosti.
Predmét Cinnosti by pritom mél byt zapsan
jen na zdkladé ohldSeni vykonu Zivnosti bez
toho, Ze by vydani Zivnostenského opriv-
néni mohlo byt ze strany Zivnostenského

"Do novely zdkona €. 455/1991 Sb. o Zivnostenském
podnikéni provedené v roce 2008 to bylo upraveno
ustanovenim § 3 odst. 2 zdkona.
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ufadu jakkoliv podminovdno predloZe-
nim dokladt o dosaZeném stupni a druhu
vzdélani. Pozadavek predlozeni doklada
takového charakteru vzneseny ze strany
pracovniktl Zivnostenského uradu je podle
mého nazoru vznesen nad rdmec zakona,
a je proto neopravnény.

Z praxe pfitom vyplyvé, Ze podobny po-
Zadavek ze strany pracovnikt Zivnostenské-
ho uradu byva vznesen v diasledku jejich
presvédceni, Ze ze strany ohlaSovatele
Zivnosti vykonem ohldSené c¢innosti do-
jde k neoprdvnénému poskytovani zdra-
votnické sluzby. V ndvaznosti na toto pfe-
svédCeni, pak pracovnici Zivnostenského
uradu nékdy rovnéZ podaji podnét k pro-
Setfeni ¢innosti ohlasovatele odborem zdra-
votnictvi pfisluSného krajského dradu.
Ucinéni takového z4véru a podani podnétu
zdravotnickému odboru krajského dradu
vSak jen svéd¢i o neznalosti obsahu po-
jmu ,,psychoterapie®, neznalosti pravni
upravy zdravotnich sluZeb a podminek,
kterymi je poskytovani zdravotnich sluzeb
(a rovnéZ plisobnost zdkona o zdravotnic-
kych sluzbach) vymezeno a logicky z této
neznalosti vyplyvajici nejistoté pracovni-
ka Zivnostenského dradu, jak s ohlaSenim
psychoterapie jako pfedmétu Cinnosti na-
loZit.

Stav pravni Upravy psychoterapie kon-
statovany v dvodu tohoto ¢ldnku (pokud
se jeho zjisStovanim pracovnik Zivnosten-
ského dradu zabyvd), pak vede bohuzel
Casté&ji k protidstavnimu, nicméné pro tied-
nika sndze pfijatelnému vykladu, Ze mimo
vyslovné zdkonem upravené oblasti je vy-
kon psychoterapie nedovoleny a zapis psy-
choterapie jako pfedmétu ¢innosti v rdmci
Zivnosti volné odmitne. OhlaSovatel pak uz
prakticky nem4a moZnost si Zivnost s pied-
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métem cinnosti psychoterapie zaregistro-
vat®.

Riziko, Ze psychoterapeut jako ohlaSova-
tel Zivnosti takto narazi na neznalost pra-
covnikil Zivnostenského tradu, samoziejmé
muZe vést k tomu, Ze se psychoterapeut
nebude o zdpis psychoterapie jako pred-
métu ¢innosti ani pokouset, protoZe by si
tim jen komplikoval (a vyznamné oddalil)
zacatek vykonu ¢innosti. Svou ¢innost pak
bude vykondvat radéji tfeba jako poradce
v oblasti rozvoje osobnosti a Zivotniho stylu
(ohlasovaci Zivnost volna, obor 60 — Pora-
denskd a konzulta¢ni ¢innost, zpracovani
odbornych studii a posudkil) nebo pokud
je vzdélan v oboru psychologie jako Ziv-
nost vazanou ,,Psychologické poradenstvi
a diagnostika“.

Zejména u posledné zminéné Zivnosti —
Psychologické poradenstvi a diagnosti-
ka — je pro ufednika nasnadé¢ pfi znalosti
ustanoveni o obsahové ndplni této Zivnosti
uvedeného provadécim predpisem’ namit-

8 Ale neznamend to bohuZel automaticky, Ze psy-
choterapie je nezdvislé povolani... Pfi posuzovéani
vykonu psychoterapie bez Zivnostenského opravnéni,
by totiZ Zivnostensky tfad mohl dospét k zavéru, Ze
ma byt ¢innost vykondvana na zdkladé Zivnostenské-
ho oprdvnéni, a Ze se psychoterapeut jejim vykonem
bez Zivnostenského opravnéni dopustil prestupku,
za ktery muzZe byt uloZena pokuta az 750 000,- K¢.
Jistota, jak Zivnostensky trad v dané véci rozhodne,
neni Zadnd.

°Pfiloha €. 2 k nafizeni vlady ¢. 278/2008 Sb., o ob-
sahovych ndplnich jednotlivych Zivnosti ve zné-
ni pozdg€jsich predpisti uvadi pro Psychologické
poradenstvi a diagnostiku tuto definici obsahové
naplng: ,,Cinnost zaméfend na piekonéni psycholo-
gickych problémi jedince a rozvoj jeho osobnosti.
Pomoc détem a mlddeZi s poruchami chovani,
zdravotné postiZzenym, pfi volbé povoldni, ddle pak
poradenstvi manZelské, sportovni a jiné. VyuZivani
relaxacéni techniky pii pedagogicko-psychologickém
poradenstvi, jako dopliikové sluZby, nikoliv vSak
s terapeutickym cilem ¢i efektem.

nout, Ze vykon psychoterapie do rdmce
této Zivnosti nepatii. I v tomto pripade je
zde k zodpovézeni otdzka, do jaké miry je
tato namitka relevantni. Obsahova napli
Zivnosti je definovdna velmi obecné, neni
stanoven pfesny vyznam pouZitych pojm,
a navic ptsobi definice podle mého nidzoru
nesourod€. Prvni véta definice obsahu Ziv-
nosti'® maZze podle mého nézoru bez vel-
kych obtizi definovat i vykon psychotera-
pie. (Dokonce by bylo moZné se spise za-
jimat o to, co jiného je uvedenou formulaci
popsdno, kdyZ ne vykon psychoterapie.)
Pfi aplikaci tohoto ustanoveni tedy ve sku-
teCnosti zdleZi na vykladu, k némuzZ se
prikloni pracovnik Zivnostenského tradu
zpracovavajici ohldSeni Zivnosti. Jsem pre-
svédCena o tom, Ze jen stéZi mize nékdo
tvrdit, Ze je to Zadouct stav.
Psychoterapie je povoldnim, jehoZ sa-
mostatny vykon je tedy v rdmci pravniho
adu CR mozny. Od 1. 1. 2014, kdy se stal
ucinnym novy obcansky zdkonik'!, je pro
poskytovani psychoterapie, stejné jako
pro dalsi poskytovani péce o zdravi mimo
oblast zdravotnictvi, také upraven i zvlastni
smluvni typ, na jehoZz zéklad¢ je relevantni
psychoterapii poskytovat, tzv. Smlouva
0 pé¢i o zdravi'?. Z divodové zpravy k za-
konu je mozné vycist, Ze zdmérem ziko-
nodérce bylo zejména najisto postavit, Ze
vztah poskytovatele péce a oSetfovaného je
vztahem soukromopravnim, tedy spocivaji-
cim v jejich rovném postaveni a mozZnosti
zaloZit vztah souhlasnou vuli obou stran.

10 Cinnost zam&fend na piekonani psychologickych
problém jedince a rozvoj jeho osobnosti.*

1 Zdkon ¢. 89/2012 Sb., obéansky zdkonik, ve znéni
pozdéjsich predpisu.

12Ust. § 2636 a nésl. zdkona ¢. 89/2012 Sb., obéansky
zékonik, ve znéni pozdéjsich predpis.
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Jinak feceno, kazdy miZe v rdmci svého
povoldni nebo predmétu ¢innosti — napf.
psychoterapeut, nabidnout jinému posky-
tovani péce o zdravi, a jeho nabidku mize
kdokoliv pfijmout. Sjedndni podminek
poskytovéni takové péce zdleZi na icastni-
cich smlouvy — tedy na poskytovateli péce
a oSetfovaném. Ustanoveni zdkona pfitom
upravuji zdkladni uspofdddni podminek
takového smluvniho vztahu, které predpo-
klad4 zdkonodarce v pripadé, Ze si smluvni
strany neupravi smlouvou podminky jinak.
Neni-li ¢innost poskytovatele péce vylou-
¢ena zdkonem nebo v rozporu se zdkonem,
neexistuje obhajitelny diivod, k tomu, aby
jakdkoliv statni instituce branila vzniku
takového smluvniho vztahu a omezovala
¢innost poskytovatele péce. K tomu ale
v soucasné dobé ve vztahu k samostatnému
vykonu psychoterapie dochdzi. NeruSené-
mu vykonu psychoterapie brani piistup
ze strany dfadi a instituci, které svou
¢innosti vytvaii tlak na omezeni vykonu
psychoterapie pouze v Uzce vymezenych
specifickych oblastech. Tato snaha je, pfi
veédomi jaké z4jmy se snaZi chranit (dekla-
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rovand jako ochrana zdravi a prav klienta),
moZna pochopitelnd, nicméné za daného
stavu platné legislativy neopravnénad a tedy
protipravni. Ochranu zdravi a prav klienta je
za soucasného stavu tfeba zajistovat infor-
movanosti vefejnosti o procesu a trovnich
psychoterapeutického vzdélani a usnadnéni
piistupu k informacim o kvalifikovanych
psychoterapeutech, na které se obracet, ni-
koliv restriktivnim piistupem k t€m, ktefi
chtéji psychoterapii praktikovat (bez ohledu
na to, zda maji ¢i nemaji potiebnou kva-
lifikaci). Piistup statnich dradt k vykonu
psychoterapie jako samostatného povolani
by proto m¢l doznat zdsadnich zmén, aby
byl uveden do souladu s aktudlni legislati-
vou a nebyla porusovéna prava a chranéné
z4jmy psychoterapeutl, kteti, s ohledem
nastav platné legislativy, na samostatny vy-
kon svého povolani jednozna¢né€ maji narok.

Pod€kovéni: Velmi dékuji Janu Roubalo-
vi za odbornou konzultaci textu.

Mgr. Alena Hdjkovd, advokdtka v Praze
— akhajkova @seznam.cz



TO BYCH CHTEL CIST, KDYBYCH ZACINAL! 2017: 63-65

TO BYCH CHTEL CiST, KDYBYCH ZACiNAL!

Vybiral, Z.: Jak se stat dobrym psychoterapeutem. Praha: Portal, s.r.o0.,
2016, s. 190, K¢ 285 (ISBN 978-80-262-1104-4)

Karel Hajek

Je mnoho psychoterapeutickych teorif,
pristupt, sméri a vycvikd. Dovedu si pred-
stavit mladé zdjemce o psychoterapii, jak
bloudi v této mnohosti. Kladou si dozajista
otdzky typu: ,,Co je podstatné, aby proces
psychoterapie fungoval?* Postupné se uci
oddélit psychoterapeutické zrno od zahl-
cujicich plev. Je to individudlni zéleZitost
kazdého budouciho dobrého psychotera-
peuta, ale podrZte se: vySel manudl, jak
objevit to podstatné. Timto manudlem je
predkladand kniha.

Ne ndhodou vySla z pera autora, jehoz
snaha o zprehlednéni toho podstatného, co
se déje v oblasti psychoterapie, je ictyhod-
nd (myslim, Ze jeho editorska prace na knize
,»soucasnd psychoterapie” je vymluvnym
piikladem této tictyhodnosti). Pfedstavovat
Zbyiika Vybirala ¢tendfim Casopisu Psy-
choterapie je opravdu noSeni dfivi do lesa.
Zacal vydavat Konfrontace — Casopis, ktery
soucasné Psychoterapii pfedchézel a dlouha
1éta Casopistim Séfredaktoril. Nyni plisobi
jako profesor na FSS MUNI v Brné¢, kde
vyuZziva akademické prostiedi k etablovani
oboru psychoterapie u nés.

Jesté dnes si dobfe vzpomindm na své
nadSeni nad novinovym clankem ,,Psy-
chologlim nelze vzdy véfit” (uverejnénym
v pfiloze Vikend MF Dnes v devadesatych
letech). Zbynék Vybiral v ném varoval
Sirokou vetejnost pred otfepanymi psycho-
logickymi klisé. NadSeni bylo z vystiZnosti
a jednoduchosti. KdyZ jsem obdrzZel re-

Zbynék V bilzal

Jak se stat
dobrym

psychoterapeutem

cenzovanou knihu, podobné nadSeni mne
zaplavilo opét. JeSté se neudrzim, abych
neokomentoval numerickou ndvaznost.
Na rozdil od vzpomenutého novinového
¢lanku, kde vladlo ¢islo devét (obsahoval
devatero psychologickych pohddek), této
knize vévodi ¢islo deset. Deset je pozndmek
na tvod knihy, deset je kapitol. No, to je
dokonalé... neni-liZ pravda?

Diky ptfedchozimu odstavci mohu svou
radost z knihy zklidnit a vénovat se recenzi
trochu vécnéji. Z formalni stranky vystupu-
je prehlednost — kazd4 kapitola obsahuje
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funk¢ni ¢lenéni textu do podkapitol. Pokud
z textu vystupuje odrdzka, tucné pismo
nebo tmavy rdmecek (za radmecky grafiky
nepochvalim — maji pfili§ tmavé pozadi
a jedind tabulka na str. 91 je zase znacné
presvétlend), stoji vZdy za precteni — je
to dileZité ¢i shrnujici. Na konci kazdé
kapitoly se setkdme s odpovédi konkrét-
niho dobrého ceského psychoterapeuta
na otazky: co mu pomdhalo v profesi a co je
v ni to dulezité. Zaver knihy najdeme opét
v rdmeccich — je zde shrnuto to podstatné,
co utvaii dobrého psychoterapeuta a dobrou
psychoterapii.

I kdyZ se jednd o odborny text s mnoha
citacemi, jednd se o knihu, kterd se cte
»jednim dechem®. Jako bychom se stali
svédky pétrdni po tom pravém terapeutic-
kém s mnoha slepymi cestami napf. ,, Podle
sarkastického Haleyho by to znamenalo,
Ze terapeut nemusi délat nic a Ze terapii
mohou nabizet a provddet i ti, kdo viibec
nevédi, co s klienty délat. (Haley, 1969;
1980; vice viz pdtou kapitolu)“. Z ukédzky
je také vidét provazanost textu mezi kapi-
tolami. Odkazy na literaturu vSak nejsou
jen v hlavnim textu, ale i v pozndmkéch
pod carou. V zéavéru knihy je seznam li-
teratury ¢lenén na literaturu ,,pro prvni
kroky“, citovanou beletrii a dal$i odkazy.
Obrazné feceno je text dimyslné zakotven
na hvézdném psychoterapeutickém nebi
a mé pfesah az do svéta krasné literatury
(coZ je v odborné literature méné tradicni).

V obsahu se dozvime, Ze psychoterapeuta
néco miZe vést a néco naopak svést. Vedeni
psychoterapeuta jednoznacné vitézi 8:2 v po-
¢tu kapitol nad jeho svedenim. To je dobra
zprava pro kazdého Ctendre, co se snazi
vyzkousSet v praxi to dobré a ne se ustraSené
bat chyby. Nazvy jednotlivych kapitol dobre
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vystihuji smér patrani: Napted ,, Udélat, co
zafunguje “ atak ,, Vytvorit mezilidsky vztah,
ktery léci* ptitom vSem ,, Vyhybat se predpo-
Jjatostem* a ,, Umét vést rozhovor . K tomu
si potfebuje dobry terapeut osvojit nékteré
,» Techniky a postupy psychoterapeuta“. Ty
vSak budou funk¢ni, aZ se mu podaii ,, Najit
si sviyj styl“. Pak si teprve miZe poloZit
otazku: ,,Kdo je odbornik?“ Nabiledni je
zakotveni ve védé, které je zdvorile nabid-
nuto —odbornik by totiZ mél ,, Védét alespori
néco z toho, co se vi z vyzkumii“.

V druhé, té nebezpecné, ¢4sti pro dobré-
ho terapeuta autor varuje pred cernobilym
vidénim klientova svéta. Takové zjedno-
duseni nabizi ,, Psychoterapie zaloZend
na heslech a sloganech”. OvSem i dobry
terapeut miZe mit své mantry, které jej
praxi ponesou (najdete je v posledni tabulce
této kapitoly). Ze by se v posledni kapitole
v§e obrdtilo naruby? Jak to tedy je, kdyz:
., Psychoterapie miiZe Skodit aneb etické
souvislosti“!? VSe mé své rizika a diky pfe-
Slaptim otct psychoterapeutii se o nich
vi. I kdyZ k vétSin€ terapeutti se dostdva
varovani, Ze nemaji své klienty a klientky
svadét a spat s nimi, jsou daleko zdketfnéjsi,
skryt&jsi a nevinnéjsi situace. Autor uvadi
napiiklad kiiZeni roli — diagnostika nebo
teoretika a terapeuta, tenisty a terapeuta
apod. V etickych tvahach také ctendr zjisti,
7Ze i dobry umysl presahujici hranice terapie,
muZe jeji proces znacné zkomplikovat. Je
zde zminéna role supervize, konzultace
s kolegou ¢i vedoucim, jako prevence i jako
prostiedi, v némz zacinajici terapeut mize
pretavit své chyby ve své dovednosti.

Uvodni kapitolu ,, Deset pozndmek misto
predmluvy* si nechdvdm na z4avér recenze
ve smyslu ,,to nejlepsi nakonec*. Do psy-
choterapie se elévové profese rozhodné
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nevrhaji bez nadSeni. Oni budou prece ti
nejlepsi a pomiiZou i tam, kde si jini kole-
gové vylamali zuby!?! To je normalni. Vy-
slechl jsem si ve svych zacatcich od star§ich
kolegt také slova o pokofe, primétenosti
ocekdvani... Nékdy mé takova intervence
naStvala, jindy mi ulevila. Autor ve svych
divodnich pozndmkach citlivé nastavuje
témata: o naddni a intuici, potfebnosti,

mezich, trpélivosti, osobnim Zivoté psycho-
terapeuta, o duleZitosti klienta. Navadi tak
¢tendre postupné od moznych pocatecnich
velkych idedla k realité a pfiméfenéjSimu
postoji. Spolu s nim si jeho slovy miZeme
pripustit: Dobrym psychoterapeutem se
nestanete ze dne na den. Bude to spise
., Stdvdni se “. Je na kazdém z nds, abychom
si nasli svou vlastni cestu.

~

Pétilety sebezkusenostni vycvik ve skupinové integrativni psychoterapii

(typ SUR) — Skalav institut pfijima frekventanty na léta 2017-2021

-----

do akreditovaného komplexniho vzdélavaciho programu pro zdravotnictvi:
garant PhDr. Magdalena Frouzova, supervizni vedeni doc. PhDr. P. Hartl, CSc.,
a katedra psychologie FFUK.
Celkové nabizi: 752 vycvikovych hodin, v nadstavbové ¢asti 80 individualnich
konzultaci a 430 hod. nacvikd dovednosti. Roc¢ni kurzovné ve skupinové casti:
25 000 K¢ v r. 2017, kazdy rok o 500 K¢ vice.

na kontaktni adresu magdalena.frouzova@email.cz, tel. 602 642 616.

S

Vycvik je pokracovanim SUR systému, ktery se vyviji v ramci integrativniho
celosvétového proudu do vyrazné strukturovanéjsi podoby, soucasné vsak
podtrhuje obecné faktory psychoterapie, které jsou pro schopnost vést efek-

tivni psychoterapii v systému a tcastnit se supervizniho vzdélavani zakladni.
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PODEZRIVAVE MYSLENKY PATRI K ZIVOTU

Daniel Freeman, Jason Freeman, Phillipa Garety (2015).
Podeziivavost a paranoidni myslenky, nakladatelstvi Portal

Jifi Supa

Zac¢nu parafrazi jedné véty z této vyborné
knihy. Jedna z hlavnich lekci, kterou se
ndm autofi snaZ{ predat, vim miiZe pfipadat
ponékud znepokojiva: podeziivavé myslen-
ky patii k Zivotu. VSichni je ¢as od ¢asu
mame a je pravdépodobné, Ze je budeme
mit vZdy.

Ale diky této publikaci se s nimi ne-
musime aZ tak moc trépit. Autofi se nds
snaZi naucit je pochopit a prekonat, nebo
alespoii se s nimi ¢estné vyrovnat. Kniha
je napsand srozumiteln€, prehledné a me-
todicky nas provede vSemi informacemi
potiebnymi k feSeni paranoidnich mys$lenek
jejich ¢tendrt. Obsahuje skvélé mySlenky
a postrehy, které ilustruje s velkou jed-
noduchosti a ndzornosti na piibézich lidi
s potiZzemi a za pomoci cviceni. Kratce
nas sezndmi s vysledky vyzkumu i s po-
tizi kolem diagnézy a stigmatem souvise-
jicim s duSevnimi nemocemi. Ziklady
teorie kognitivné behaviordlni terapie jsou
popsany s lehkosti a hlubokym vhledem.
Dva autofi jsou profesofi klinické psy-
chologie a jeden spisovatel na volné noze/
/editor. P. Garetty publikovala studie a ¢lan-
ky zaméfené na préci s lidmi s psycho-
zou, jeji posledni ¢lanky se zabyvaji té-
matem propojeni mezi détskym trauma-
tem a rizikem vzniku psychézy v pozdéj-
$im véku. D. Freeman se zaméfuje prede-
v§im na préci s perzeku¢nimi bludy a dal-
$imi tématy jako je spanek nebo psy-
chotické symptomy. J. Freeman je jeho
bratr a publikoval mnoho ¢lankt zabyva-
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Daniel Freeman
Jason Freeman
Philippa Garety

Podezrivavost
a paranoidni

myslenky

Jak jim porozumét a prekonat je

’

portal

jicich se tématem duSevniho zdravi vcet-
né napf. ¢lanku o tom, Ze terapie mindfull-
ness je stejné ucinnd jako medikace.
Spole¢né vytvorili velmi pé€kny KBT pro-
dukt, kniha vyuZiva svého stylu k podpote
prace se Ctendfem. Nabidne vdm mnoho
cviceni, tabulek k vyplnéni a pfedevSim
velmi nazorny, srozumitelny, metodicky
text, ktery vdm muiZe pomoci opravdu
mnohé kolem vaSich podeziivavych a pa-
ranoidnich myS$lenek pochopit a nédsledné
i pfekonat. Nezapomene v4s ocenit, napf.
kapitola ,,Zacatek zmény* zacind slovy ,,jiZ
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jste usli pékny kus cesty*, nebo sugestivné
zapusobit ,,to, Ze jste prostudovali predcho-
zich pét kapitol, vdm vyrazn¢ pomohlo lépe
porozumét tomu, co podeziivavé myslenky
jsou...“ (str. 113). A na konci mé& potésila
nezbytnd pozitivni tecka - kapitola ,,Mé&jte
ze sebe dobry pocit®, kterd doporucuje
zpusob, jak se vice spojovat se svymi Stast-
néjsimi myslenkami.

Kniha je rozdélena na dvé ¢asti. V prv-
ni ¢asti nazvané ,,Pochopte podeziivavé
myslenky* se dozviddme o podeziivavosti
samotné, o béZnych reakcich na paranoidni
myslenky, pro€ se objevuji a pro¢ pretrva-
vaji a zptsobuji izkost. MiiZete si v ni projit
mnoho praktickych cviceni.

Autofti nés uci ve stylu KBT pfemyslet
a jednat. ProZivani berou jako ovlivnitelny
faktor dzce souvisejici se zplsobem, jak
svét kolem sebe chdpeme. Vysvétluji, jak se
n¢kdo miZe zacit tocit v kruhu svych pred-
stav, vnimani, vytvafeni zavért a ndsledné-
ho chovéni (napf. ,,prondsledujici myslenky
se neobjevuji zC¢istajasna. Jsou vysledkem
nasi snahy o pochopent vlastnich zkuSenos-
ti*). Uvadi i vystupy vyzkumd, které uka-
Zuji, Ze paranoidni a podeziivavé myslenky
jsou spolecné vice lidem a cca jedna tie-
tina lidf je t€émito myslenkami obtéZovana
(str. 16). MiZe nas tedy uklidnit, Ze nejde
o nic zas tak vyjimec¢ného, kdyZ se pfistih-
neme pii neustdlém ulpivani na mySslence,
7Ze nds soused vCera nepozdravil, protoZe
nds nemd rad. Uvadéji vystupy dalSiho
vyzkumu, Ze halucinace mtze mit 10-15 %
lidi (str. 51) a déle popisuji (str. 54), Ze
halucinace nemusi mit pouze lidé, ktei{
maji psychdzu, ale Ze ji maji mnozi ,,z nés,
a pfitom Ziji naprosto béZnym Zivotem a t&si
se dobrému duSevnimu zdravi®. No, véta se
autoram pfili§ nepovedla, protoZe ptsobi,

Ze lidé, co maji halucinace, spiSe neZiji béz-
nym Zivotem a téZko fici, jestli by kazdy
psychiatr souhlasil s tim, Ze ¢lovek, ktery
sly$i hlasy, se t€si dobrému dusSevnimu
zdravi. Zato je sympatické, Ze autoti dile
na strané 54 seznami Ctendfe s negativnim
dopadem stigmatu, které s sebou nese dia-
gnostika té€Zkych psychiatrickych poruch
jako je schizofrenie.

Autofi popisuji i pozitivni zdklad naSich
podeziivavych mySlenek, které nds mohou
ochrafiovat pred zlymi imysly jinych lidi
(str. 29), coZ ndm mlZe umoZnit snadnéjsi
pochopeni zdroje téchto mysSlenek jako
v podstaté potfebného zptisobu vnimani
svéta, ktery umoZiiuje prezit.

Druh4 ¢4st ,,Jak se vyrovnat s podeziiva-
vymi mySlenkami“ obsahuje ndvody, jak
pracovat na zméné prostfednictvim vicemé-
né klasickych KBT postupi: tabulek, grafti
a cviceni nového stylu chovani.

Naucite se sledovat souvislosti mezi po-
city, myslenkami, chovanim a situacemi,
ve kterych se ocitéte. Zjistite, Ze mate chut
testovat realitu, zda jsou vase podeziivavé
mySlenky oprdvnéné nebo ne. Samoziejmé
dostanete i doporuceni, abyste nechodili
osaméli do nebezpecnych Ctvrti, nic se
nemd prehdnét. I tyto ndvody obsahuji
mnoho uZite¢nych tezi, naptiklad neza-
pominaji uvést i mozné zdbrany zmény.
Jednou z nich maZe byt, Ze ,,pro mnoho lidi
jsou obavy natolik soucdsti jejich osobnosti,
7Ze je predstava na to, Ze by s nimi mohli
prestat, dési.” (str. 153)

Az ptili§ reklamné na mé& ptisobi doporu-
¢ovani knih od Portélu, tam, kde by mély
byt anglické origindly. Zajimalo by mé, co
autofi zminuji a doporucuji a Ceskou knihu
bych uvital v pozndmce jako doporuceny
ekvivalent. I obricené by to §lo, ale bez
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origindlll nevim, jestli v této Casti textu
vibec néco doporucuji.

Kniha je uZite¢nd v mnoha ohledech.
Nabizi srozumitelny rdmec pro pochopeni
podeziivavych mySlenek, normalizuje je,
¢imZ sniZzuje moZné rozdily mezi zdédnlivé
kvalitativné odliSnym vniménim ¢lovéka
s psychézou a ,,béZnym* Clovékem a také
nabizi postup, jak na sob¢ pracovat. Tedy
za predpokladu, Ze budete mit dost vile
vSechny ty tabulky vyplnit. Jako kazdy
ptistup m4 i KBT svoje prednosti a omeze-
ni. Obrovskou prednosti této knihy je styl
a propracovanost s jakou jsou hlavni my-
Slenky KBT predstaveny. Autofi zdroven
nastifiuji podeziivavost jako zvladnutelnou
negativni lidskou zkuSenost, coZ pisobi na-
déjeplné pro vSechny, ktefi pracuji s lidmi
se zdvaznymi duSevnimi potiZzemi. Ome-
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zenim muiZe byt rdmec hlavnich tezi a cil
pusobeni KBT na jednotlivce, nikoliv tfeba
na rodinny systém, jak je tomu v rodinné
terapii. Ale nemuzZete chtit po koni, aby byl
hrochem, Ze.

Knihu Ize doporucit v§em profesionalim,
ktef{ s lidmi s podeziivavymi a paranoidnimi
mySlenkami pracuji, i lidem, ktef{ se chtéji
vyrovnat s paranoidnimi myslenkami. Po-
kud byste si nebyli jisti, jestli je kniha prave
pro vis, tak na stran¢ 19 a 20 je test, ktery
si mZete udélat, abyste zjistili, jak velky
mate problém se svou podeziivavosti. Uz
jen kvuli tomu byste si mohli knihu koupit -
abyste pripadné vyvrétili svoje podeziivavé
mySslenky o tom, Ze jste paranoidni. OvSem
to jeSt€ neznamend, Ze po vas nejdou.

Mgr. Jiri Supa, Ph.D.



NEJDULEZITEJSI JE DOSTAT PROSTOR, 2017: 69-71

NEJDULEZITEJSi JE DOSTAT PROSTOR

Ratislavova, K. 2016. Perinatalni paliativni péce. Praha: Grada, 2016.

200 s. ISBN 978-80-271-0121-4.

Linda Horvathova

Kniha na tito tému na ¢esko-slovenskom
trhu chybala. Preto ma velmi potesila spréa-
va o jej vydani. MoZno, keby sa o téme pe-
rinatdlnej straty hovorilo viac — a citlivejSie
—nebola by som svedkom neludskej komu-
nikacie so Zenou (na oddeleni Sestonedelia
arizikového tehotenstva), ktorej prave ozna-
mili dmrtie jej dietatka v maternici. MoZno
by si ju personél neprehadzoval medzi dvo-
ma réznymi nemocnicami, moZno by nemal
neujasnené kompetencie a necakal by, kym
sa spoji s vecne nezastihnutelnym leka-
rom na konzilium, ¢i kym prejde vikend...
ale nakolko sme ludia r6zni, mozZno, Ze aj
éno.

Je zardzajuce, Ze pri pocte 450 Zien, ktoré
ro¢ne v Ceskej republike zaZivaji perina-
talnu stratu, sa o tejto problematike hovori
tak malo. V Ceskej a Slovenskej republike
neexistuje Specidlne miesto, kde my mohli
rodit Zeny, ktorych dieta umiera, alebo sa
narodi mrtve. Zeny tieto deti privadzaji
na svet v beZznych nemocniciach, alebo v pe-
rinatologickych centrach. Aktudlne teda
v naSich podmienkach nejde o miesto,
ale skor o spdsob starostlivosti o rodinu —
o komunikdciu, ldskyplnu starostlivost
o novorodenca, management bolesti a pri-
znakov, starostlivost o smutiacich rodi¢ov
a psychosociospiritudlnu podporu rodiny.

Napriek tymto bazalnym potrebam smuiti-
acich Zien, len 48,1 % z nich pocituje zo stra-
ny sestier (porodnych asistentiek) empatiu,
z4ujem a ochotu pomdct (Mazichov4, Za-
lidkova, 2014).

PERINATALNI
PALIATIVNI
PECE

® Péce o Zenu a jeji rodinu
® Rituadly rozlouceni

® Proces truchleni a vyrovndvani se
se ztratou

M b

Publik4ciu Ratislavovej vnimam preto vel-
mi potrebne. Prehladne a zaujimavo napisa-
nd kniha citatela sprevadza celou problema-
tikou perinatdlnej paliativnej starostlivos-
ti. Hned v dvode citlivo vysvetluje rozdiel
medzi pouZivanim slova ,,plod* a ,,diefa®,
zrozumitelne vrstvi a rozliSuje zdkladné
pojmy.

Druhé kapitola, zamerand na starostli-
vost o Zenu pocas pdrodu mrtveho dietata,
ddava komplexné informacie, od stanovenia
diagnézy o Umrti diefata v maternici, az
po popis postupu pdérodu a sprevddzanie
pri iom. Ocefiujem odportcania pre ko-
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munikdciu zdravotnickeho persondlu s ro-
dickou. Ukazuje sa totiZ, Ze najddleZitej-
Sie pre Zeny je moZnost ,,dostat priestor.
V fiom staci pritomnost, otvorend a vnima-
v atmosféra, Gprimné zdielanie smutku (so
vSetkymi prejavmi, ktoré k nemu patria),
empatia a pocivanie. Rodicia, ktorf mohli
hovorit viac ako poskytovatelia zdravotne;j
starostlivosti, boli spokojnejsi, uvddza
Ratislavova. Na druhej strane je pre Zeny
dolezité dostavat (odborné) informécie
priamo, ¢o najskor a mat vytvoreny priestor
pre vzdjomnu diskusiu o dalSom postupe
(s vysvetlenim moZnych rizik a nasledkov).
Preto je podla autorky délezité, aby sa
zdravotnici vzdeldvali v komunikacnych
schopnostiach v starostlivosti o pozostalych
a ucili sa sebareflexii.

Tretia kapitola plynule nadvizuje na pro-
ces lic¢enia sa s dietatkom a hovori o vyzna-
me hmatatelnych spomienok pre rodinnych
prislusnikov. Obraz o realite, ako i potreby
rodi¢ov dopliiaji ich priame skidsenosti
a autentické vypovede. Vyznamnd rolu tu
zohrédvaju zdravotnicki pracovnici, ktori
by mali chdpat prirodzenost tiZby rodicov
vidiet svoje diefa, a takéto slobodné roz-
hodnutie podporit. Prax ukazuje, Ze vi¢§ina
rodi¢ov je rada, Ze svoje babitko videli
a vdZzia si Cas, ktory s nim strivili. MoZnost
vidiet dietatko, drZat ho v ndruc¢i, umyt, ¢i
obliect ho, odfotit si ho, ¢i zachovat si ind
spomienku nan (odtlacok ruky, nohy, pram-
ienok vlasov,...) ulah¢uje proces trichlenia.
Ritudl rozlic¢enia sa mad vyznamnu rolu
v situdcii perinatdlnej straty. Pondka rodi-
¢om, asponl na kréatky c¢as, moZnost zaZit
si rodi¢ovské kompetencie: ddvat svojmu
dietatku lasku a starostlivost.

Dalgia ¢ast knihy zdoraziiuje vyznam
komunikécie s trichliacou Zenou, rodinou.
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Hovori o ddleZitosti pomenovania dietata
(pre niektorych rodi¢ov) a o moZnostiach
jeho pohrebu. Predstavuje javy, ktoré sa
mdZu u Zien po perinatdlnej strate objavit
— rozne somatické tazkosti, spdsoby zasta-
venia laktécie, ¢i ne/potreba medikicie.
V kazdej oblasti vSak autorka zdo6raziiuje
najmi potrebu Zien dostdvat informdcie
a mat moZnost volby. Casto totiZ ani ne-
tusia, aké moznosti majd. Odportica preto
odovzdavat Zene informécie aj v pisomne;j
podobe.

Piata kapitola sa zaoberd starostlivostou
0 Zenu po prepusteni z nemocnice. Rati-
slavova tu hovori o potrebe telesnej i psy-
chickej kontroly (s poradenstvom a odpor-
Ucaniami ,.kam dalej*) na prehliadke po Ses-
tonedeli. Domnievam sa, Ze u nds je takato
kontrola, s dostatkom casu pre prejavenie
vSetkych pocitov, skor vynimkou — nie
samozrejmostou. Ukazuje sa, Ze pre Zeny
je podporné, ak sa okolie k strate vyjadri.
A hoci chdpu i ml¢anie druhych, prave to
v nich ostdva a meni vzfah k nim. Casto
Zeny preZivaju hnev, smiitok a pocity viny.
Prave pocity viny sa radia v obdobi peri-
natdlneho zarmutku medzi problematické
a vytvdrajuice riziko vzniku komplikova-
ného procesu trichlenia. Silné pocity viny
madvaju vztah k psychiatrickym ochoreniam
(depresii a obsesidm) a je preto nevyhnutné
brat ich dplne vdZne. SlabSie byvajd tieto
pocity u pozostalych, ktori mali mozZnost
rozIucit sa so svojim dietatkom.

Posledna cCast sa zaoberd trichlenim
po strate dietata. RozliSuje faktory, ktoré
maji na zvlddanie takejto tazkej situdcie
vplyv. Predstavuje oblasti, v ktorych sa
mdzZe smitenie prejavit a rozliSuje akitny
zarmutok, dlhodobé trichlenie a kompli-
kovany zarmutok. Velmi ocefiujem Casti
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kapitol, nazvané ,,Odporucenia pre zdra-
votnikov®, ako aj podkapitolu ,,Sposoby
zvladania Zialu po strate babitka®. Z mdj-
ho pohladu, prave tito cast vysiela velmi uZzi-
tocné signdly o potrebach Zien a rodin, ¢im
predklad4 ndvrhy pre (nielen) zdravotnikov
a pomdhajuicich profesiondlov do praxe.
Uvedomujem si, Ze takdto prica je
pre zdravotnikov velmi vycCerpdvajica.
Ako piSe autorka: ,,Nielen rodicia, ale
i persondl je vystaveny silnym preZitkom,
pocitom smiitku, bezmocnosti, zlyhania pri
konfrontdcii so smrtou dietata v maternici
alebo novorodenca po porode. Negativne
pocity, neistota v situdcii straty a niekedy
tieZ nevedomy strach zo smrti moZe viest
u persondlu k vyhybavému sprdvaniu sa,
k rutinnému zaobchddzaniu s rodickou,
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k ziiZeniu oSetrovatelskej starostlivosti
na starostlivost telesni, k zachddzaniu s mrt-
vym bdbdtkom ako s vecou, alebo k iiniku
do nadmernej beziicelnej aktivity. “ (s. 165)
O to vyraznejSie vnimam potrebu $irit tito
knihu na oddelenia gynekolégie, ¢i neona-
toldgie.
Knihu dtlu, ale naplnent.

BIBLIOGRAFIA:

Maziichov4, L., Zalddkovd L. 2014. Skiise-
nosti Zien po perinatdlnej strate so zdravot-
nickou starostlivostou. Zbornik vedeckych
a odbornych prispevkov z 5. biendle hospico-
vej starostlivosti 2014: Hospicova starostli-
vost v postmodernej spolo¢nosti. s. 69-75.

Linda Horvdthovd, Poradenské centrum
Detského hospicu Plamienok, Bratislava
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KLIENTI NEJSOU NEMOCNIi, PROCHAZEJi SPiS

ZIVOTNIM ,ZASEKNUTIM*

Hanna Levenson: Kratka dynamicka psychoterapie. Praha: Portal, 2016

Nicola Kocianova

V leto$nim roce vyS$la v nakladatelstvi
Portal kniha americké autorky Hanny Le-
venson, kterd nese nazev Kratka dynamicka
psychoterapie. Tato kniha vysla piivodné
anglicky v roce 2010 ve Spojenych statech
americkych pod ndzvem Brief Dynamic
Therapy. Do ¢eského jazyka ji preloZila
Helena Hartlova.

Hanna Levenson se kratkou psychoterapif
zabyva pres 30 let a to v klinické praxi,
vyuce i vyzkumu. Je autorkou nékolika
knih a mnoha ¢lankt a vénuje se také na-
taCeni videf s tematikou kratké dynamické
psychoterapie. Piisobi jako profesorka
psychologie na Wright Institute v Berke-
ley a také zaloZila vlastni Skolici institut
integrativné zamé&fené terapie (Levenson
Institute for Training).

Levenson sviij piistup k terapii popisuje
jako psychodynamickou, vztahovou a na teo-
rii vazby zaloZenou psychoterapii, nicméné
vyuZiva intervence i z mnoha jinych tera-
peutickych smérti. Tato kniha je pokusem
o popis kratké dynamické terapie tak, aby cte-
nér ziskal ucelenou predstavu o podobé terapie,
ale také o jejich teoretickych zdrojich a vyvoji.
Autorka pousti ¢tenafe do svych profesnich
zkuSenosti, na zdkladé kterych dokresluje, jak
se k tomuto pfistupu postupné dostala.

Kniha je rozdélena do né€kolika kapitol,
které na sebe logicky navazuji a stéle roz-
této terapii. Jako velmi pozitivni vlastnost
knihy vnimdm rozsdhlou empirickou za-
kladnu, kter4 autorce umoZiiuje podporovat
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Hanna Levenson

Kratka
dynamicka
- psychoterapie

porta

vlastni tvrzeni a propojovat jednotlivé te-
oretické koncepty do Sir§tho rdmce kritké
dynamické psychoterapie. Kniha si neklade
za cil vycCerpat téma, ale spiSe podat uce-
,leny obrdzek terapie, proto na mnoha mis-
tech odkazuje autorka k ¢etbé€ jinych zdro-
ji (svych i dalSich odbornikt z oblasti)
k hlubS§imu porozuméni konkrétni véci.
Pokud tedy Ctendfe tato terapie zaujme,
nemusi patrat po vhodné Cetbé v rozsdhlém
seznamu literatury.

Zacatek knihy je vénovan uvedeni do kon-
textu kratké terapie. Autorka se na zdkladé
svych zkuSenosti i zjiSténi nékolika em-
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pirickych studii domniva, Ze témér kaz-
dy terapeut dnes pravdépodobné déla spi-
Se kratkou terapii a popisuje, co odliSuje
kratkou a dlouhou terapii. Tohle vysvétleni
je dle mého ndzoru srozumitelné a opod-
statnéné, nabizi Siroky vycet oblasti, ve kte-
rych se kratkd a dlouhodob4 terapie lisi
a také odavodiiuje, pro¢ tyto rozdily vedou
ke zkraceni terapie. Hned zde upozoriiuje,
7e neexistuje jen jedna forma kratké dyna-
mické psychoterapie a Ze tedy informace
v knize neni mozné vnimat jako obecné platné
pro viechny piistupy této kategorie. Ctendf
ziskava jasnou informaci, Ze kniha se vénuje
predevsim jedné konkrétni kratké dynamické
terapii (Casoveé omezené terapii — time-limited
dynamic psychotherapy — TLDP).

Kniha poskytuje také stru¢ny piehled
historického vyvoje. Domnivdm se, Ze Cti-
vé vysvétluje proménu ndzort v pribéhu Casu
a jejich souvislosti se vznikem kratké dyna-
mické terapie jako legitimniho terapeutického
pristupu. V historii zacind u Freuda a psycho-
analyzy a postupné se vypravénim dostava
do soucasnosti. Myslenky osob, které vyznam-
né prispély k soucasné podobé terapie, jsou
zpracovany tak, Ze na sebe navzdjem navazuji
arozvijeji pfedchozi nazory. Myslim si, Ze je
tato kapitola duleZitd pro pochopeni zdroji
pristupu, zdrovenl vSak oceriuji dspornost
zpracovani. Vysledkem je, Ze ¢tendf ma
prehled o historii, ale nent ji zahlcen a mé tak
kapacitu a energii pro dalsi informace, které
kniha nabizi.

Nejrozsahlejsi prostor je vénovan vy-
svétleni tiech teoretickych zdroji pfistupu
(teorie vazby, teorie mezilidskych vztaht,
zkuSenostné-afektivni teorie) a jejich pro-
pojeni a doplilovani se v integrativni krat-
ké dynamické psychoterapii. Dile jsou
podrobné popsdny zdsady a cile terapie,

coZ podle mého nizoru ¢tenéfi umoZiiuje
pomérné dobie si predstavit, jak price
s klientem v tomto terapeutickém pfistupu
vypada. Tento teoreticky zaklad je doplnén
podobné rozsdhlym popisem terapeutic-
kého procesu, jehoZ cilem je nastinit, jaké
kroky by mél terapeut ucinit predev§im
na zacatku, ale i v priabéhu terapie, aby
doslo ke zformulovani pfipadu. Zde mé
zaujalo, Ze jednim z kroku je podle autorky
neustalé zvazZovani kulturnich vliva, a to
jak na problém, tak na proces terapie. Ac-
koliv jsem zvaZovani kultury povaZovala
za samoziejmé, tato kapitolka poskytuje
neobvykle komplexni pohled na kulturu,
ktery podle mého ndzoru miZe byt uZitecny
i pro praci jinak orientovanych terapeutt.
PasaZ vénovand intervencnim strategiim
je také uZite¢nd a dokresluje predstavu
o tomto terapeutickém piistupu. Uvodni
tabulka se seznamem miiZe Ctendfe vylekat,
Ze uz zadné vysvétleni nepfijde, ale opak
je pravdou a tabulku nasleduje podrobny
popis fungovéni jednotlivych strategii a pfi-
padné i zplsob, jakym je v sezeni pouZit.
Cely teoreticky text je obcas dopliiovan
priklady, jak konkrétni véc fungovala v te-
rapeutciné sezeni. Po vysvétleni zdklada
teorie a zpusobu price v terapii nasleduje
jeden cely piipad, ve kterém jsou aplikova-
ny predchozi teoretické koncepty. Zajimavé
je, Ze je také mozné ziskat videonahravky
téchto sezeni. Je tedy zjevné, Ze se nejedna
o vymysleny piipad nebo o pfipad, ktery by
autorka pro potieby knihy vylepsila tak, aby
napliioval idedlni predstavu. MoZnost ziskat
objektivni kritérium ke srovndni s psanym
textem povazuji za velkou vyhodu této kni-
hy. Navic je pfibéh o préci s mladou divkou
poutavy, a ackoliv se nejednd o doslovny
prepis rozhovoru, dokdZe ¢tenar vZdy iden-
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tifikovat, kdo co tekl a v pribéhu se tak
snadno orientuje.

JelikoZ Levenson o sobé prohlasuje, Ze
je empiricky zaloZend, v knize nechybi
ani kapitola vénovand vyzkumim kritké
dynamické psychoterapie. Tato kapitola
podporuje tén, v jakém je napsédna celd kni-
ha. Autorka se nesnaZi presvédcit Ctendfe,
7e tento pfistup je nejlepsi a jediny mozZny.
Zda se, Ze jejim cilem je spiSe jej popsat
a poskytnout ¢tendfi informace k tomu, aby
sdm posoudil, zda by se v tomto piistupu jako
terapeut nebo i klient citil dobte. Dokonce
pifimo uvdadi, Ze kratkd dynamickd terapie
neni pro kazdého. V kontextu mnoha knih,
které, a¢ mozZna nepldnovang, piisobi na Cte-
nare dogmaticky, povazuji tuto knihu za zdvan
cerstvého vzduchu. Pifjemnym prekvapenim
byl pro mé i samotny zavér knihy, ktery se
vénuje budoucimu vyvoji. Myslim si, Ze i tato
pasaz ma velky podil na tom, Ze celou knihu
vnimam seri6zné, protoze sama autorka mé
jako Ctendfe presveédcuje o tom, Ze veri v bu-
doucnost terapie a Ze o ni aktivné premysli
a md predstavu, kam vyvoj terapie sméfovat.

Myslim si, Ze ackoli se jednd o odbornou
publikaci, mohla by kniha byt srozumitelna
i lidem mimo obor psychoterapie, jeli-
koz autorka vSechny koncepty prehledné
vysvétluje a navic na konci knihy nabizi
slovnic¢ek nékterych pojmi. Rozhodné se
jednd o uZitecnou publikaci pfedevsim pro
studenty psychologie ¢i lidi, ktefi s psycho-
terapif obecné nebo s kriatkou dynamickou
psychoterapii teprve zac¢inaji. Domnivam
se vSak, Ze by kniha mohla byt uZite¢nd
1 lidem, ktefi se jiZ psychoterapii vénuji
delsi dobu, protoZe jim muZe poskytnout
jinou perspektivu pfi pohledu na klientovy
obtiZe, nez jakou obvykle pouzivaji. Ziskaji

N

tak napiiklad moZnost rozsifit svij reperto-
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ar technik a intervenci, aniZ by opustili své
soucasné zaméreni.

DulezZitd pro mé je myslenka, kterd se
prolind celym textem a kterou vnimam ja-
ko tustedni pro tento piistup. Klient, ktery
prichdzi s néjakou obtiZi nebo ndro¢nou
Zivotni situaci, neni nemocny, je spiSe zasek-
nuty, vyuzivd ve svém Zivoté reakce, které
kdysi byly adaptabilni, ale dnes jiZ nejsou
a proto mu zpisobuji potiZze. Autorka pifmo
piSe, Ze ,, maladaptivni vztahové vzorce se ziskd-
vaji'v raném stadiu Zivota, poté se schematizuji
a stoji' v pozadi mnoha aktudlnich problémii*
(s. 51). To, Ze nebudou oznaceni za nemocné,
miZe byt pro mnoho klientd dulezité. Navic
terapie je pomérné direktivni, terapeut ji sme-
fuje uritym smerem a neustdle tohle zaméfeni
udr7uje. Tim, Ze neoznacuje klienta diagnostic-
kymi ndlepkami, dochézi podle mého ndzoru
ke zmirnéni pohledu na terapeuta jako
na jediného experta na danou situaci.

,» Miluji prdci, kterou déldm. V klinické
praxi, pri supervizi i vycviku je mi cti vé-
novat ¢as pomoci klientiim a pripravé pristi
generace terapeuti. (...). Cim vic ucim, tim
vic se sama ucim, jak byt lepsi terapeutkou
(s. 7). Tento citdt asi nejlépe vystihuje
mdj pocit z knihy i z autorky. Domnivam
se, Ze se ji i v této knize podafilo vénovat
¢as priSti generaci terapeutli a piipadné
i klientiim, aniZ by s nimi byla ve fyzickém
kontaktu. Také sama ptizndvd, Ze se stile
uci a zlepSuje ve své praci, coZ je pro mé
pfinosné. Védomi, Ze i terapeutka s tak
dlouhou praxi a mnoZstvim odvedené prace
se stdle muZe zlepSovat, podporuje nézor,
7e prace na sobé samém je dileZit4 a v kon-
taktu s druhymi lidmi také nevyhnutelna.

Autorka je studentkou psychologie na FSS
Masarykovy univerzity.



Pokyny pro prispévatele ¢asopisu Psychoterapie

(Praxe - Inspirace - Konfrontace)

Délka prispévku:

Pro rubriky Teorie, Praxe a Vyzkum v psychote-
rapii pfijimame texty do maximélniho rozsahu 18
normostran (32 400 znakt vcetné mezer); zaslat
Ize samoziejmé i texty krat$i. Do max. rozsahu je
tieba zahrnout i abstrakt ve dvou jazycich a literaturu.

Pro rubriky K diskusi a Kongresy (konference)
pfijimame texty do maximélniho rozsahu 8 normo-
stran (14 400 znaku vcetné mezer) a texty kratsi.

Recenze knih pfijimdme v maximalnim rozsahu
5 normostran. Mohou byt kratsi.

Prispévky zasilejte opati‘eny:
1. Nézvem v Cestin€ (resp. slovensting) a ndzvem
v anglictiné
2. Klic¢ovymi slovy v ¢estin€ (3—5) a key words v an-
glictiné
3. Abstraktem (jde o souhrn obsahu v rozsahu 10-15
radka), a to v Cestiné i ENG
4. Ke jménu autora uvedte vZdy pracovisté a kon-
takt na autora, ktery bude uvefejnén
. Seznamem literatury
6. Pfipojte velmi stru¢ny medailén autora (resp. nej-
dulezitéjsi idaje) — v rozsahu do 10 fadku.

9}

Kromé recenzi a kratkych zprav jsou piispévky re-
cenzovany.

Recenzni Fizeni je oboustranné anonymni. Pii-
spévky jsou posuzovany dvéma recenzenty. Redakce
a redak¢ni rada maji pravo text odmitnout jesté pred
recenznim f{zenim z divodi nedodrZenych pokynu
pro autory.

Pokyny k formalni strance texti:

Redakce pfijimd puvodni pifispévky v Ceském
jazyce, slovenstiné nebo anglicting, které odpovidaji
odbornému profilu ¢asopisu. Piispévky jsou pfijiméany
v elektronické podobé ve formdtu WORD, at uz jsou
zaslany jako piiloha na e-mailovou adresu vykonné
redakce psychoterapie @fss.muni.cz ¢i doruceny
napostovn{ adresu ¢asopisu na el. médiu. Stranku tex-
tu tvoii zpravidla 30 fadku (fddkovani 2) po 60 tho-
zech a velikosti pisma 12. Nutné: Kldvesou ,.enter*

oddélujte pouze odstavce. Stranky ¢islujte. Pro zdi-
raznéni kapitol 1ze pouZit dva stupné jejich ¢lenéni
(napt. 1. Terapeuticky pfistup; 1.1. Dosavadni vy-
zkumy).

Pokyny pro citovani:

V z4jmu shodného uvadéni literatury (a citaci
v textu) prosime o dodrZeni nasledujiciho vzoru. Se-
znam literatury je usporddan abecedné podle piijmeni
autora. V textu jsou odkazy na literaturu uvadény
piijmenim autora, a rokem vyddni prace, pfi vice pra-
cich jednoho autora v jednom roce rozliSujte pismeny
malé abecedy (2007a; 2007b). V piipadé dvou autort
uvadéjte oba autory. Ma-li prace tfi a vice autoru, lze
uvést pouze prvniho a zkratku ,.et al.“. V seznamu
literatury se uZiva plné formy citaci, disledné cely
nazev knihy, podtitul knihy, misto vydéni: nakladatel;
u Casopist vZdy ro¢nik, (¢islo) a strany v ¢asopisu
(viz nizZe).

Lze citovat i zdroje z internetu — vZdy s uvedenim
internetové adresy.

Piiklady citaci v textu:

Citace prdce jednoho autora:

Rogers (1998) tvrdi, Ze... Nebo: ...alespoil to tvr-
di existencidlné zaméfeni psychoterapeuti (Yalom,
2006 nebo také: srov. Yalom, 2006 nebo viz: Yalom,
2006).

Citace prdce vice autorii:

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

Odkazy na nékolik zdroji:

. jména autorid se se uvadéji v abecednim potadi
— na této skutecnosti se shoduje vice autort (Pol-
sterova, 2005; Yalom, 2006).

2. variantné je moZzné uvést nejprve hlavni odkaz
a pak dalsi odkazy — na této skutecnosti se sho-
duje vice autor (Yalom, 2006; viz téZ Polste-
rova, 2005;).

—_

Primd citace textu autora (pri primé citaci se uvddi
strana, na ni se pasdZ v pivodni prdci nachdzi):

~
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Nekdy se povazuje za duleZité piipominat, Ze ,,zakla-
datelé gestalt terapie méli osobni zkuSenost... v rdmci
herectvi a vyrazového pohybu“ (Mackewn, 2004,
s. 165 nebo Mackewn, 2004:165 — zvolte jednotné
Jeden tip odkazii v celém cldnku).

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

Vzory zdznamu v zavérecném oddilu

LITERATURA:

Kniha [uvéadéjte i podtitul]:

Fonagy, P., Target, M. (2005). Psychoanalytické
teorie: perspektivy z pohledu vyvojové psychopato-
logie. Praha: Portal.

Clanek v Casopise [dva letopocty v zdvorce ,,(1936/
2002)* uvadéjte jen tam, kde je duleZité zdiraznit
rok prvni publikace textu]:
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Libiger, J. (2003). Placebo: klamani nemocného,
nebo ndstroj poznini? Psychiatrie, 7(4), 290-300.

Rosenzweig, S. (1936/2002). Some implicit co-
mmon factors in diverse methods of psychotherapy.
Journal of Psychotherapy Integration, 12(1), 5-9.

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

Kapitola v knize nebo ¢lianek ve sborniku: Pol-
sterovd, M. (2005). Gestalt terapie: vyvoj a vyuZiti.
InJ. Zeig (Ed.), Uméni psychoterapie (s. 516-533).
Praha: Portal.

Dalsi pokyny:

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