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EDITORIAL

1 EDITORIAL

,,Je mi o hodné lip, jen pofdd nemizu vecer
usnout,” stéZuje si klient. ,,Vim, Ze jste fikal,
at si neberu problémy do postele, ale to méte
téZké — manZelka nechce spat jinde.“ Po-
slednim leto$nim ¢islem vstupujeme do ob-
dobi klidu. Proto doufdm, Ze vids podobné
dilema nepotkd pravé v souvislosti s nasim
Casopisem a Ze Cetba nejnovéjSich prispev-
ki vas po odborné strance piijemné osveézi —
a to i pres ndro¢nost nékterych témat.

ProtoZe nejen klienti, ale i psychotera-
peuti mohou mit ob¢as t€Zkou hlavu — chy-
bovani je pfeci jen lidské a ani na poli psy-
choterapie by nemélo byt toto téma tabu.
O tom, jak bé&Zné je chybovat, co vlastné
chyba je a co délat, kdyZ se dozvite o po-
chybeni svého kolegy, piSe podrobné ve své
stati Zbynék Vybiral. VSichni pfitom vime,
Ze psychoterapie se piivodné zrodila na po-
li mediciny. Je ovSem nasnadé, Ze klasic-
ky medicinsky model s jeho hodnotami,
jedndnim a postoji 1ékaih mize byt z hle-
diska d¢inné pomoci klientovi v terapii
problematicky: napiiklad soustfedénim
na patologii, technicistnim pojetim 1€cby
nebo prehliZzenim kontextu klientova Zivota.
Kde psychoterapie presahuje rimec medici-
ny? A kde se vii¢i nému dokonce vymezuje?
Na tyto otdzky se ve svém c¢lanku pokousi
odpovédét Tom4s Rihacek.

Pro zacinajici terapeuty pak vubec ne-
musi byt snadné rozhodnout, kterému klien-
tovi budou schopni pomoc nabidnout a na
jakého uz si netroufaji. Marek Preiss, Jana
Geisslerova a Veronika Jufickova vytvo-
fili pro takovou situaci didaktickou po-
mucku se 32 poloZzkami pro posouzeni
vhodnosti klienta pro psychoterapii. Moz-
nosti priace se sny z pohledu integrované
terapie zase analyzuji ve svém c¢lanku Pe-
ter Kusy a Ferdinand Knobloch — hlavné
ve smyslu odkryvani maladaptivnich vzor-
ct jednani a korektivni emoc¢ni zkuSe-
nosti, které mohou vést k terapeutické
zméné.

Klienti, ktefi ,,vybuchuji vzteky* nebo si
,»Vylévaji srdce®, byvaji v terapii Uspésnéj-
$1 ne7 ti, ktefi podobné idiomy, ptesné&;ji
feceno kontejnerové metafory pro pojme-
novani svych emoci nepouzivaji. Ukédzala
to kvanitativni studie Evy Bfezinové, jejiz
zaveéry mluvi ve prospéch vétsiho pouzivani
idiomatického jazyka tam, kde potfebujeme
popsat ty nejniternéjsi pocity.

Také proto vam, vdZeni Ctenéfi, chci
z celého srdce poprat do nového roku leh-
kou hlavu, dobry spédnek a klienty, ktefi se
chtéji ,,posunout dal*.

Roman Hytych
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TEORIE / THEORY

PSYCHOTERAPEUTI CHYBUJi I: HISTORICKY PREHLED
Psychotherapists fail I: A historical overview

Zbynék Vybiral

Katedra psychologie Fakulty socidlnich studii MU, Brno, CZ; e-mail: vybiral@fss.muni.cz

Psychoterapie. 11 (3), 178-189; ISSN 1802-3983

»Ale vSichni jsme jen lidé a nékdy klo-
pytneme. Unava, nepozornost, nespravné
pochopenti, chybnd informace, nesprdvné
posouzeni, faleSnd piedstava, pycha a ne-
trpélivost jsou pouze nékteré z riskant-
nich momentii, ve kterych nékdy udéldme
chybu, anebo jinymi slovy, mohou za to,
Ze nezareagujeme zrovna nejetictéji.

(K. Popg, M. VasqQuEz, 2016, s. 66)

ABSTRAKT

Stat nabizi historicky ptehled toho, jak
bylo doposud chybovani psychoterapeu-
ti pojiméano. Téma bylo pfitomno v rdmci
psychoanalyzy jiZ od S. Freuda. Vztahova
psychoanalyza dirazné upozornila na to,
7e nékdy je to psychoterapeut, kdo tera-
pii komplikuje. O chybach psychotera-
peutt je potieba psat a diskutovat, a to
v z4jmu zkvalitiiovani péce o pacienty.
V ¢lanku jsou uvedena voditka k tomu,
co lze za chybu povaZovat, a co délat,
kdyZ se dozvime o chybédch kolegy. V rdm-
ci historického prehledu jsou ukédzana
pfiznani terapeutt k vlastnim pochy-
benim, a to zejména v oblasti psycho-
dynamické psychoterapie (Casement,
brany sexudlni vztahy mezi terapeutem
a klientkou.

Klicovd slova: chyba, selhani, terapeut,
psychoanalytik, sexudlni vztah
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ABSTRACT

The article offers a historical overview
of therapist’s failures. The topic has been
described as an integral part of psycho-
analysis since Freud’s texts. Relational
psychoanalysis stressed that sometimes
not patient but psychoanalyst can impair
the therapeutic process. We must mention
and analyze psychotherapist’s faults in the
interest of our clients. Analysis of failures
can enhance a quality of care. The paper en-
tails some guidance how to identify a fault
in therapy and what we should do when

Zbynék
Vybiral

Je profesorem pro socialni psychologii na Fa-
kulté socialnich studii Masarykovy univerzity,
v minulosti byl $éfredaktorem tohoto ¢aso-
pisu. Dlouhodobé se zabyva psychoterapii,
v posledni dobé zah4jil vyzkum nezadoucich
uéinkd psychoterapie. Nedavno vydal knihy
Jak se stat dobrym psychoterapeutem (2016)
a Co je nového v psychologii (2017).
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we heard about failure of other therapist.
The article mentions some therapist’s con-
fessions particularly in the psychodynamic
psychotherapy (Casement, Searles) regar-
ding their failures. Serious ethical faults like
sexual relationships between therapist and
client are mentioned as well.

Key words: fault, failure, therapist, psy-
choanalyst, sexual relationship

JE DULEZITE CHYBU
ROZPOZNAT

Vime, jak rozsitené je chybovani psycho-
terapeutti? Vyznamny americky psycholog
Larry Beutler se v roce 2010 v rozhovoru
pro server psychotherapy.net vyjadfil, Ze
tfetina psychoterapeutii v praci selhava.!
MiiZeme predpoklddat, Ze selhdvani psy-
choterapeutil je v podstate v§udypritomné?

Toto slovo sem na tivod nepiSu ndhodou.
V rdmci vztahové psychoanalyzy to byl
I. Hoffman (1983), kdo upozornil na ,,vSu-
dypritomnost neurotogenniho vlivu, ktery
terapeut uplatituje prostfednictvim pro-
tipfenosu® (2004, s. 86). Hoffman také
upozornil na analytiktiv odpor, ktery muze
terapeutickou praci komplikovat podobné
jako odpor pacientliv, ¢i na to, Ze analytik
svym vlastnim protipfenosem miiZe pfi-
spivat k tomu, Ze se v 1é¢b¢ udrzuji vzorce
interakci, kvili nimZ pacient vyhledal ana-
lyzu. A Ze to muZe byt psychoterapeut,
kvili kterému se pacient nelep$i. Brzdnymi
momenty Zddouciho pokroku v terapii se
muZe stat fada ,,véci®, napf. analytikova

! PrestoZe lze predpokladat, Ze Larry Beutler (1941),
jakoZto byvaly prezident Spole¢nosti pro vyzkum
psychoterapie, mél sviij odhad opodstatnény desitka-
mi vyzkumu, berme jeho vy¢isleni s rezervou: prece
jen bylo vysloveno v rozhovoru.

odtaZitost, nutkavé vraceni se k urcitému
tématu, posedlost tim, aby mu byl pacient
vdécny, vedeni analyzy tak, aby sytila ana-
lytikovy potieby, eroticky protipfenos, v rim-
ci kterého analytik pacienta (pacientku)
svdadi, a fada jinych.

Sam fakt, Ze psychoanalytik miiZe byt
tim, kdo zhorSuje 1é¢bu, uznal ke konci
Zivota i Freud, kdyZ napsal: ,,Je nepopira-
telné, Ze analytici nedoséhli ve své vlastni
osobnosti vZzdy oné miry psychické nor-
malnosti, k niZ chtéji vychovat své pacien-
ty* (1971, s. 362).2 Freud zdroveti vyzval
ke shovivavosti v pfipadé analytikovych
slabin. Uvedl to na piikladu somatického
1ékate internisty, pro kterého také plati, Ze
nemusi mit vnitfni orgdny v pofddku a Ze
pro ného mtiZe byt dokonce vyhodou, kdyZ
sdm trpi chorobou: miiZe pak nemoc lépe
pochopit. Vzapéti v§ak piimér k nemocné-
mu internistovi odmitl jako ne zcela prilé-
havy a plédoval za to, aby mél analytik nad
pacientem prece jenom prevahu v podobé
,»VyS$§i miry duSevni normélnosti (...), aby
na pacienta mohl v urcitych analytickych
situacich pusobit jako vzor a v jinych jako
ucitel” (Freud, 1971, s. 363).

V 90. letech minulého stoleti se v psy-
choanalytickych textech a debatich zacalo
znovu vice diskutovat o proZivédni lasky
anendvisti v psychoanalyze. Jak uvadi Coen
(1996), fada analytiki si diky oteviené vede-
nym diskusim uvédomila, Ze pravdépodobné
poskodili nékteré ze svych pacientt z tad
gayu a lesbicek. Uvadi piiklad psychote-
rapeutky, jeZ se citila nepiijemné&, kdyZz se
ji homosexudlné orientovand klientka stéle

2 Jde o uryvek z jeho pozdni stati ,,Kone¢nd a neko-
nec¢nd analysa“ z roku 1937, uryvek ze zndmé pasdze,
v niZ vyzval psychoanalytiky, aby sami periodicky
podstupovali vlastni analyzu vZdy po péti letech.
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divala na lytka a na stehna. Psychoterapeuti
se nékdy citi iritovani chovanim klientt,
citi se nesvi; v takovych situacich s vySssi
pravdépodobnosti chybuji. Jednu takovou
reflexi prezentoval supervizor, kdyZ ptiznal:
Dovéadél mé k zufivosti, a j4 pfizndvam, Ze
jsem na n¢ho nebyl zrovna dvakrat pifjemny.
Myslim, Ze to bylo moje selhani jako jeho
psychoterapeuta (viz Meldau, 2013).

Psychoterapeuti - psychologové maji po-
vinnost vyhybat se jednani, jeZ by mohlo
jejich klienty poSkodit nebo vyuZivat. Maji
také zodpovédnost viici spole¢nosti, mimo
jiné neposkozovat prestiZ psychologie a di-
véru klientli v psychologii. — Na druhou
stranu: chyb se dopoustéji. Pokud by o nich
vefejné nemluvili a nepsali, k chybovani
bude dochazet dal, moZna dokonce ve vétsi
mife, a psychoterapie bude dél ,,nebezpec-
nou metodou®, pred kterou by L. Beutler
své déti spiSe varoval, neZ aby jim psycho-
terapii doporucil.

Ve spolecnosti a v komunité psychotera-
peutt je potieba navodit a udrZovat takové
klima, aby bylo moZné mluvit o chybach
a selhdnich verejné, a beze strachu, Ze
v ndvaznosti na pfiznani pfijde automaticky
trest. V tomto sméru jisté plati to, co napsal
Leape (2009):

,» Ti, kdo pecuji o druhé, potiebuji ote-
viené sdilet informace o rizicich, chybdch
a neZddoucich momentech. Lidé nemohou
zlepsit systémy, pokud nemohou mluvit
o svych zkuSenostech. Jedinci by se neméli
rozpakovat ozndmit chyby bez toho, Ze se
budou bdt postihu. “ (Leape, 2009: 425)

O chybéch psychoterapeuti musime psat
a diskutovat uZ proto, aby je psychotera-
peuti rozpoznali. Aneb, jak to zformuloval
Casement (1999): ,, Kazdy psychoanalytik
nebo terapeut se bude nevyhnutelné dopou-
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Stét chyb. Je proto dileZité, aby byl schopen
rozeznat, kdyZ k tomu dochézi, a je pravé
funkci vnitini supervize, aby ndm piesné
v tomto pomohla“ (Casement, 1999:190).
Na to, Ze se miZe analytik hodné naucit
od pacienta, a to nejen o ném samotném,
ale i o analytickém vztahu a o sobg, se
v 30. letech minulého stoleti ke konci Zivota
a na sklonku své praxe zaméfil Ferenczi
(2014). V 50. letech minulého stoleti zfor-
muloval podobny apel v psychoanalyze
Searles (1959) a kniZzné téma nékolikrat
zpracoval Casement (1999, 2002, 2014).

I mimo hranice psychoanalyzy miZeme
jiZ Ctyfi desetileti vidét systematickou po-
zornost vénovanou chybdm, negativnim
reakcim terapeutti a zhorSovani stavu paci-
enta. MoZna se nékdy zapomind na to, Ze jiZ
v roce 1977 publikovali Strupp s Hadleyo-
vou a Gomesem-Schwartzem prvni knihu,
v niZ byly publikovany vysledky priazkumu
mezi kliniky a vyzkumniky.?

CO JE CHYBOU

V PSYCHOTERAPII?

Dukladngjsi terminologickou konceptu-
alizaci (co je chybou, co selhdnim, co ne-
zdarem, co je etickym pochybenim apod.)
nabidneme v samostatném ¢lanku. Pfesto si
v ramci historického piehledu odpovézme
na otdzku: Co miiZeme oznacit za chybu
v préci psychoterapeuta?

Chyba je vagni pojem. Medau et al. (2013)

3 Kniha se jmenovala pfizna¢né Kdy? je hiif: problém
negativnich dopadt v psychoterapii (When Things
Get Worse....). Mimochodem v Ceskoslovensku
vysla ukdzka z knihy zéhy v ,,Psychoterapeutickych
seSitech” (v Cisle 5 z roku 1981). JiZ pred touto kni-
hou, v roce 1971, vysla kniha psychiatra Richarda
Chessicka Pro¢ psychoterapeuti selhdvaji. Téma
ale jak ve svété, tak u nés zdstdvalo aZ doneddvna
marginalizované, resp. prehliZzené.
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pro svij nedavny priizkum prevzali definici
z némecké ptirucky pro psychoterapeuty
z roku 2000, podle které je chybou v psy-
choterapeutickém procesu ,,nepfimérené
chovani béhem terapie nebo neptesna dia-
gnéza nebo nesprdvnd indikace na rozdil
od dnes akceptovanych voditek ¢i standar-
da. Chyba tedy miiZe porusit zdkladni pra-
vidla terapeutova chovani vici klientovi‘
(Medau et al., 2013:3). Autofi navrhli tfidit
chyby do ¢tyt skupin: technické, dsudkové,
normativni a systémové.

V kazdém piipadé mame riizné ,,druhy*
chyb, a jejich eventudlni dopad muzZe byt
rozdilny. UZijeme-li termin ,,nepiiméiené
chovani“, miZeme si pod nim predstavit
desitky neprimérfenych aktivit, reakci, otazek,
odpovédi nebo tieba navrhi.* Oznaceni urci-
tého postupu jako chybného bylo v historii
psychoterapie casto vysledkem diskusi od-
bornikii; bylo poucné sledovat rtizné nazory
na terapeutiiv postup, jak to ukdzali v obsdhlé
knize napr. Standal a Corsini (1959).

Etické kodexy terapeutiim fikaji jen velmi
madlo, a nékdy neftikaji viibec nic o tom, jak
md psychoterapeut postupovat, dopusti-li
se chyby (Medau et al., 2013).> Téch, ktefi
se v minulosti podélili o vlastni chyby ve-
fejné — minimalng z¢4sti tim riskovali svou
povést — je velmi mdlo. Neddvno Budge
(2016) v Casopise Psychotherapy ptipomné-
la pouze knihy P. Casementa (Cesky 1999)
a Kottlera s Carlsonem (Cesky 2006). Vy-
zkumnici dnes konstatuji, Ze v oblasti, kterd

4 Symptomaticky je podtitul jedné popularizaéni
knihy, kde je probrdno 50 chybnych postupt psycho-
terapeutd; viz: Schwartz, Flowers (2012).

3 Medau et al. vyslovné zmitiuji, Ze takovéd vodit-
ka nenasli v kodexu BACP ve Velké Britdnii, ani
v kodexu BDP, tedy Asociace némeckych psycho-
logl a psycholoZek.

je eticky a profesiondln€ velmi dileZitd, se
dosud téméf nepéstoval empiricky vyzkum
(Medau, 2013; Budge, 2016).

Viézné otazniky vyvolava i situace, kdy
se terapeut dozvi o chybach druhého tera-
peuta. To plati naptiklad pro supervizory.
Ale nejenom pro né. Jak md ten, kdo se
dozvi o pochybeni kolegy, postupovat?
Terapeut je zpravidla vtaZzen do konfliktu
mezi profesni loajalitou vici kolegovi (tu
etické kodexy predepisuji) a zodpovédnosti
vici pacientovi. Kodexy uvadéji povinnost
probrat pochybeni s doty¢nym terapeutem,
postupovat zprvu neformélné a zachovat
pritom davérnost. Teprve kdyZ upozornéni
a probrani nepomohlo, nebo jsou chyby
velmi vazné, ma vyuzit formélniho postupu
a obritit se na etickou komisi ptislu$né or-
ganizace, asociace nebo instituce.® BohuZel
vétSina terapeutll, ktefi se dozvédi o chy-
bach, proti kolegovi vefejné nevystoupi.’
Neékdy tedy chybu rozpozndvame, a to
¢astéji u druhého nez ve vlastni prici, ale
nic ,,8 tim“ nedélame.

CO VIME Z PRIZNANTI

PSYCHOTERAPEUTU?

Patrick Casement v knize On learning
from the patient (1985)% zpétné stopoval
se zapojenim vlastniho ,,vnitfniho supervi-
zora“ chyby, kterych se dopustil v analyze
pacientky B. Uvadim vytah z pasaZi, kde
pojmenovava své chyby nebo selhéni:

,Misto abych analyzoval nevyieSenou

¢V Etickém kodexu Evropské asociace pro psycho-
terapii: viz ¢lanek 6. e); viz: http://www.europsyche.
org/contents/13134/statement-of-ethical-principles
7 Tvrzeni opirdm o vyzkum Medauové et al. (2013).
Vefejnému vystoupeni md piedchdzet upozornéni
kolegy.

8 Ceské vydéni z roku 1999 vyslo pod ndzvem Hle-
déni a objevovéni.
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uzkost (...), prezentoval jsem sdm sebe v roli
hodné matky (...) Zd4 se, Ze je to pro pacient-
ku uspokojivé, ale jasnéji to spi§ uspokojuje
moji vlastni potfebu* (Casement, 1999:115).
»Zasahuji predcasné. Byvalo by lepsi zfor-
mulovat si tichou hypotézu a pockat pred
intervenci na pacientCiny dal$i mySlenky*
(tamtéZ:116). ,,Stdle blokuji psychoanalyticky
proces tim, Ze zistdvam v manipulativnim
modu price” (tamtéz:118). ,,...postupuji
prili$ rychle od nepohodIné pritomné rea-
lity do minulosti. Ve skute¢nosti odvadim
pacientku od svého vlastniho selhani pozor-
nosti viuci ni k selhdni pozornosti jeji matky.
Mizeme v tom vidét dalsi znameni toho, Ze
se ohledné nedavnych chyb v analyze citim
nesvij. Nedavam ji volnost k tomu, aby to
rozvedla svym vlastnim zpiisobem a tem-
pem. Branim ji v tom tim, Ze to d€ldm za ni*
(tamtéZ:120). , Interpretuji, aniZ bych dal
pacientce Cas, aby mi dala k interpretovani
materidl. TudiZ stile jeste jedndm pod vlivem
své protipfenosové tzkosti pramenici z faktu,
Ze jsem v posledni dobé udélal tolik chyb,
z nichZ jedna vedla k druhé* (tamtéz:126).
,Byvalo by lepsi zlstat zticha a nechat pa-
cientku, aby vedla“ (tamtéz:127). ,,Tim, Ze ji
neddavam cas, aby odtud uz pokracovala sa-
ma, porad ohroZuji jeji prostor* (tamtéz: 127).
Jaké chyby si psychoterapeut uvédomo-
val? Heslovité¢ miZeme extrahovat tyto:

predcasnd interpretace;

prilis rychlé interpretace;

neddva prostor pacientce, aby pracovala
sama;

maskuje vlastni selhdni tim, Ze od néj
odvadi pozornost;

odklani pozornost od pfitomnosti do mi-
nulosti;

manipuluje.
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Také na dalSich mistech Casement pfi-
znavé obdobné chyby: ,,Moje naslouchdni
se Uplné odvrétilo od pacientky (...), re-
agoval jsem jako zavistivé dité", piSe v prv-
ni kazuistice s pani A. (s. 74); namisto
psychoanalytické prace s ni podnécoval
kvazi-spolecensky vztah (s. 75).

Kottler a Carlson (2006) shromazdili
na zéklad¢ dvou desitek rozhovori s psy-
choterapeuty tfadu dalSich pfiznéani k chy-
bam. Terapeut nezvladal sviij protipienos;
sdm vykazoval odpor k terapii; nechal se
okouzlit technikou; trval na postupu podle
jisté Skoly, i kdyZ vidél, Ze postup nékdy
nefunguje; anebo tfeba v terapii uvazoval
tak, Ze se za to pozdéji stydél.

JAK O CHYBACH PREMYSLET?

Zasadnim zdrojem pro promysleni chyb
v psychoterapii, ale také pro promysleni
spravnych postupti a jejich Sir§ich, etickych
souvislosti, je ,.kniha otdzek*, kterou sepsa-
li Pope et al. (2006) a kterd nese vymluvny
ndzev ,,0 ¢em terapeuti nemluvi a proc¢®.
Autofi do knihy zatadili desitky kratkych
,,modelovych* pasézi, resp. ,,scéndrt‘, kte-
ré maji tendenci byt spiSe tabu. U vSech do-
porucuji, aby se Ctenar nejprve zeptal sdm
sebe, co pri ¢teni o problematickém chovani
citi. Poté nabizeji Casto i desitky otdzek,
kterymi je moZné ucit se z vlastnich pocitd,
mysSlenek, hypotéz, postojl; nabizeji otaz-
ky, diky kterym je moZné promyslet téma,
okolnosti, promySlet, jak by se terapeut mél
zachovat. Nenabizeji odpovédi. Nékteré
z ukdzek jsou vymluvné. Napiiklad to, kdyZ
se terapeut s voyeurskou zvédavosti zajima
o detailni popis sexudlniho zneuZiti.

Autori mj. predklddaji k diskusi rovnéz
Ericksonovu instrukci, kterou dal v rdmci
strategické terapie mladé Zen€, kterou se



PSYCHOTERAPEUTI CHYBUJI I: HISTORICKY PREHLED, 2017: 178-189

snaZil vylécit z fébie z manzelstvi, z ces-
tovani a sexu. Sdm Milton Erickson sviij
postup popsal v roce 1959 a je zahrnut
do knihy editované J. Haleym. Zenu ved]
k tomu, aby se pfed nim svlékla, ukizala
mu ob¢ prsa, bradavky, genitdlie, hyzde¢,
pak aby se zase oblékla. Pope et al. sepsali
deset okruhil otazek, které je nad Erickso-
novou instrukci uzite¢né ,,si probrat“. Na-
pt.: Myslite si, Ze je rozdil, kdyZ terapii
provadi 1ékar? Nebo: Umite si pfedstavit,
Ze za jistych okolnosti byste po pacientovi
zadali, aby vds slepé uposlechl?

Pope se spoluautory cituji také Fritze
Perlse, ktery popsal, jak na jedné esalenské
skupiné srazil k zemi neklidnou pacientku,
ktera se zacala prat s ostatnimi, a ti Perlse
zadali, af ji zklidni. Zpacifikoval ji tfikrat,
az vyskocila a objala ho s tim, Ze ho mi-
luje. Perls to okomentoval, Ze v USA jsou
tisice Zen, které takto provokuji a dordzeji
na manzele a nikdy nedostanou vyprask,
ktery by si zaslouzily. Autofi cituji rovnéz
Perlstiv popis konejseni vzlykajici divky,
kterd se k nému tiskla bliZ a bliZ a jeho
hladici ruce ji klouzaly pies boky, pfes
prsa... (Pope et al., 2006: 110). Jsou toto
jasné piiklady terapeutova selhani? Anebo
za jistych okolnosti, v urcité situaci, mize
byt i1 takovy postup pouZit ku prospéchu
klientky?

Neddvné specidlni Cislo Casopisu Psy-
chotherapy (ro¢nik 2016, ¢. 3) vénované
klinickym chybdam psychoterapeutt se za-
meéfilo na nékteré vybrané chyby. Bugatti
a Boswell rozebrali nedostatek citlivosti
vénované kontextu: chybou podle nich
muzZe byt nedostatek citlivého zvaZeni kon-
textu (context responsiveness); viz Bugatti
aBoswell, 2016. Chybou miZe byt nesprav-
né zatfazeni pacienta do skupinové terapie

N

atd. Pfes velkou §ifi toho, co je nékdy moz-
né oznacit za chybné, nedosdhla tato mozai-
ka hloubky, k jaké se dostalo reflektovani
chyb v psychoanalytické literature (Searles,
1959; Casement, 1999, 2014).

Minuchin (in Miller, 2011) odpovida
v rozhovoru J. Lappinovi, Ze nékdy ne-
védél, jestli se nedopousti chyby. Uvadi
piiklad, Ze dostal chut se dotknout obliceje
klienta nebo klientky. To, co ud€lal, bylo,
Ze vyslovil pochybnost nad tim, jestli déla
spravné, ale zdrovei to udélal.’

Za tadou chyb hledali zejména psy-
choanalytici nezvlddnuti protipfenosu.
Searles (1959) popsal situace, kdy se on
sdm, jako analytik, zamiloval do pacientky
s hebefrenni schizofrenii a pozdéji také
do pacienta s jeSt€ vdZnéjSim schizofrennim
postiZzenim, a mél fantazie o manZelstvi
s nimi. To, co pfi analytické praci proZival,
byly tzkost, proZitky viny, rozpaky. Pod€si-
lo ho to. Utikal se k intelektualizaci. Zpétné
se v§ak dopracoval toho, Ze tyto protipfeno-
sové fantazie jsou chté nechté soucasti ana-
lytického vztahu a psychoanalytik jim musi
rozumét a vyuZit jich. Fascinujici upfimnost
k sobé samému ho dovedla ke zformulovani
Ctyf rdznych zdroja terapeutovy ,,0idipské
lasky* ke svému pacientovi.

Pope et al. (2006) ve vySe zminéné knize
vyuZili Searlsova pfiznani k zamilovanosti
do pacienta, kdy byl analytik zaplaven
homosexudlnimi fantaziemi o uzavieni
manZzelstvi s klientem a ndsledn€ s nim
nebyl schopen pokracovat v terapii, k tomu,
aby mezi moZné chyby zatadili i méné

° Postupy Salvadora Minuchina se mohou zddt ne-
prijatelné — jako zminény piiklad sdhnuti klientovi
do obliceje, ale je tfeba si pfipomenout, Ze pracoval
s velmi narusenymi rodinami, s rodici, ktef{ tyrali
déti atd.
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obvyklé diavody predcasného ukonceni
psychoterapie.
Selhal tehdy Searles?

CHYBNE PREMYSLENIT
O PACIENTOVI

Casement v knize Further Learning from
the Patient (1990/2014) varuje pred ustéle-
nymi interpretacemi a interpretacnimi kli§é,
které se v analytikové mysli usadily z prace
s jinymi pacienty a on je pak, ve chvilich
nejistoty, pouZije pfi préci s nékym jinym.
Takto sam terapeut ,,intelektualizuje* proces
1é¢by, misto aby 1é¢il. Casement zdUraziiuje,
jak Zadouci je ,,Cerstvy* vhled (fresh insight).
Ustélené kliSovité interpretace (nékde také
nazyvané jako ,,univerzdlni“ nebo dogma-
ta) predstavuji v psychoterapii néstrahy c¢i
1écky (pittfalls) na cesté vedouci ke vhledu,
porozuméni a zméné. Interpretaci i vhled
vytvoiime teprve na zdkladé vzdjemného
uceni se s klientem.

Interpretacni kli¥¢ patii do ,,rodiny* chyb,
které oznacil Abraham Maslow jako kate-
gorizovani klientli. Podle Maslowa ,,pro-
ces fazeni do kategorii... je vlastné urcita
forma ne-poznédvani, je to rychlé a snadné
klasifikovéni, jehoZz cilem je vyhnout se
usili spojenému s peclivejsim, idiografickym
vnimédnim nebo myslenim. Umistit ¢loveéka
do systému vyZaduje men$i mnoZstvi ener-
gie neZ poznat ho v jeho jedine¢nosti.* (Ma-
slow, 2014: 183). Maslow varoval, Ze rychlé
klasifikovani mizZe ptfitom klient prozit
jako néco, co ho urdzi. Stoji za povSimnuti,
Ze humanisticky psycholog upozornil, Ze
vidét miiZeme [kategorizovéni] ,,dokonce
iu té€ch nejlepsich terapeutt, jsou-li nemocni,
unavent, zaujati né¢im jinym, dzkostni, bez
zajmu, ve spéchu, pokud si pacienta nevazi,
a tak ddle.”“ (Maslow, 2014: 292).
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Objasnéni tinavou nebo vyhofenim na-
jdeme v literatute i jinde (Pope, Vasquez,
2016). Nesepisuji zde vSak soupis polehcu-
jicich okolnosti. Psychoterapie ,,operuje*
v ndro¢ném interpersondlnim, emoc¢nim
terénu; a toho si musi byt kazdy psychote-
rapeut védom.

INTERPERSONALNI ZDROJ

NEGATIVNICH EMOCI

TERAPEUTA A ZHORSENI

V PSYCHOTERAPII

ObtiZna je pro psychoterapeuta situace,
ve které mu klient ¢i klientka ptiznd, Ze
ho/ji sexudlng pfitahuje nebo Ze se do néj
zamiloval/a. (Genderové zde miZeme ,,ro-
tovat™: klient se vyznd z lasky k terapeutce;
stejné tak se to muze piihodit v aranZma
,-homosexudlnim®. Pro zjednoduseni po-
uZiju model zamilovéni se klientky do tera-
peuta.) Psychoterapeut velmi Casto reaguje
negativnimi emocemi, jako jsou prekva-
peni aZ Sok, odtazitost, nebo hnév, které
maji dopad na dalsi prabeh psychoterapie,
na klient¢ino proZivani, na jeji sebevédomi.
Terapeut je pak tim, kdo zhorsi ,,atmosféru‘
v psychoterapii. B€Zné a pfirozené je, Ze se
psychoterapeut po klient¢iné odhaleni citi
velmi nepiijemné, bezradné nebo zmatene¢.
Takové situace zaZije v praxi hodné psycho-
terapeutil a psychoterapeutek. Podle Popa
a Tabachnickové (1994), kteti provedli
pruzkum mezi profesiondly, proZila vice jak
tfetina psychologil pti osobni terapii ptitaz-
livost k terapeutovi! V 6,5 % piipadu trvala
pritazlivost delsi dobu a jeji soucdsti byly
sexudlni fantazie o vztahu s terapeutem.
Neddvny zevrubny ptehled o vyzkumech
v této oblasti si miiZeme precist od Sonne-
ové a Jochaiové (2014) vcéetné vyzkumi
toho, jak reaguji terapeuti. Zamilovana
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klientka mtZe v pribéhu sezeni ,,pouze
délat* sexudlni nardZky, miiZe projevovat
pritaZlivost neverbalné, muZze ale také ak-
tivné flirtovat, chtit polibit nebo obejmout
terapeuta, navrhovat schiizku mimo terapii,
navrhnout, aby ve vztahu pokracovali, azZ
terapie skonci; miZe terapeutovi posilat
esemesky, e-maily, telefonovat. Psycho-
terapeuti casto zizkostni nebo dostanou
strach v terapii pokracovat. Nékdy si kladou
za vinu, Ze k takové situaci dosSlo. Hlavnim
emoc¢nim prvkem v psychoterapii néhle je
to, Ze se v ni terapeut neciti dobfe.

Problém nastdvd i opacné. K tomu, Ze ve
své praxi zaZili miniméln€ jednou sexudlni
pritazlivost ke klientce nebo klientovi, se
v raznych priazkumech pfiznava pfibliz-
né devét z deseti psychoterapeutl; muZe
psychoterapeuty pfitom pfitahuji fyzicky
atraktivni Zeny, psychoterapeutky zase
uspésni, uzndvani muzi. Zkouma4 se, zda
ajak takova pritazlivost mize psychoterapii
poskodit (Sonne, Jochai, 2014).

KONTINUUM SEXUALNT
PRITAZLIVOSTI
PSYCHOTERAPEUTA

KE KLIENTCE

Sexudlni vztah mezi psychoterapeutem
a klientem je zakdzan a je povaZovan
za neeticky. Podobné je zapovézeno sexu-
alni obtéZovani (sexual harrasment).

Sexudlni zneuZiti je nejpovazlivéjsim
a nejriskantnéjSim ¢inem terapeuta vici
klientce.'® Jak zdaraznil Pope (1993), mu-
sime shromazdovat zpravy o sexudlnich
kontaktech mezi terapeuty a klienty proto

10 Pro zjednoduseni zde probirdm jen vztah ,.terapeut
muZ — klientka Zena*, protoZe podle vyzkumi $lo azZ
v 95 % ptipadii pravé o zneuZiti v tomto genderovém
aranZzmd (Pope, 1993). Plati vSak i pro vztahy v jiném
genderovém rozloZeni.

a) abychom pfispéli k prevenci, b) abychom
vytvorili voditka pro to, jak dokdzat pro-
fesiondlné zvladnout sexudlni pfitaZlivost
ke klientce. Sexudlni pfitazlivost k pacient-
ce totiZ terapeut Casto projikuje do pacient-
ky, jako kdyby vyzatovaly z ni a jako kdyby
to byla pacientka, kdo terapeuta svadi
(Gabbard, 2005). Casto v8ak mohou byt
ve hi'e potieby a fantazie a navyky terapeuto-
vy. Pokud si je neuvédomuje, nazval Gabbard
tento druh protipfenosu zneschopnujicim
a ochromujicim.

Na zac¢étku 90. let minulého stoleti a na-
sledné v dal$ich publikacich shrnul Pope to,
co se zjistilo ve vyzkumech vyuZivajicich
tif zdroju: 1. Z anonymnich prazkumt mezi
psychoterapeuty, ve kterych byli pozadani,
aby se pfiznali k tomu, pokud navizali
s klientem sexudlni vztah; 2. z prizkumu
mezi psychology zaméfenych na to, ko-
likrat se dozvédéli o zneuZiti pfedchozim
terapeutem; a 3. ze zprav disciplindrnich
komisi rozhodujicich o event. odebrani
licence. Z osmi americkych celondrodnich
prizkumi, jejichz vysledky byly publiko-
vany ve védeckych Casopisech mezi lety
1977 a 1994, vyplynulo, Ze ptiblizné 4,4 %
terapeutt (Ctyrikrat castéji Slo o muZe nez
o0 Zeny) mélo sex minimdalné s jednou klient-
kou/klientem; (podrobnéjsi udaje o pri-
zkumech najde ¢tendr in: Pope, 1993 nebo
Pope, 2001).

Diivody toho, pro¢ je dnes v etickych
kodexech navazovani sexudlnich vztaht
s klienty zak4zano, shrnuli Pope s Vasque-
zovou (2016), resp. jiz dfive Pope (2001)
do deseti bodu: klient vtaZeny do sexudlni-
ho vztahu, af jiZ takovy vztah sdm aktivng
navazal, nebo byl sexudlné zneuZit, ma
(nebo s velkou pravdépodobnosti mizZe za-
Zivat) pocity ambivalence, vinu, prazdnotu
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a izolaci; md naruSenu schopnost divéro-
vat, zmatek v rolich a hranicich, stava se
emocné labilnim, potlacuje zlost, zvysi se
u né&j riziko sebevrazdy a je postiZen ko-
gnitivnimi dysfunkcemi vcetné flashbacki,
nutkavych mySlenek atd.

Opravnéné je ptét se rovnéZ na to, zda kli-
enta neposkodi, je-li sexudlni vztah navdzan
po ukonceni terapie. V n€kterych stitech
je takovy vztah zakdzan navzdy: Pope
a Vasquez (2016) odhaduji pres dvacet
zemi; explicitné jmenuji novozélandsky
a australsky eticky kodex pro psychiatry.
Jiz diive Brown (1988) popsala posko-
zujici dopad takovych vztah na nékteré
Zeny v lesbické komunite, které po terapii
zacaly Zit se svymi (lesbickymi) terapeut-
kami. Mimo jiné to na né vrhlo negativni
svétlo (,,ona to je jeji byvald klientka®);
tyto Zeny se citily izolovanégjsi nez drive.
Barnett (2014) ptfipomnél, Ze v rdmci
platného etického kodexu APA psycholog
nesmi navdzat sexudlni vztah s byvalym
klientem po dobu dvou let, a i poté je tfeba
zvézit celkem sedm kritérif pfed navdzdnim
takového vztahu.'!

Sexudlni a erotické intimnosti se nepo-
chybné vyskytuji na kontinuu od pouhé
(nezvefejnéné) touhy, jeZ obtéZuje jednu
ze stran pouze ve fantazii — aZ po ocividné
zneuZiti. Co se tyCe zatouZeni nebo zami-
lovani se, Searles (1959) se stal advokatem
toho, Ze psychoanalytik m4 takové erotické

"' Viz dokument APA , Ethical Principles of Psycho-
logists and Code of Conduct®, ¢lanek 10, odstavec 8.
Vyslovné se zde uvadi, Ze na odbornikovi i po dvou
letech bude leZet ,,dliikazni bfemeno®; jinak feceno:
mél by byt schopen dokazat, Ze nijak byvalého pa-
cienta nezneuZil; pficemZ za zneuZiti 1ze pokladat
napf. to, Ze jiZ v prubchu terapie pldnoval, nebo
naznacoval, Ze po dvou letech spolu budou moci
sexudlni vztah navizat.
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touhy ¢i zamilovanost pfed pacientem od-
halit; zdaraziioval samoziejmé, Ze za vhod-
nych okolnosti. Ve svém proslulém ¢lanku
nefesil, jestli udé€lal chybu. Pfesnéji feceno:
byl presvédcen, Ze chybu neudélal.!?

Dnes by se mnoho z nds ptiklonilo
k tomu, Ze chyboval. Pfedpoklddejme, Ze
rozpoznani chyby v psychoterapii a §irsi
shoda na tom, co neni spravné, je dnes,
i diky studiu vSech zde zminénych histo-
rickych zdrojt, na pokrocilejsi tirovni nez
pred nékolika desetiletimi. Otdzka, zda se
k chybé ptiznat, v§ak zustdva; anebo je
moZn4 jesté naléhave;jsi.

Otézku, jestli chybu odhalit pred klientem
v psychoterapii, znovu nadnesli Medau, Jox
a Reiter-Theil (2013). Podle nich je tfeba
zvézit jak ndrok na to byt pravdivé informo-
vén (,,right to truth*), tak potencidlni vdZné
hrozby, jakymi jsou naruSeni terapeutic-

12 Psychoterapeuti chyby nepfizndvali, a to zejména
v raném obdobi rozvoje psychoterapie. Kromé zna-
méjsiho selhani C. G. Junga (vztah s pacientkou Sabi-
ne Spielreinovou) je poucny ptibéh Sandora Ferenczi.
Ferenczi, jak je doloZeno v korespondenci mezi nim
a Freudem, se zamiloval do Elmy Palos (,,ziskala
jeho srdce®). Elma byla dcerou Gizelly Pdlos, kterd
jiz tehdy byla Ferencziho pfitelkyni, byt byla vdand
za muZe, kterého Ferenczi analyzoval. Freud jiZ
predtim, na spole¢né cesté s Ferenczim do Palerma
(1910) kritizoval vztah svého budapestského Zdka
a souputnika k obéma Zenam. Ferenczi, poté, co se
do néj Elma — dle jeho slov — zamilovala a vyhroZo-
vala mu, prosil Freuda, aby analyzu Elmy pfevzal,
aten tak na krdtké obdobi v roce 1912 ucinil. Elma se
nicméné brzy vratila do analyzy zpét k Ferenczimu.
V dobé, kdy analyzoval Elmu, byl Ferenczi, zd4 se,
zcela vykolejeny: osciloval mezi pfanimi oZenit se
s ni, jindy zase trval na tom, Ze dokoncf jeji analyzu
(a nékdy si to stanovoval jako podminku pro jejich
budouci manzelstvi). Nakonec se v roce 1919 oZenil
s jeji matkou Gizellou Palos. (Vice in: Brabant et
al., 1993; Forrester, 1997 a jinde.) Ferenczi vzdjem-
né vztahy mezi sebou a pacientkami tematizoval
na konci Zivota jako tzv. vzdjemnou analyzu, ¢imZ
se je snaZil odborné ospravedlnit (Ferenczi, 2014).
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kého vztahu a zejména riziko sebevrazdy.
Ve své studii analyzovali rozhovory se tfi-
ceti némeckymi supervizory: vét§ina z nich
se priklonila k tomu, Ze ma psychoterapeut
probrat chybu s pacientem (aZ na vyjim-
ky, kdy se to v urcity ¢as nebo vzhledem
k diagnéze nehodi). Probrdni své chyby
pred pacientem povaZuji mnozi dokonce
za soucdast profesiondlni povinnosti terapeu-
ta; za soucdst jeho respektujictho chovani
ke klientovi, za soucast diistojnosti; omluva
a vysvétleni mohou terapeutickému procesu
napomoci, mohou mit na klienta pozitivni
dopad.

POZVANI K DISKUSI

Pro¢ se o chybéach a selhdnich psychote-
rapeutl piSe a diskutuje tak mélo? Leape
s kolegy (2009) v rdmci ¢astecnych odpo-
védi na tuto otdzku nabidli zamysSleni nad
paternalismem, hierarchif a systémovou ne-
funk¢nosti zdravotnictvi. TfebaZe ne vSech-
na psychoterapeutickd 1écba se odehrava
uvnitf tohoto systému, maji rysy tohoto
systému vliv na zaml¢ovani chyb. Terapeuti
se boji postihu. Kdyby pfiznali chybu, byli
by potrestdni. Proto o pochybeni radé&ji
ml¢i. Medau a spoluautoti (2013) zjistili,
7e terapeuti, ktefi se dozvédi o chybach
kolegt a védi, Ze se jich dopoustéji i poté,
kdy s nimi o jejich chovani neformalné
mluvili, zpravidla uz ddle selhdni kolegti
nefe$i (nevyuZivaji napf. toho, Ze maji
moznost oznamit ,.kauzu‘ etické komisi).
Nadrazuji kolegidlni loajalitu nad zodpo-
védnost vici pacientim. Jakkoliv to zni
témeét paradoxné, diky kolegidlni loajalité
je zde nejspiSe dost psychoterapeutt, kteti
dlouhodobé poskozuji klienty.

Apelovat na to, Ze je dilleZitd supervize,
je neucinné, pokud supervizor nesidhne

po fadé neformdlnich krokt zacilenych
na pomoc kolegovi, a nepomohou-li, pak
i k forméalni procedure.

Stejné tak snadné je apelovat na upiim-
nou sebereflexi psychoterapeuta. Casement
vzpomind na svou ,,protipfenosovou pose-
tilost*, kdyZ pracoval s Sedesétiletou pani
A. Tehdy, protoZe do supervize nechodil,
vyvinul si vnitini instanci, kterou nazval
,»vnitfni supervizor*. Komentuje to: ,,Kdy-
bych si nebyl uvédomil, Ze si tu pfehrdvam
protipienos, mohlo mé rusivé chovani do-
vést tuhle terapii k prudkému a ni¢ivému
konci* (Casement, 1999: 72).

Specidlnim druhem ,hroziciho posko-
zeni v psychoterapii je chybné zachazeni
se sexualitou, sexudlnimi nebo erotickymi
fantaziemi, klientovou a terapeutovou
intimitou, zamilovanosti a ldskou. Jak
zdlraznil Hayes (2014), intimita predsta-
vuje v psychoterapii ,riziko povolani®,
je vSak v psychoterapii pfitomna téméf
vzdy: ,,Méame fantazie o naSich klientech
a oni maji fantazie o nas (...), neni potieba,
abychom byli perfektni, jen bychom si
svych nedostatkli méli byt védomi, aby nds
nezradily” (Hayes, 2014, 119-120). To,
Ze nemuzZeme byt perfektni, pfipusténi, Ze
chybovat je lidské a 7Ze fakt, Ze nas nékdo
bude pritahovat, je vlastné nevyhnutelny,
nachdzime ve vSech neddvno publikova-
nych pfispévcich na toto téma (viz Barnett,
2014, Budge, 2016, Hayes, 2014).

MOZNOSTI DALSIHO VYZKUMU

Nevyuzity vyzkumny potencial leZi ve zpra-
vach, jeZ muZeme ziskavat od klientt. Vyu-
Zit téchto zprdv znamend v principu ucit se
od klientt. Klienti jsou v terapii zpravidla
mimorddné citlivé nastaveni pozorovatelé,
ktefi monitoruji terapeutovo chovani a kla-
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dou si nad jeho praci fadu otdzek (Case-
ment, 1999).

»Pacienti si jasn€ v§imaji vybéru a naca-
sovani terapeutovych zdsahii. Sami sebe se
ptaji, pro€ je to ¢i ono komentovano takhle
a ne jinak, pro¢ terapeut zasahuje, kdyz
zasahuje, a ne uZ diive nebo aZ pozdéji
(nebo vibec ne). Pacienti také rozpoznaji
terapeutovy obavy, jestlize je prili§ aktivni
nebo casto prerusuje sezeni. Stejné je za-
jimaji prodluZovana ml¢ent, zejména poté,
kdy pacient dal priichod proudu silnych po-
citll. Zavalil jimi pacient terapeuta piili§?*
(Casement, 1999: 70).

Vyzkum zaméteny kromé jiného na ana-
lyzu zkuSenosti klientd s negativnimi do-
pady psychoterapie jsme zahdjili v Centru
pro vyzkum psychoterapie na FSS MU.
K tématu se proto nepochybné vritime.
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ABSTRAKT

Psychoterapie, tak jak ji dnes chdpeme, se
pivodné zformovala na poli mediciny. Po-
stupné se vSak stala svébytnou disciplinou
ajeji praktikovani se rozsitilo mezi psycho-
logy a odborniky dalSich profesi. Dnes si
muZeme klast otazku, do jaké miry medi-
cinsky model —ideovy rdmec, ktery tvaruje
mysSleni, jedndni, hodnoty a postoje 1ékatt
— odpovida vychodiskiim psychoterapie
a soudobym empirickym poznatkiim. N¢-
které charakteristiky medicinského modelu
lze z pohledu psychoterapie vnimat jako
problematické. Patii mezi né (a) tenden-
ce soustfedit se na patologii a jeji 1écbu,
(b) pfedpoklad specifického d¢inku 1éceb-
nych postupt, (c) technicistni pojeti 1écby
a (d) odhliZeni od Sir$itho psychosocidlniho
a sociokulturniho kontextu potiZi. Autor
v tomto textu argumentuje, Ze psychote-
rapie je oborem, ktery mantinely medicin-
ského modelu presahuje a mnohdy se vaci
nému i aktivné vymezuje.

Klicovd slova: Psychoterapie, medicinsky

model, patologizace, specificky ucinek,
technicistni pojeti 1é¢by, individualizace
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ABSTRACT

Psychotherapy, as we understand it today,
originally formed in the field of medicine.
Gradually, however, it became a distinct
discipline, practiced also by psychologists
and other professionals. Today, we may
question the extent to which the medical
model — the ideological framework that
shapes physicians’ thinking, action, values,
and attitudes — corresponds to the essence
of psychotherapy and contemporary empi-
rical knowledge. From the psychotherapy
perspective, some characteristics of the
medical model can be viewed as proble-
matic. These include: (a) the tendency to
concentrate on pathology and its treatment;
(b) the assumption of the specific effects
of treatment procedures; (c) the technicist
concept of treatment; and (d) disregarding
the wider psychosocial and socio-cultural
context of the problem. The author argues
that psychotherapy is a discipline that not
only exceeds the medical model but often
stands in an active opposition to it.

Key words: Psychotherapy, medical mo-
del, pathologization, specific effect, techni-
cist concept of treatment, individualization

Psychoterapie jako obor vznikla ve Freu-
dové dobé a jeji praktikovani bylo po né-
kolik dekdd doménou lékait. Navzdory
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usili 1ékarti zachovat psychoterapii jako
soucdast mediciny vSak zacala byt psycho-
terapie po 2. svétové valce ve stile vetsi
mife praktikovana psychology a postupné
téZ odborniky dalSich profest, jako je soci-
alni price, oSetfovatelstvi, pedagogika ¢i
adiktologie (Lambert, Bergin a Garfield,
2004). Psychoterapie se tak stala prakticky
(a v nékterych zemich i legislativng, viz
Vybiral, 2010, 2013) samostatnym oborem.
Toto Siroké pojeti psychoterapie ztélestiuje
Strasburska deklarace z roku 1990 a rozviji
European Association for Psychotherapy
a World Council for Psychotherapy, a svym
zaméfenim podporuje téZ The Society for
the Advancement of Psychotherapy (29.
divize Americké psychologické asociace).

O postaveni psychoterapie v ¢eském od-
borném a pravnim prostiedi se v soucasné
dobé vede diskuze mimo jiné i na stran-
kéch tohoto ¢asopisu (od roku 2009 vice
nez 20 pfispévka). Tato diskuze se zatim
sousttedila pfevaZzné na otdzky profesni
identity (Komu patii psychoterapie?),
odborné zpusobilosti (Kdo je dostatecné
kvalifikovany pro vykon psychoterapie?)
a pravniho ukotveni (Kdo a za jakych
podminek smi psychoterapii poskytovat?).
Mailo pozornosti bylo doposud vénovéano
konceptudlnim otdzkdm (Co je podstatou
psychoterapie? Jak se li§i jeji aplikace
v riznych kontextech? Jak se li§i od po-
radenstvi ¢i jinych disciplin?). Tento text
si klade za cil pfispét k diskuzi rozborem
tzv. medicinského modelu a jeho vztahu
k psychoterapii.

Lékarska péce (mdme zde na mysli tzv.
zépadni medicinu) je vyznamné ovlivnéna
tzv. medicinskym modelem — ideovym ram-
cem, ktery tvaruje mysleni, jednani, hod-
noty a postoje 1ékari. Ackoli medicinsky

Tomas
Rihacek

Mgr., Ph.D. Je psycholog a psychoterapeut.
Plsobi na Katedie psychologie FSS MU
v Brné, kde se zabyva zejména vyzkumem
psychoterapie. Mimo to ma privatni psycho-
terapeutickou praxi a plusobi téz jako vy-
cvikovy lektor.

model nasel uplatnéni i v psychoterapii,
nékteré jeho charakteristiky Ize z pohledu
psychoterapie vnimat jako problematické.
Jednd se zejména o (a) tendenci soustredit
se na patologii a jeji 1écbu, (b) pfedpoklad
specifického tcinku 1éc¢ebnych postupt,
(c) technicistni pojeti 1écby a (d) odhliZeni
od Sir§tho psychosocidlniho a sociokul-
turniho kontextu potiZi (volné€ podle Bra-
cken, 2012; Elkins, 2009; McLeod, 2009;
Wampold, 2001b). Psychoterapii 1ze ptitom
chépat jako disciplinu, kterd mantinely me-
dicinského modelu pfesahuje a mnohdy se
vaci nému i aktivné vymezuje.

PATOLOGIZACE DUSEVNIHO

ZIVOTA

K zdkladnim charakteristikim medicin-
ského modelu patii predpoklad, Ze 1écba
mus{ byt zaloZena na diagndze (Szasz,
2014). Biomedicinsky pfistup predpoklada,
7e nejen télesné, ale i duSevni nemoci maji

Moxe

somatickou pficinu, kterou maze byt che-
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mickd dysbalance, genetickd anomilie ¢i
defekt v mozkové strukture (Deacon, 2013).
Byt jsou soucasné klasifikace psychiat-
rickych onemocnéni (MKN-10, DSM-V)
konstruovany deskriptivnim zptisobem jako
vycet symptom, existuje trend preklddat je
do jazyka zdkladnich dimenzi biologického
fungovani (Goldfried, 2015). Navzdory
tomu, Ze Svétova zdravotnickd organizace
jiz pred vice neZ sedmdesati lety pfijala
definici vymezujici zdravi jako ,,stav iplné
télesné, dusevni a socidlni pohody a nikoli
pouhou absenci nemoci ¢i nemohoucnosti‘
(Svétova zdravotnickd organizace, 2006,
s. 1), bio-psycho-socidlni (a tim spiSe bio-
-psycho-socio-spiritudlni) model zdravi se
zatim nestal realitou (Fava a Sonino, 2008)
a v béZné 1ékarské praxi je zdravi stdle cha-
péno jako nepfitomnost télesné patologie.
Cilem 1éCby je pak odstranit nemoc, nikoli
péstovat zdravi jako takové.

Také psychoterapie predpoklada existenci
néjaké poruchy, problému ¢i nespokoje-
nosti na strané klienta (napt. Rogers, 1957;
Wampold, 2001b), avSak vychézi z pred-
pokladu, Ze pfi jejich vzniku ¢i udrZovéni
hraji zdsadni roli psychologické aspekty,
které jsou ovlivnitelné psychologickymi
prostfedky. Rada psychoterapeutickych
pristupi pfitom chédpe psychologické sym-
ptomy a potiZe jako potencidlné smysluplné
vysledky ptfedchozi adaptace, které mély
a stdle mohou mit svou pozitivni funkci pfi
udrZovani duSevni rovnoviahy, a které téz
slouZi jako komunikac¢ni signdly (Deacon,
2013; Styx, 1991). Psychoterapie o téchto
symptomech uvaZzuje v kontextu Sir§iho
psychologického a socidlnitho (pripadné
téZ spiritudlniho) fungovani klienta, ktery
zahrnuje také zdroje na strané klienta (viz
napf. Grawe, 2004). Tento diraz na kliento-
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vy zdroje a resilienci, spiSe neZ na samotné
potiZe, ptitom pronikd i do smérd, které jsou
tradi¢né nejvice na symptomy orientované
(napt. Strengths-Based Cognitive—Behavi-
oural Therapy, Padesky a Mooney, 2012).
Neékteré piistupy navic chdpou potiZe,
s nimiZ klient pfichdzi, primdrné€ ne jako
obtiZ, kterd ma byt odstranéna, ale jako
prileZitost pro dalsi riist a zrdni osobnosti.
Cilem psychoterapeutické prace pak mize
byt nikoliv odstranéni bezesmyslnych
a obtéZujicich symptomi, ale jejich zvy-
znamnéni a integrace do Zivota klienta,
coZ muze vést k rekonfiguraci osobnosti
a nové Zivotni perspektivé (Maqgsood,
Jabeen a Khatoon, 2013; Sedlakov4 a Riha-
¢ek, 2016). Vysledek psychoterapeutického
procesu pak miZe mit bliZze ke konceptu
posttraumatického rozvoje (Mares, 2008,
2009) nez k ,,ndvratu k normalu*.
Uéelnost psychiatrickych diagnostic-
kych systémt (MKN-10, DSM-V) pro ve-
deni psychoterapeutického procesu byva
zpochybiiovédna (Beutler a Malik, 2002;
Cooper, 2014). Psychoterapeuti samoziej-
mé také potiebuji potiZim klientd néjak
rozumét, piipadné je klasifikovat, obvykle
k tomu ale pouZivaji koncepty vychazejici
z teorie svého vlastniho pfistupu (napf.
vnitini konflikt v psychodynamické psy-
choterapii, kontaktni styly v Gestalt terapii,
ego-stavy v transak¢ni analyze, iraciondlni
mysSlenky v kognitivni terapii ¢i inkongru-
ence v na ¢lovéka zaméfeném piistupu).
Existuje také nékolik psychoterapeutickych
diagnostickych systému, které tvoii alterna-
tivu k tém psychiatrickym a 1épe odpovidaji
potfebam psychoterapeutického procesu.
Patfi mezi n€ napf. Psychodynamicky
diagnosticky manudl (Alliance of Psycho-
analytic Organizations, 2006), Operacio-
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nalizovana psychodynamickd diagnostika
(Pracovni skupina OPD, 2013), na osobu
zameéfend integrativni diagnostika (Salloum
a Mezzich, 2011) ¢i psychoterapeuticko-
-diagnosticky pfistup podle Bartusky et al.
(2008). Jako podstatné pro prizpiusobovéani
psychoterapeutického procesu konkrétnimu
klientovi se ukazuji také mimodiagnos-
tické charakteristiky klienta, jako je tfeba
copingovy styl, mira reaktance, preference
a oCekavani ¢i stadium terapeutické zmény
(Beutler a Harwood, 2000; Norcross, 2011),
s nimiZ tradi¢ni medicinsky model ve své
orientaci na diagnézu viibec nepocita.
Zatimco v rdmci medicinského modelu
je vyZadovén objektivni ndlez (piiznacné
oznacovany jako ,,pozitivni®), diagnosti-
ka duSevnich potiZi objektivni neni a byt
nemiiZze. Psychoterapie pracuje se sub-
jektivnimi stesky (,,co klienti popisuji®)
a intersubjektivni zkuSenosti (,,co s nimi
terapeuti zazivaji*). Navzdory mnoha
revizim diagnostickych manudlti rizni od-
bornici diagnostikuji stejné potiZze rtizné
(Dougherty, 2005) a do rozhodovani o dia-
gndze se promitaji také faktory, jako je
rasa ¢i pohlavi klienta (Delbello, Lopez-
-Larson, Soutullo a Strakowski, 2001). Sti-
les a Shapiro (1989) upozoriiuji na to, Ze
psychologickd normalita je mnohem hete-
rogennéjsi neZ ta télesnd. Zatimco lékarska
véda se shodne na znacich optimdlniho
télesného zdravi, jednotlivé psychologické
a psychoterapeutické skoly se 1isi v pojeti
optimdalniho fungovani lidské osobnosti
(viz téZ Coan, 1999). V rdmci medicinské-
ho modelu pfitom stile schdzi §irsi reflexe
psychopatologie jako socidlni konstrukce
(Gelo, Vilei, Maddux a Gennaro, 2015;
Middleton, 2015; Podgornik a Kovacic,
2014; Slovackova, 2008) a dochazi tak

k neopravnéné reifikaci mentdlni nemoci
(Hyman, 2010).

S tim souvisi téZ dopad, ktery pfidé-
lend diagnéza mé na samotného klienta
a v SirSim smyslu i na spole¢nost. Znalost
diagnézy muZe na jedné strané prispét
k uklidnéni klienta, napomoci k vyrovnani
se s aktudlnim stavem (Bachronikov4 a Ri-
hacek, 2017), potvrzovat status nemoc-
ného (Kebza, 2005) a zvySsit dostupnost
1€kat'ské Ci jiné adekvatni péce (Schwarz,
Weiss a Lennon, 2000; Toffalo a Pedersen,
2005). Na stran¢ druhé vS§ak mutiZe ptispivat
k zakonzervovani neuspokojivého stavu,
a rezignaci na moznost zmény (Roubal,
2008; Strong, Ross a Sesma-Vazquez,
2015), stejné jako ke zjednoduSenému
,~hdlepkovani* a stigmatizaci ze strany spo-
le¢nosti (Bos, Pryor, Reeder a Stutterheim,
2013). Existence psychiatrické ,ndlepky*
muze pritom ¢lovéka provazet cely Zivot
a negativné ovliviiovat jeho sebedivéru,
stejné jako moZnosti vzdélani a profesni-
ho i socidlniho uplatnéni. Rada autori se
pfitom shoduje na tom, Ze psychiatrické
diagnézy jsou naduzivéany a slouZi priméarné
k mozZnosti vykazovat psychoterapeutickou
péci zdravotnim pojisStovndm (Dougherty,
2005). Psychiatrizace dusevnich potiZi je
souldsti SirS§tho procesu medicinalizace
kaZdodenniho Zivota, ktery byvd mnohdy
kritizovan (Bartlova, 2005, 2006; Roc-
kwell, 2012). V tomto procesu dochézi
ke sniZovani nasi tolerance k nepfijemnym
prozitkiim a k ndsledné patologizaci ne-
ptijemného. Medicina je pak povéfovdna
ukolem, aby v této oblasti stanovila normu
a vykondvala socidlni kontrolu (viz téz
Styx, 1991).

Shrnuto, informacni hodnota psychiat-
rické diagnézy pro zptsob vedeni psycho-
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terapie je omezend a zjednoduSujici pato-
logizace duSevnich symptomii neodpovida
komplexni roli, jiZ tyto symptomy c¢asto
hraji v Zivoté klientti. Psychoterapeuticky
proces vyZzaduje zohlednéni fady dalSich
charakteristik klienta, které nejsou psychi-
atrickou diagnézou zachyceny, a vyZaduje
téZ terapeutovu citlivost k tomu, jaky vy-
znam bude ta kterd diagn6za pro klienty mit

a jak ovlivni samotny terapeuticky proces.

PREDPOKLAD SPECIFICKEHO

PUSOBENI LECEBNYCH

POSTUPU

Medicinsky model vychazi z pfedpo-
kladu, Ze konkrétni 1é¢ebn4 ,,ingredience*
(chemicka latka, chirurgicky vykon apod.)
specificky ovliviiuje urcity problém ci
poruchu. Ddle predpoklddd, Ze mnoZstvi
této specifické ingredience lze davkovat
a 7Ze velikost t¢inku zadvisi na poskytnuté
davce (Stiles a Shapiro, 1989). Efekt oce-
kavani (tzv. placebo efekt) je v lepSim pii-
padé povazovén za podplrny faktor, ktery
umociiuje Ucinek 1éku, v hor§im piipadé
za problematicky jev, ktery komplikuje
prokazovani ,,skute¢ného dcinku 1éku
(Wampold, 2001b).

Tyto predpoklady byvaji aplikovany
i na psychoterapii. Také psychoterapeu-
tické ptisobeni zahrnuje riazné konkrétni
»ingredience (tj. techniky a intervence),
u nichZ jednotlivé psychoterapeutické teo-
rie piredpoklddaji, Ze budou specificky
ovliviiovat urcité oblasti symptomi ¢i po-
tiZi. Z toho mimo jiné plyne predpoklad,
7e jednotlivé psychoterapeutické sméry,
uplatiiujici rdzné techniky a postupy, by
se mély liSit ve své ucinnosti ve vztahu
k riznym poruchdm a potizim. Nékolik
desetileti vyzkumu tG¢innosti psychoterapie
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vSak ukazuje, Ze jednotlivé sméry se co
do efektivity v praméru neli§i (Luborsky
et al., 2002; Smith, Glass a Miller, 1980;
Wampold, 2001b) a Ze obohacovani ¢i
naopak ochuzovéni terapeutickych pristupi
o rizné techniky jejich efektivitu méni vi-
bec nebo jen nepatrné (Ahn a Wampold,
2001; Bell, Marcus a Goodlad, 2013). Podle
Norcrosse a Lamberta (2011) vysvétluji
technické rozdily mezi jednotlivymi pii-
stupy priblizné 8% celkového rozptylu
ve vysledcich terapie, podle Wampolda
(2001b) pak dokonce pouze 1%. Tyto empi-
rické zavéry tedy predpoklad specifi¢nosti
nepotvrzuji.

V ndvaznosti na vySe citované studie se
jako smysluplné&jsi jevi pojeti psychotera-
pie zaloZené na tzv. spole¢nych tGc¢innych
faktorech. Tato mySlenkova tradice sahd aZ
k Saulu Rosenzweigovi (1936) a objevuje
se opakované v riznych variantidch (napf.
Frank a Frank, 1993; Garfield, 1995; Gol-
dfried, 1980; Grawe, 2004; Lampropoulos,
2001; Hubble, Duncan a Miller, 1999;
Prochaska & Norcross, 1999; Wampold,
2012). Naptiklad podle Wampolda (2012)
se psychoterapeutickd zména odehrdva
skrze kombinaci zdkladniho lidského kon-
taktu, socidlniho vlivu terapeuta, nabidnuti
vysvétleni psychickych potiZi, které bude
klientem sdileno, o¢ekdvani ucinku te-
rapeutické metody a zaZitku pribéZného
zlepSeni a zvladani. Razné piistupy napliiuji
tyto obecné kategorie riznym zpisobem —
podle tohoto pojeti vSak konkrétni obsah
nenf tak dileZity, podstatny je cely kontext
tohoto ,,socidlniho 1é¢eni“. Frank a Frank
(1993) a po nich i Wampold (2001a, 2012)
pouZzivaji tento termin, aby zduraznili, Ze
psychoterapie sdili spole¢né prvky s fadou
dal§ich praktik, které byly v raznych kul-
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turdch a historickych epochach vyuZivany
k 1é¢eni duSevnich potiZi.

Medicinsky model pozaduje, aby psy-
choterapeutické piistupy prokazovaly svou
ucinnost oproti placebu. Existujici meta-
analyzy takovy ucinek skutecné potvrzuji
(Lipsey a Wilson, 1993; Smith, Glass
a Miller, 1980; Wampold, 2001b), samotné
placebo se ale, jako ostatné i ve farmakote-
rapii, ukazuje téZ jako zna¢né tcinné (Lam-
bert a Ogles, 2004). Z perspektivy vyse
uvedeného pfistupu zaloZeného na spo-
le¢nych ucinnych faktorech je v§ak samotné
rozliSovani specifického (konkrétni proce-
dury) a nespecifického (placebo) tdc¢inku
psychoterapie pochybné, nebot oboji je
produktem psychologickych mechanismu
(Wampold, 2001a) a vzajemné se ovliviiuje.
Navic psychoterapeutické placebo, které by
bylo vérnou analogii k farmakologickému
placebu, je nemoZzné vytvofit (Wampold,
2001b). VyZadovalo by to totiZ postup, kte-
ry (1) neobsahuje Zadnou teoreticky Gcin-
nou ,.ingredienci®, ale presto (2) vzbuzuje
u klientl stejnd ocekdvani jako plnohod-
notnd psychoterapie, pficemz (3) psycho-
terapeut nevi, zda prave poskytuje psycho-
terapii, ¢i netcinné placebo, a pfitom (4)
poskytuje intervenci s virou v jeji i¢innost.

Vyzkumy téZ prokézaly, Ze existuje vztah
mezi mnoZstvim poskytnuté psychoterapie
(4. ,,davkou*) a vyslednym efektem (napf.
Howard, Kopta, Krause a Orlinsky, 1986;
Kopta, Howard, Lowry a Beutler, 1994).
Ani tento pfedpoklad vztahu davka-efekt
nelze ovSem aplikovat na psychoterapii
mechanicky — ve skute¢nosti je ovlivnén
ocekdvanim klientd ohledné délky terapie.
Ve studii Shapira et al. (1994) se neproka-
zal celkovy rozdil mezi efektivitou osmi-
a Sestndctitydenni 1écby. Zajimavé vSak
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bylo, Ze klienti, ktefi védéli, Ze jejich 1écba
bude sestdvat pouze z osmi sezeni, dosdhli
vysledného efektu rychleji nez klienti, ktefi
védeli, Ze budou mit sezeni dvojndsob. To
je opét dukazem, Ze tzv. ,nespecifické*
faktory (ocekdvéni) jsou od téch ,,speci-

v,

fickych* v psychoterapii stéZi oddélitelné.

TECHNICISTNI POJETI LECBY

V rdmci medicinského modelu maji 1é-
¢ebné intervence instrumentalni povahu —
jsou chapany jako technické postupy, které
1ze oddélit od osoby lékare a od kontextu,
v némZ jsou aplikovény (Stiles a Shapiro,
1989). Diky tomu pak lze tyto postupy
standardizovat a pfifazovat ke konkrétnim
poruchdm (diagnostickym jednotkdm).
Lékat'ska intervence je povaZovana za ak-
tivniho Cinitele zmény, zatimco pacient
je chipén jako objekt, na némzZ je 1écba
provadéna (Bohart a Tallman, 1999). Ové-
feni UcCinnosti téchto standardizovanych
postupt v 1é¢be konkrétnich poruch je pak
zdkladnim poZadavkem na dikazech zalo-
Zené mediciny (evidence-based medicine,
Rodwin, 2001) a randomizované klinické
zkousky jsou povazovany za ,.zlaty stan-
dard* vyzkumu (Wampold, 2001b).

Také v psychoterapii, ve shodé s medi-
cinskym modelem, existuje jiZz témér tfi
desetileti snaha validizovat definované psy-
choterapeutické postupy ve vztahu ke kon-
krétnim diagn6zdm (APA Presidential Task
Force on Evidence-Based Practice, 2006;
Chambless a Hollon, 1998). Jejim vysled-
kem je vytvareni psychoterapeutickych
manudli popisujicich standardizovanou
podobu psychoterapeutickych pfistupt
pro préci s konkrétnimi poruchami, které
jsou nésledné empiricky ovérfovany. Tato
snaha je v§ak mnohymi autory kritizovéna,
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protoZe dostate¢né nezohlediiuje specifika
psychoterapeutického procesu, zejména
jeho vztahovou povahu a dilezitost klien-
tovy vlastni angaZovanosti.

Existuje stile oteviend debata, zda je
pouZzivani terapeutickych manuélid pro kli-
enty prospé$né (Addis a Cardemil, 2006;
Duncan a Miller, 2006). Zatimco nékteré
vyzkumy vyznam manudlti podporuji, jiné
ukazuji, Ze dsledné nasledovani psycho-
terapeutického manudlu miiZe narusovat
terapeuticky proces a vést az k dehumani-
zaci klienta (Cooper, 2008; Elliott, 1998;
Chambless a Ollendick, 2001). Proti pou-
Zivani manudla a algoritmizovanych pra-
videl se stavi autofi, podle nichZ je pro
uspéch terapeutického procesu zdsadni
flexibilita terapeuta (Beutler, 1999) a ktefi
usiluji o definovani psychoterapeutickych
postupt pomoci volnéjsich principt (Levitt,
Niemeyer a Williams, 2005). Samotny po-
Zadavek ,.empirické podloZenosti“ je pak
potieba chapat v mnohem $ir$im pojeti nez
jen ve smyslu randomizovanych klinickych
zkousSek (Norcross, Beutler a Levant, 2006)
a zavéry empirickych vyzkumii mohou byt
pouze jednim z mnoha voditek pfi vedeni
psychoterapeutického procesu (Cooper,
2008).

Psychoterapeutické ptisobeni se odehra-
vd v kontextu interpersondlniho vztahu
a technickou stranku intervence nelze od té-
to vztahové roviny odd¢lit. Empirické stu-
die konzistentn€ potvrzuji, Ze kvalita tera-
peutického vztahu pozitivné koreluje s vy-
sledkem terapie (Beutler et al., 2004; Hor-
vath, Del Re, Fliickiger a Symonds, 2011)
a 7e terapeuticky vztah je nejen podminkou
terapeutické zmeény, ale je i samotnym
procesem, skrze né€jZ zména nastava (Zil-
cha-Mano, 2017). Norcross (2011) shrnuje
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fadu konkrétnich vztahovych proménnych,
u nichZ byla prokdzana jejich pozitivni
souvislost s vysledkem psychoterapie, mezi
nimi napf. terapeutovu empatii, kongru-
enci, otevienost klientové zpétné vazbe Ci
schopnost adekvétné reagovat na narusen{
pracovniho spojenectvi. Jako protivdhu
k vytvafeni seznamu empiricky podlo-
Zenych terapii pak Norcross razi termin
~empiricky podloZené psychoterapeutické
vztahy“. Obraz psychoterapeutického pro-
cesu je vSak ve skuteCnosti jeSt€¢ mnohem
komplikovangj$i. Terapeut i klient na sebe
neustdle reaguji a terapeut (v optimdlnim
pripad€) svij pristup ustaviéné prizpiiso-
buje potfebam a preferencim konkrétniho
klienta, stejné jako fazi terapeutického
procesu. Takovyto proces je v zdsad¢ ne-
manualizovatelny a nelze v ném definovat
jednoduché vztahy typu intervence-ti¢inek
tak, jako je tomu v medicin€ (Hardy, Stiles,
Barkham a Startup, 1998; Kramer a Stiles,
2015; Stiles a Shapiro, 1994; Stiles, Honos-
-Webb a Surko, 1998).

V kontextu medicinského modelu je
pacient povaZovan za viceméné pasivniho
prijemce 1ékai'ské péce. Vyzkumy v psy-
choterapii vSak ukazuji, jak zdsadni roli
v terapeutickém procesu i vysledném efektu
hraje aktivni pfistup klienta, jeho motivo-
vanost a pfipravenost ke zméné (Norcross,
Krebbs a Prochaska, 2011; Orlinsky, Renne-
stad a Willutzki, 2004; Seligman, 1995).
Proménné spojené s klientem tak mohou
jejich psychoterapeuti (Bohart a Tallman,
1999; Duncan, Miller a Sparks, 2004). Za-
timco medicinsky model je charakteristicky
paternalistickym pfistupem k pacientovi,
zdiraziiuje lékafovu odpovédnost a paci-
entovo podfizeni se Iékafi, psychoterapie je
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zéasadné ovlivnéna pifistupem konzumeris-
tickym, ktery zdiiraziiuje pacientova prava,
zodpovédnost, hodnoty a individudlni pre-
ference (Beisecker a Beisecker, 1993). Pa-
ternalisticky piistup je jednostranny, mono-
logicky, vyZaduje poslusnost a zpasiviiuje
pacienta. Poskytuje 1ékati vice kontroly,
ddvad mu moc (a tim i povinnost) hodnotit
pacientlv stav a stanovit cil 1écby a v ex-
trémni podobé muizZe vést aZ k dehumani-
zaci pacienta. Konzumeristicky pfistup je
naproti tomu dialogicky, vtahuje klienta
do rozhodovéni o sméru terapie i do hod-
noceni jejich vysledki (Seikkula a Arnkil,
2006). PrestoZze i paternalisticky pfistup
ma nékdy v psychoterapii své opodstat-
néni, mnoho psychoterapeutti se priklani
spiSe k piistupu konzumeristickému. Tuto
tendenci lze zpétné vysledovat aZ k Roger-
sovi (1942) a Ize ji dnes pozorovat napiic
riznymi psychoterapeutickymi piistupy.

INDIVIDUALIZUJICI POHLED

NA POTIZE

Individualizaci zde neni mySlen odkaz
na individualizovanou péci ve smyslu per-
sonalizované mediciny (Di Paolo, Sarkozy,
Ryll a Siebert, 2017), ale fakt, Ze v rdmci
medicinského modelu diagnostika i 1écba
cili vZdy na jedince. To je pfirozenym
dasledkem biologické orientace mediciny,
pro niz zdkladni jednotkou, a tedy i nosi-
telem symptomu a objektem intervence, je
(biologicky chdpany) organismus.

Stavajici psychiatrické diagnostické
systémy (MKN-10, DSM-V) jsou téZ piis-
né individualistické — diagnézu muze zi-
skat pouze jednotlivy ¢lovék — pacient.
V psychoterapii se vSak Casto setkdvame
se situacemi, které se takovému pohledu
vymykaji. Pfijde-li do ordinace naptiklad

manZelka muZe s téZkou zavislosti na alko-
holu a bude hovofit o svém vycerpéni, zou-
falstvi a pocitu bezvychodnosti, prismatem
medicinského modelu na ni budeme nuceni
nahliZet jako na nékoho, kdo trpi poruchou
ndlady, spiSe neZ jako na nékoho, kdo je
obéti (¢i spolutviircem) nepiiznivé vztahové
situace. V piipad¢€ parové terapie medicin-
sky model vyZaduje, aby alespoii jednomu
z partnert byla pridélena diagn6za (deprese,
sexudlni dysfunkce, porucha osobnosti, ...),
aby bylo moZno psychoterapeutickou inter-
venci legitimizovat jako 1é¢bu individudlni
poruchy. Podobné i na rodinnou terapii
pohliZi medicinsky model jako na 1é¢-
bu jedince (identifikovaného pacienta),
byt pomoci systémové intervence. V rdmci
medicinského modelu neexistuje koncept
,»vztahové patologie* nebo ,,1éCby vztahu®,
prestoZe psychoterapeuti vztahovym ¢i sys-
témovym zpasobem potiZe svych klientl
casto konceptualizuji (napt. Francesseti,
Gecele a Roubal, 2013).

Nékteti autofi upozoriiuji, Ze vyhrad-
nim zaméfenim pozornosti na pacienta
individualizuje Iékar celospolecenské pro-
blémy. Mnoho vaznych nemoci ma vSak
spolecenské a environmentédlni rozmeéry.
Mnoho smrtelnych nemoci je podminéno
chudobou, Spatnym bydlenim, nepiizni-
vym piirodnim prostfedim ¢i rizikovymi
pracovnimi podminkami (Bartlov4, 2006).
Dusevni onemocnéni byvaji automaticky
povaZovana za pfic¢inu raznych socidlnich
problému, jako je napiiklad nezaméstna-
nost, bezdomovectvi ¢i kriminalita, me-
chanismus vSak miZe byt ve skute¢nosti
i opa¢ny (Draine, Salzer, Culhane a Ha-
dley, 2002). Podle Bartlové (2005, 2006)
konceptualizaci téchto problému jako in-
dividuélnich poruch se pak zodpovédnost
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presouvd na postiZzené jedince a medicinska
praxe tak posiluje socidlni systém, ktery
je sam o sobé v podstaté zdrojem mnoha
chorob (Bartlova, 2005, 2006). Jak ale
trefné podotkli Syfistova et al. (1972), je
pfiznakem nemoci byt $tasten v nemoc-
ném svété. Pravdou je, Ze i psychoterapii
jako takové byva né€kdy vytykan piiliSny
individualismus a odhliZeni od socidlniho
kontextu (McLeod, 2009). Piesto lze fici,
Ze vétSina psychoterapeutickych pristupii se
nenechdva spoutat medicinskym modelem
a nahliZi na etiologii a lé¢bu duSevnich
potiZi v §ir§im kontextu.

ZAVER

Cilem tohoto textu bylo predstavit stéZej-
ni rysy medicinského modelu a poukézat
na jeho limity ve vztahu k psychoterapii.
Z vySe uvedenych argumentl je patrné, Ze
medicinsky model nemuiZe obsdhnout psy-
choterapii v jeji Uplnosti a Ze snaha podiidit
psychoterapii tomuto modelu by znamenala
ignorovat proménné, které v psychotera-
peutickém procesu hraji fundamentalni roli.

Je vSak nutné na tomto misté upozornit,
7e medicinsky model je obecny konstrukt,
ktery zobecniuje charakteristiky obvyklé
1€katské praxe. Neznamend to automaticky,
Ze vsichni 1ékafi se s timto modelem plné
identifikuji. I v rdmci samotné mediciny
existuji snahy jeho omezeni prekrocit.
Ptikladem muze byt jiZ zminény bio-psy-
cho-socidlni model (Engel, 1977) a celd
oblast behavioralni mediciny (Feldman
a Berkowitz, 2011; Keefe, 2011). Také
ruzné psychoterapeutické pristupy se k me-
dicinskému modelu vztahuji rizné. Zatimco
nékteré jej principidlné odmitaji (zejm.
humanistické, systemické a postmoderni
piistupy), jiné se medicinské perspektive
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1 jejim poZadavkiim na vyzkum pomérné
dobte pfizplsobily (zejm. kognitivné-be-
haviordlni pfistupy). Mezi psychoterapii
a medicinou tak existuje vztah oboustran-
ného ovliviiovani.

Doposud jsme se soustfedili na kritiku
medicinského modelu a je namisté ocenit
také jeho prinosy ve vztahu k psychoterapii.
Na tomto misté je potfeba vyzdvihnout, Ze
medicinsky model (1) nabizi strukturovany
a prehledny pohled na (psycho)patologii
a jeji 1écbu a tim usnadiiuje orientaci od-
borniktim i jejich klientim, (2) svym da-
razem na individudlni fungovéani dobfe
odpovida soucasné spolecenské poptévce,
(3) podporuje vyzkum a snahu o zvySovani
efektivity psychoterapie, (4) legitimizuje
psychoterapii jako formu zdravotni péce
hrazené zdravotnim pojiSténim a tim ji
(alesponi teoreticky) zpfistupiiuje SirS§im
vrstvdm populace a (5) nastavuje vysoky
standard vzdéldvani a v rdmci souCasné
legislativy umoziiuje snadnéjsi kontrolu
kvality poskytované psychoterapeutické
péce. Vyzvou tedy neni eliminace medi-
cinského paradigmatu, ale spiSe vzdjemné
obohacovani medicinské a psychosocidlni
perspektivy.

Zavérem je nutno konstatovat, Ze psy-
choterapie je zaloZend na psychologic-
kych principech, mezi néZ patii napiiklad
davérny a autenticky mezilidsky kontakt,
moznost dat smysl svému trapeni, nad¢je
na zlepSenti, korektivni zkuSenost ¢i ucent se
novym dovednostem. Tyto principy nejsou
a ze své podstaty ani nemohou byt plné
podiizeny medicinskému modelu. PiestoZe
snaha uchopit psychoterapii skrze medi-
cinsky model je historicky a pragmaticky
pochopitelnd, mizeme spolu s Elkinsem
(2009) konstatovat, Ze medicinsky model



MEDICINSKY MODEL A PSYCHOTERAPIE, 2017: 190-203

dominuje sou¢asnému diskurzu ne pro-
to, Ze by adekvatné zachycoval podstatu
psychoterapeutického procesu, ale spisSe
kvuali zdani védeckosti, které budi, a kvali
legitimizaci, kterou poskytuje psychoterapii
na poli mediciny. MoZnosti medicinského
modelu adekvatné popsat a vysvétlit, co se
odehravé v psychoterapeutickém procesu,
jsou omezené. Znacnd Cast empirickych
poznatkti o psychoterapeutickém procesu
je s timto modelem v rozporu. Medicinsky
model by proto mél byt ve vztahu k psy-
choterapii pouZivdn uvaZzlivé a s védomim
jeho limita.

PODEKOVANT

Dé&kuji Janu Roubalovi a Simoné& Ri-
hackové za cenné pripominky a podnéty
k textu.
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ABSTRAKT

Tato studie kvantitativné vyhodnocuje
zplsob pouZiti idiomi, neboli ustdlenych
frazi, které maji doslovny a pfeneseny
vyznam, v psychoterapeutickych sezenich
dvou odlisnych klientd a stejného tera-
peuta. Také byly sledovény ,.kontejnerové
vyrazy*, které vychazi z obecné metafory
autord Lakoffa a Johnsona (2002): ,,t€lesné
a citové stavy jsou entity uvniti' cloveka,
télo je kontejner pro emoce, (napt. vy-
buchnout vzteky, vylit si srdce).” Vysledky
ukazuji, Ze vyS$si poCet idiomu se vyskytuje
v sezenich citové zabarvenéjSich. VEtsi
pravdépodobnost dsp&Snosti terapie se
ukdzala ve spojitosti s CastéjSim vyskytem
kontejnerovych vyrazl. Ziroveil je vSak
patrné, Ze pouziti idiomatického jazyka
v psychoterapii se viceméné odviji od osob-
niho komunikativniho a kognitivniho sty-
lu. Tyto vysledky tedy naznacuji, Ze pfi
vhodném pouZiti kontejnerovych vyraziu
je v psychoterapii mozné zdsadné prispét
k pojmenovani nejniternéjSich pocitu, jinak
obtizn€ uchopitelnych, a tim napomoci
k prelomovym chvilim v terapii.

Kli¢ovd slova: Idiom, psychoterapie,
neverbdlni komunikace, GspéSnd terapie,
kontejnerové vyrazy, idiomy

ABSTRACT
This study quantitatively assesses the
use of idioms in psychotherapy sessions of

204

two different clients and the same therapist.
Idioms are understood here as phrases that
have literal and metaphorical meaning.
Moreover, “container expressions” which
are based on Lakoff and Johnson’s (2002)
metaphor: “bodily and emotional states
are entities inside the person, the body is a
container for emotions, (e. g. to blow one’s
top off; spill the heart)” were studied. The
results show that higher number of idioms
occur in sessions of more emotional inten-
sity and that bigger probability of therapy
success is related to more frequent inci-
dence of container expressions. They also
illustrate that the use of idiomatic language
in psychotherapy is more or less related
to personal communicative and cognitive
style of a person. I conclude that when used
properly, the “container expressions” can
fundamentally contribute to naming the
most inner feelings, otherwise expressed
with difficulty, and this way they can help
with major turning points in therapy.

Key words: idiom, psychotherapy, non-
verbal communication, successful therapy,
container expressions, idioms

UvVoD

Prtlomov4 kniha ,,Metafory, kterymi Zi-
jeme* od autord Lakoffa a Johnsona (2002)
predstavila novy koncept pohledu na mysle-
ni a emoce ve spojeni s jazykem. Podle nich
je naSe mySleni zaloZeno na metaforickych
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procesech, neboli ,,image-schématech, kte-
ré reflektuji béZné télesné proZitky, coZ ndm
pomdhd vyjadrit abstraktni myslenky sro-
zumitelné&ji. Napf. prostorové pojmy typu
nahore-dole, dovniti-ven, vpredu-vzadu
vznikaji z nasich prostorovych zkusSenosti
v souvislosti s télem. Vedle fyzickych zku-
Senosti zazivame i kulturni, emocionalni,
mentdlni a dal$i druhy zkuSenosti, kte-
ré mohou hrat podobné duleZitou roli
v pojmové konceptualizaci. Fyzicka zku-
Senost hraje duleZitou roli hlavng ve sku-
tecnosti, Ze bézné ,.konceptualizujeme
nefyzické jevy na zakladé jevi fyzickych®
(Lakoff a Johnson, 2002, s. 77). Jako pii-
klad z oblasti emoci se jedna o metaforicky
vyraz Stastny je nahore, smutny je dole, kdy
dochazi ke spojeni mezi emoci (St€stim)
a nas$i smyslovou motorickou zkuSenosti
vzpiimené chiize. PouZiti tohoto metafo-
rického procesu pomahd konceptualizovat
emoce Vv jasnéji definovanych pojmech, coz
nasledné vede k porozuméni v souvisejicich
proZitcich, napt. zvedla/klesla (se) ndla-
da, citit se sklesly/povzneseny, upadnout
do deprese/nemoci.

S psychoterapii Casto souviseji city a mys-
lenky, coZ jsou pojmy abstraktni, které dle
Lakoffa a Johnsona (2002) nejsou v nasi
zkuSenosti jasné zakotveny. Proto hleddme
cesty, jak abstraktnim pojmdm jasnéji po-
rozumét skrz pojmy s pfimou zkuSenosti:
naSich tél (vjemy, smyslovo-motoricka
zkuSenost, motorika), naSich interakcf s fy-
zickym prostfedim (prostorova orientace,
manipulace s pfedméty, pohyb) a naSich
interakci s jinymi lidmi v rdmci kultury.
Metaforicky zdklad jazyka v tomto sméru
hraje dileZitou roli, protoZe ndm umoZiiuje
rozumét jedné zkuSenosti na zdkladé jiné.
Napf. obecna metafora porozuméni je videni:

Eva
Bfezinova

PhDr. Bakalaisky titul z psychologie zis-
kala na College of Charleston v Jizni Ka-
roliné v USA, dale je absolventkou studia
psychologie na Univerzité Palackého v Olo-
mouci. Absolvovala vycvikovy program
v poradenstvi a psychoterapii zaméfené
na ¢lovéka dle C. Rogerse (PCA institut,
Praha). V USA plisobila na krizové lince 211
Counselling Hotline; v CR na Lince bez-
peéi, dale pracovala v Krizovém centrum
J. J. Pestalozziho v Chrudimi a v PPP Trutnov.
Je spoluzakladatelkou Centra psychologické
podpory, z.s., ve Vrchlabi, kde pracuje jako
psycholozka a terapeutka: www.poradna-
-vrchlabi.cz, email: ebrezinoval @seznam.cz

Uz vidim, oc ti jde. MiiZete to bliZe osvétlit?
Nebo obecnd metafora myslenky jsou rezné
ndstroje: Dovede byt velmi nabrousend.
Lakoff (1987) podrobnéji popisuje my-
Slenku vyjadfeni emoci pomoci metafo-
rického jazyka: kdyZ pocitujeme emoce,
zazivame télesné reakce, které se nasledné
projevuji v jazyce. Napf. pfi proZivani
vzteku pocitujeme zvySené télesné teplo
(mit horkou hlavu), vnitini napéti (puknout/
prasknout vzteky), zmény vnimani (byt za-
slepen vztekem) a agitaci (tr'dst se vztekem/
vzteky) (Cermik et al., 2009). Na zakladé
vlastni fyziologické zkuSenosti ndsledné
chdpeme vSeobecnou metaforu: vztek je
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teplo. Lakoff (1987) dochazi k zavéru, Ze
vztek je kapalné teplo v kontejneru (nddo-
bé). Nas konceptudlni systém je dle tohoto
autora zaloZen na obecnéj$i metafore, kdy
své télo vnimdme jako nddobu s orientaci
uvnitt — vné: télo je kontejner (nddoba)
pro emoce. Tato obecnd metafora ndm pak
na zdkladé¢ vlastnich télesnych zkuSenosti,
ale 1 teoretickych a Zivotnich zkuSenosti
procesu uvedeni kapaliny do varu, pomédha
rozumét a tvorit dal$i metaforickd vyjadieni
typu: vybuchnout vzteky, vysumét vzteky,
soptit/hovet/planout/srSet vzteky/zlosti/
hnévem (Cermdk et al., 2009).

Nabizi se tedy otdzka, jakym zplsobem
lze tyto poznatky vyuZit v psychoterapii,
tedy pfi procesu, jehoZ GspéSnost je na sro-
zumitelném vyjadfeni emoci klicové za-
visld. Pro bliz8§i zkoumadni této proble-
matiky jsem se v této praci v souvislosti
s psychoterapii zaméfila na dvé oblasti.
Za prvé: na pouzivani idioma v prib&hu
sezeni dvou klientl s jednim terapeutem.
Za druhé: v psychoterapeutickych sezenich
jsem vyhledala obraty zaloZené na obecné
metafore télesné a citové stavy jsou entity
uvniti cloveka, kdy se vnimame jako bytosti
s vnittkem a vnéjSkem (Lakoff, Johnson,
2002), napt. ,,vylit si srdce, byt néceho
plny“. Tyto vyrazy jsem nazvala ,,kontejne-
rové vyrazy*‘. Divodem je hypotéza, Ze tyto
vyrazy mohou reflektovat pocity popsané
na zdklad¢ naSich télesnych zkuSenosti.

Pro ndzornost je niZe uvedeno nékolik
ukdzek z nahravek terapeuta s obéma kli-
enty, kde je patrnd prace s idiomatickym
jazykem (podtrzeno) a kontejnerovymi
vyrazy (ztuénéno).

Ukdzka 1:
Klient A: ,,KdyZ se to ve Vds hromadi,
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tak se to néjak resit musi, ale jak — a resit
to, Ze si vezmete prdSek, to nemd smysl.
T (terapeut): ,, Rikdte hromadi... “
Klient A: ,, Ten pocit, Ze 7 toho uz v pod-
staté (dojeti), at Sdhnete na cokoliv, to
myslim to hromadi, Ze dojdete k zdvéru,
Ze nemdte Sanci na cokoliv, kdekoliv, Ze uz

jste odepsanej.

Ukdzka 2:

T (terapeut): ,,U Vds jd mdm pocit, Ze
se_to dostalo do takovy situace, at je to
cokoliv, Ze

Tenhleten prostor tam nemdte. Nevzniklo
to asi ze dne na den. Zvazuju, jestli jste diiv
mél vétsi (prostor). Moznd Ze manZelka
vZdycky méla tendenci do fady véci hovorit,
ale jestli jste si ho nasel ten prostor pro sviij

djem, to ohraniceni. Tady jsem jd. “

Klient B: ,,Asi takhle. Nedal jsem si nikdy
do toho moc kecat, jak se Fikd, ale ted to je
stlaceny do uZstho prostoru tou moji vlastni
nemohoucnosti, Ze nemiiZu. Co jsem stihnul
za den, tak na to potrebuju tyden. Tim pro-
sté je to takovej jakoby ten prostor vymizel
néjak. Nevim, jestli Vdm to Fikdm dobre.

VyuZiti figurativniho jazyka v psychote-
rapii bylo dosud studovano spise z pohledu
vyuZziti metafor. Figurativni jazyk je obecné
vniman jako jazyk s vice jak jednim vy-
znamem neboli jazyk jdouci za doslovny
vyznam slov, jehoZ podskupinou jsou jak
idiomy, tak metafory. Oproti metaforam,
které porovndvaji dvé slova s podobnym
vyznamem, idiomy jsou ustalené fraze, slo-
Zené z nejméné dvou slovnich prvku, které
v Cestiné obsahuji dva mozné vyznamy —
doslovny a pfeneseny. V této souvislosti je
nutné zminit kanadskou autorku McMullen
(1989), kterd zkoumala piipady Gspésné
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anetdspés$né terapie. Zjistila, Ze pro pripady
Uspésné terapie jsou charakteristické vylevy
figurativniho jazyka nebo vyvoj jedné me-
tafory v Case, existence centrdlni metafory
a vyjadreni osobni pozitivni zmény v nedo-
slovném jazyce. V netspéSnych piipadech
terapie pomoci figurativniho jazyka tcast-
nici pak vyjadfovali vnéjsi okolnosti a ne
hlavni témata terapie.

Uspé&snd terapie se také miiZe vyznadovat
proménou metafor, napt. autofi Levitt et
al. (2000) zaznamenali zmé&ny v metafo-
rach pfi terapii depresivnich pacientt, kdy
metafora spojend s tihou se v konec¢nych
sezenich ,,odleh¢ila.” JelikoZ se tato studie
zaméfuje na idiomy, je zde zminéna ukdzka
prfemény idiomu v ase: terapeut pii rekapi-
tulaci prubéhu celé terapie reflektuje pocity
klienta B: ,,...ta tiha nespocivala jenom
na téch Vasich bedrech, Ze se rozloZila.
U stejného klienta B terapeut také nékolikrat
pouzil idiom ,, ztrdcet pudu pod nohama,
v kone¢nych sezenich ho nahradi ,, postavit
se_na nohy, “ na coz klient reaguje slovy:
,»S nékterejma vécma jsem se vyrovnal.
Jsem si uvédomil, Ze musim jit ddl.

Rabu et al. (2013) se ve své studii také
zabyvali pouzitim metafor ke konci psy-
choterapie. V pripadé zlepseni v kone¢nych
setkdnich zaznamenali metaforické obraty
znacici riist: v oblasti cestovani (kam se po-
sunuli), v oblasti smyslt (zesilili), v oblasti
uklidu (utfidili si véci, uklidili) ¢i v pocitu
ziskani néceho v pribéhu terapie (darky,
nastroje). V pripadé nahravek této studie
se v kone¢nych sezenich klient B vyjadril
idiomaticky: ..., kdyZ jsem prisel poprvé,
to jsem byl dost vydrenej... To mi p¥ineslo
takovej, ta prvni lekce takovy uvolnéni.
Jsem se z toho nejhorsiho tak néjak dostal
(oblast posunu). Klient A zase reagoval

na terapeutdv postieh ve formé idiomu né-
sledujicimi slovy: T: ,, Mdm takovej pocit,
Ze v tom nejste aZ po usi. “ Klient A: ,,Ted
je to trochu niZ asi* (oblast smysla).

Vyuziti idiomi a kontejnerovych vyraza
dosud srovnatelné podrobné sledovano
nebylo, a to pres velky potencidl, ktery diky
svému propojeni s emoc¢nimi projevy sky-
taji. Cilem ptedloZené prace bylo detailni
studium pouZivani idiomatického jazyka
v prubéhu dvou psychoterapii a vyhodno-
ceni jejich vyznamu pfi terapeutické praxi.
Zakladnim metodickym pfistupem bylo
kvantitativni hodnoceni poctu vyicenych
idiomatickych vyrazt v prubéhu terapii.

METODIKA

Zdkladni popis sledovanych

psychoterapii a klientii

Pro ucel této prace byly porovnany te-
rapeutické audio nahrdvky dvou klientd
se stejnym terapeutem. Nahrdvky téchto
dvou klient byly vybrany z nésledujicich
divodu: zdznam nahravek je viceméné
kompletni od zacatku terapie po jeji ko-
nec, terapii absolvuji u stejného terapeuta
v podobném case (na pfelomu roku 1989
a1990), oba jsou muZi, oba maji jediné dité
(dceru), ke které maji tizky vztah. Terapeu-
tovi je v dobé terapie 45 let. Klientovi A je
na zacétku terapie 37 let, tzn. o 8 let méné
neZ terapeutovi. Klientovi B je na zacatku
terapie 56 let, tzn. o 11 let vice neZ tera-
peutovi. Terapeut je tedy vékem o pouhé
3 roky bliZsi klientovi A. Terapeut v sou-
¢asné dobé jiZ neZije. Byl klinickym
psychologem na klinice, supervizorem
a vysokoskolskym profesorem prednése;i-
cim o psychoterapii. Hlasil se spiSe k inte-
grativnimu terapeutickému sméru.

Zéakladnim tématem terapie je u obou

207



VYZKUM / RESEARCH

vztah s manZelkou (byvalou u klienta A
a soucasnou u klienta B), dile se u obou
vyskytuji pridruZené télesné problémy.
Klient A pfichdzi do terapie v porozvo-
dové situaci, se kterou se Spatné smifuje.
Diagnéza je anxidézné-depresivni neurdza
v ndvaznosti na konfliktni rodinnou situaci.
I klient B v nahravkach vykazuje tizkostné
rysy. Pfichdzi pro stupiiujici se potiZe v sou-
Ziti s manZelkou, pracovni neschopnost,
tézké smifovani se s klesajici vykonnosti
spojenou s vékem a zdravotnimi potiZemi.

Sbér dat

Nahravky i dotazniky u obou klientd byly
pofizeny za ucelem vyzkumu inkongru-
ence. Oba klienti souhlasili s anonymnim
zpracovanim dat véetné prepisu rozhovorl
pro vyzkumné ticely. Pristup k nahravkdm
mi zprostiedkovala vedouci mého psycho-
terapeutického vycviku.

Nahravky jsem prepsala vcetné slySitel-
nych projevii neverbalniho vyjadfovani
(smich, pld¢, odmlky apod.). Nésledné
jsem pomoci Slovniku ¢eské idiomatiky
a frazeologie (Cermék el al., 2009) vyhle-
dala a oznacila idiomaticka slovni spojeni.
Nejednoznacné idiomy jsem konzultovala
pii osobni konzultaci s profesorem F. Cer-
mékem. Déle jsem z dostupnych piepist
nahrdvek vybrala vyrazy, které spliiuji de-
finici metafory ,, télesné a citové stavy jsou
entity uvniti’ ¢lovéka* (Lakoff a Johnson,
2002, s. 67). Tyto vyrazy jsem pojmenovala
,kontejnerové vyrazy* (viz pasiaz z pu-
blikace Lakoff, Johnson, 2002, v Gvodu
prispévku). Popsany zpisob vybéru idiomt
na zdklad¢ jednotné metodiky zmensuje dle
mého ndzoru subjektivitu pti vybéru idiomt
na minimum; ur¢ovani idiomd nezavislymi
posuzovateli a jejich hodnoceni pomoci
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koeficientll inter-rater-reliability nemohlo
byt zrealizovdno z praktickych davoda
(nedostatek expertnich posuzovatell, ne-
dostatek ¢asu).

U klienta A byl vedle nahravek k dispozi-
ci Dotaznik zpétné vazby (autor nezndmy),
ktery klient i terapeut vypliiovali bezpro-
sttedné ke konci kaZzdého sezeni.

Dotaznik obsahuje 10 otdzek s bodovym
hodnocenim od 1-6, kdy hodnota 1 znaci
nejvétsi souhlas (naprosto ano) a hodnota
6 nejmensi souhlas (viibec ne). Odpovéd 1
naznacuje vZdy maximalni spokojenost te-
rapii, odpovéd 6 maximdlni nespokojenost
s terapii. Piikladem otdzek pro klienta je
napft. ,, V§emu, co mé terapeut dnes rikal,
Jjsem rozumél(a). Mdm dojem, Ze dnes byl
terapeut viici mé otevieny. Dnes jsem mé-
l(a) pocit, Ze jsem terapeutem prijimdn(a).
Dnesni hodina byla p¥inosnd. Odchdzim
s pocitem, Ze vie, co jsem chtél(a) Fict, jsem
Fekl(a). S dnesSni hodinou jsem spokoje-
n(a).“ Zaznamy z 12. sezeni chybi. Bodové
hodnoceni z kazdého sezeni jsem nésledné
zprimérovala u klienta A i u terapeuta.
U klienta B podrobné zdznamy o terapii
véetné dotaznikli a stanovené diagndzy
bohuzel chybi.

Analyza dat
Nahravky klienta A a klienta B jsou

ve svém rozsahu celkové porovnatelné
(klient A: 12 sezeni, celkem 33457 slov,
klient B: 11 sezeni, celkem 34448 slov).
Mnozstvi vyféenych idiomatickych vyrazi
bylo pro tcely ndslednych kvantitativnich
analyz urceno jako jejich pocet na 1000
vyf¢enych slov. Primérné rozdily mezi
produkei idiomu a kontejnerovych vyrazi
ruznymi klienty ¢i terapeuta v riznych
terapiich byly testovany t-testem pro 2 sku-
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piny ¢i pro parovd pozorovéni. Zavislost
vyskytu idiomt a kontejnerovych vyrazt
mezi terapeutem a klienty v prabéhu terapie
a dale zavislost jejich vyskytu a hodnoceni
spokojenosti v prubéhu terapie byly testo-
vany pomoci korelacni analyzy (Pearson).
Regresni koeficient je vysledkem analyzy
linedrni regrese. Analogicky byl testovan
trend vyskytu idiomii a kontejnerovych
vyrazil v priibéhu terapie. VSechny analyzy
byly provedeny v ramci programu Excel
(Microsoft Office Standard 2010).

VYSLEDKY

Idiomy

Pii porovnéni produkce idiomii u terapeuta
a klienta A nebyl zji$tén zasadni rozdil. Na-
opak produkce idiomi klienta B byla oproti
terapeutovi vyznamné niZ$i (neparametric-
ky Wilcoxonitiv test, p<0.001). Terapeut
primémé pouZil 31.9 idiomt na 1000 slov
uklienta A a37.9 idiomt u klienta B. Rozdil
je témér signifikantni (t-test pro 2 skupiny,
p<0.01). Klient A vyprodukoval vice idiomu
nez klient B. Tento rozdil je rovnéZ na hrani-
ci signifikance (t-test pro 2 skupiny, p<0.01).
Primérna produkce idiomt u terapeuta s kli-
entem A s ¢asem (sezenimi) signifikantné
klesa (korela¢ni analyza — Pearson, r=-0.52,
p<0.05), s klientem B ma tendenci stoupat
(r=0.42, p=0.1). U obou klientli se pak
produkce idioma v priibéhu terapie neméni
(zékladni informace o uziti idiomatickych
vyrazl viz grafy 1 a 2).

Kontejnerové vyrazy
Primérné hodnoty sebranych kontejne-

rovych vyrazli z dostupnych 23 nahravek
se u obou klientt pfili§ nelisi: klient A po-
uzil 5.0 kontejnerovych vyraza za sezeni,
klient B 4.45. V terapii A terapeut pouZil

5.08, v terapii B 7.36. Rozdil v produkci
terapeuta v obou terapiich je signifikantni
(t-test pro 2 skupiny, p<0.05). Primérna
hodnota vSech zicastnénych je 5.45 kontej-
nerovych vyrazi za sezeni. Pro podrobnéjsi
pfedstavu viz Graf 3 a 4. Patrna je vysokd,
ale ne signifikantni, mira korelace mezi
poctem kontejnerovych vyrazt u klienta A
a terapeuta (korelacni analyza — Pearson,
r=0.42, p<0.01 jednostrann¢).

Pfiklady kontejnerovych vyraza klientt
jsou: ,,brnkat na nervy, mit v hlavé, vycistit
si hlavu, motd se to v kouli...* Terapeut
pouzil kontejnerové vyrazy typu: ,,co se
ve Vds (v ni) odehrdvd, to jste si nosili
v sobé, leZi v hlavé, uzavirat se do sebe, se
to ve Vds pere, co Vds drielo pohromadé,
vlezt do kiiZe druhého, necitit se ve své kiiZi,
vybit si ze sebe vztek, vybouchnout, dostdvat
se do presu, byt pod tlakem* apod.

Spokojenost s terapif
Terapeut i klient A se v Dotazniku zpét-

né vazby signifikantn€ shodli v reakcich
ohledné terapeutickych sezeni (viz Tab. 1),
tedy ¢im vétsi spokojenost s terapii uvedl
jeden, tim spokojenéjsi byl i druhy (kore-
la¢ni analyza — Pearson, r=0.86, p<0.0001).
Vztah mezi poctem idiomd u terapeuta (ko-
relacni analyza — Pearson, r=0.57, p<0.01)
a spokojenosti s terapif u terapeuta je témer
signifikantni. Cim vice idiomii terapeut pou-
Zil, tim mensi spokojenost se sezenim uvedl
v Dotazniku (pro hodnoceni spokojenosti
bylo uZito stejné logiky jako pfi zndmkovani
ve Skole: 1 = maximalni spokojenost, 6 = ma-
ximdlni nespokojenost). Tento vztah neni
signifikantni v piipadé poctu idiomi u klien-
ta aklientovou ani terapeutovou spokojenos-
ti. Signifikantni vztah se ukdzal mezi poc-
tem kontejnerovych vyrazi produkovanych
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Graf 1: Frekvence vyféenych idiomd klientem A a terapeutem v pribéhu 12 terapeutickych sezeni

(poéet idiomi na 1000 slov)
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Graf 2: Frekvence vyféenych idiom( klientem B a terapeutem v pribéhu 11 terapeutickych sezeni

(poéet idiomi na 1000 slov)
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klientem A a klientovou (korela¢ni analyza
— Pearson, r=-0.72, p=0.0125) spokojenosti
se sezenim, tzn. ¢im vice kontejnerovych
vyrazt klient A pouZil, tim spokojenéjsi byl
se sezenim. Stejné tak je patrny signifikantni
vztah mezi terapeutovou spokojenosti s vétsi
produkci kontejnerovych vyraza u klienta
A (korela¢ni analyza — Pearson, r=-0.66,
p=0.0275). Produkce kontejnerovych vyrazi
ze strany terapeuta ve spokojenosti terapeuta
nehréla roli.

DISKUZE

Vysledky této studie ukazuji souvis-
lost mezi poctem kontejnerovych vyrazi
produkovanych klientem A a klientovou
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1 terapeutovou spokojenosti se sezenimi.
To naznacuje, Ze kontejnerové vyrazy se
v praxi pouZivaji a mohou byt v psychote-
rapii vyuzivany podobné jako jiné slozky
figurativniho jazyka (viz napt. McMullen
1989, Levitt et al. 2000, Rabu et al. 2013).
Terapeuti si jich tedy mohou byt védomi
a ve své praxi je rozvijet podobné jako jiné
vyrazy s metaforickym zdkladem. Pokud
se vhodné pouZziji, mohou zdsadné pfispét
k pojmenovani nejniternéjSich pocitd, jinak
obtizné uchopitelnych. Dokonce je v ramci
psychoterapie mozné, Ze kontejnerové vy-
razy 1épe neZ idiomy pomadhaji uchopit ty
nejvnitinéj$i pocity. Kontejnerové vyrazy
se totiZ jiZ svoji tizkou definici na zdkladé
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Graf 3: Frekvence vyiéenych kontejnerovych vyrazi klientem A a terapeutem v priibéhu
12 terapeutickych sezeni (poéet kontejnerovych vyrazi na 1000 slov)
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obecné metafory — télesné a citové stavy
Jjsou entity uvniti clovéka — vice priblizuji
oblasti psychoterapie. Na druhou stranu
vybér idiomu dle definice idiomd pro tuto
studii obsahoval jak vyrazy odrazejici vniti-
ni svét klientl, napt. viset na nékom (poci-
tove), podrazit nékoho. prochizet (nékomu)
hlavou apod., tak i idiomy daleko vzdalené
vnitfnimu proZivéani, napf. tim padem,
v_podstaté, dejme tomu, atd. Plyne z toho
mozZny zavér, Ze a¢ byly kontejnerové vy-
razy v jednotlivych sezenich zaznamenény
v mens$i mife, presto jakoby 1épe neZ idiomy

,»uhodily hiebikem na hlavicku*, jak nazna-
¢uje vztah spokojenosti klienta A i terapeuta
se sezenimi v Dotazniku zpétné vazby. Zde
je vSak tfeba upozornit, Ze jednoznacné
hodnoceni vyznamu idiomatického jazyka
a kontejnerovych vyrazl je dkol pro Siteji
pojaté studie zaloZené na studiu vétSiho
poctu terapii.

Prabéh vyuziti idiomatickych vyrazi

v rdmci terapii

U klienta A primérnd produkce idiomu
terapeuta s ¢asem (sezenimi) celkove sig-
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Graf 4: Frekvence vyféenych kontejnerovych vyrazi klientem B a terapeutem v pribéhu
11 terapeutickych sezeni (poéet kontejnerovych vyrazd na 1000 slov)

16

mKlient B M Terapeut

14

12

10

Poéet kontejner.vyrazd
oo

Sezeni

13 15

Tab. 1 - Primérné hodnoty odpovédi z Dotazniku zpétné vazby po jednotlivych sezenich mezi terapeutem
a klientem A. Hodnoty: 1= maximalni spokojenost, 6= maximalni nespokojenost

Sezeni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Klient 1.2 1.7 1.5 1.3 1.3 1.2 1.2 1.0 1.0 1.0 1.0
Terapeut | 2.5 3.1 34 2.2 2.2 23 2.3 1.6 2.2 2.0 1.8

nifikantn€ klesala, i kdyZ v prvnich seze-
nich se pocet idiomu nejprve zvySoval,
ndsledné sniZoval, azZ dosdhl nejniZsi hra-
nice v 8. sezeni. Jednim vysvétlenim miiZe
byt, Ze vzristajici pocet idiomid znamena
terapeutova zvysujici se snaha o proniknuti
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do problému a poskytnuti podpory a reflexe
klientovi. Naopak mensi produkce idiomu
ze strany terapeuta muZe signalizovat jeho
»staZeni se pramenici z pocitu, Ze klient
je ,,z nejhorsiho venku.* 8. sezeni bylo
zlomové jak v uvolnénosti, tak i v probirdni
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leh¢ich témat (z4jmy). Sdm terapeut tento
vyvoj popisuje slovy v pisemném hodno-
ceni terapie: ,,Na rozdil od depresivniho
ladéni v tivodnich sezenich, plactivosti
a precitlivélosti, sebelitovdni a hleddni
krivdy v byvalé manzelce, se (klient) po-
stupné s porozvodovou situaci smiruje,
vidi ji redlnéji, zacind rozvijet své zdjmy,
vystupuje z izolace.... Také subjektivni po-
city vlastni neschopnosti, apatie vymizely....
Sdm pacient v zdvéru terapie vyjadroval
spokojenost s lécbou. Mdm pocit vcelku
ispéiné terapie v situaci, kdy pacient
sice jeSté vSechny problémy nevyresil,
ale ,,dokdZe se jiz sam postavit na nohy*.
Jisté utlumeni v produkci idiomu ze strany
terapeuta v souvislosti s dobfe probihajici
terapii je nepiimo vyjddiena v na prvni
pohled nelogické souvislosti z Dotazniku
zpétné vazby: ¢im méné idiomu terapeut
pouzil, tim vétsi spokojenost se sezenim
uvedl. Jakoby mohl ve své angaZovanosti
trochu polevit, kdyz citil, Ze se klient A
pomalu ,,stavi na vlastni nohy*.
Terapeutova produkce idiomil v Case
s klientem B mé béhem sezeni stoupajici
tendenci. Pravdépodobnost, Ze terapeut
nepovazoval terapeuticky posun s klientem
B za dostate¢ny, mohlo vést k terapeutovu
vét§imu zapojeni aZ do poslednich sezend,
tzn. i ke stoupajicimu pouZiti idiomatickych
vyjadieni. Terapeutova veétsi angaZovanost
je viditelnd napf. ve snaze pojmenovat
zdroje potiZi a feSeni klienta i v poslednich
dvou sezenich (otazky typu: ,, Kde a kdy se
tovzalo? Co se s tim dd v rodiné délat? ).
U klienta A jde ke konci spiSe o formu
rekapitulace a zamé&feni se do budoucnosti.
Klient B v porovnéni s klientem A vy-
produkoval méné idiomii (na hranici signi-
fikance). Produkce idiomi klienta B byla

oproti terapeutovi vyznamné niZsi. V terapii
s klientem B miZe hrét roli jistd mira ne-
uspésnosti terapie, jak je rozvedeno niZe
na zéklad¢€ komentari klienta B, terapeuta
i postehii autorky z nahravek.

Sém klient B na zac¢4tku predposledniho
sezeni téma Uspésnosti svoji terapie nad-
hodil dotazem na klienta pfed nim. Zde je
ukézka této vymény:

Klient B (dale K): Uspésnéjsi nez ja? (te-
rapie predchoziho klienta — pozn. autorky).

Terapeut (ddle T): Si myslite, Ze jste ne-
uspésnej?

K: Ale ne. Vy to asi se mnou nemdte lehky,
nebo jo?

T: Mé se s Vdama tady seddvd dobre. Ze
to nemdm jd s Vdma lehky. Proc¢ myslite?

K: No, nevim. Se to asi tak néjak okolo
moc nehejbe. To je takovy furt ten jeden
problém.

T: Takovej zacarovanej kruh.

Prestoze klient B ke konci setkdvani
popisuje, jak pro néj byla terapie piinosna
v pocitu uvolnéni, smifeni se se situaci,
v moZnosti podélit se a nebyt na to sam,
zérovei priznava, Ze télesné potiZe pretr-
vavaji, doma se to pfili§ neméni a pocit
»zacarovaného kruhu* zistava. Terapeut
tento idiom reflektuje i v kone¢nych seze-
nich, coZ znaci, Ze i on mé pocit, Ze situace
klienta se pfili§ nezménila.

Jednim vysvétlenim mensi dspéSnosti
terapie s klientem B muZe byt pojednini
o faktorech hrajicich dominantni roli
v ispésnosti terapie od C. Strengera (2004),
ktery klade velky diraz na shodu mezi
terapeutem a klientem spiSe neZ v tech-
nice a pfistupu, tak v osobnosti, intelektu
azpusobu Zivota. Vek v tomto piipad€ prav-
dépodobné nehraje roli, jelikoZ je klient A
pouze o 3 roky k terapeutovi bliZe.
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Séam terapeut sviij postoj ke klientovi B,
alesponl v pocdtcich terapie popisuje né-
sledujicimi slovy: T: ,, KdyZ bych mél byt
upiimnej. Zpocdtku, kdy? jste byl takovej
bolestinskej a bylo to v§echno hrozné citli-
VY, tak si dokdzu predstavit, Ze pro clovéka,
ktery je vedle Vds v takovyhlech situacich,
Ze ho to muZe drdZdit. ... Jak se déld na zd-
ver toho sezeni takovy ty body, tak jd jsem
si to délal vidy na zdvér z takovyho svyho
pohledu taky a kdyZ jsem se ted'na to dival,
tak jsem Zjistil, Ze skutecné, kdy? jste béhem
téch hodin vic jste si stéZoval, vic jste citil
jenom tu krivdu, Ze po Vds vsichni Slapou,
tak to ve mné vyvoldvalo taky néjaky napéti,
citim jsem se trosku nespokojen i s celou
tou hodinou. “

Dalsi z vysvétleni mensi dspéSnosti te-
rapie prameni z komunika¢niho stylu kli-
enta B. VySs§i pocet idiomil se vyskytuje
v sezenich citové zabarvenéjsich, naopak
nizs§i pocet idiomu koresponduje s neza-
vaznymi tématy typu zdjmu, vypliovani
dotazniku, popisem vné&jsich udalosti apod.
(McMullen, 1989). Pravé popis vnéjSich
situaci v rodin€ vcetné piimé feci mezi
rodinnymi pfislus$niky je pro klienta B
typickym zpiisobem komunikace. Toto
ovliviiuje miru jeho ponofeni do popisu
svého vnitiniho svéta projevujici se v mensi
tvorbé idiom1, a ndsledné dle mého nazoru
muZe zmenSovat i Uspéch terapie.

Déle McMullen (1989) tvrdi, Ze Gspées-
nost terapie se odviji od pritomnosti vylevi
figurativniho jazyka, ktery je u klienta B
v pripadé€ idiomt (podskupiny figurativniho
jazyka) signifikantné niZ$i neZ u terapeuta
a na hranici signifikance niZ8i oproti kli-
entovi A.

Dals$im faktorem tspéSnosti terapie dle
McMullen (1989) je existence centralni me-
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tafory. Pokud ve stejném smyslu centrdlni
metafory hleddme centrdlni, neboli zdsadni
a Casto se opakujici idiom, pak oba klienti
v prubéhu terapie Casto zminuji idiom ,, To
nemd smysl“. Klient A ho v kone¢nych
sezenich pouzivd méné (1-2x) oproti po-
catecnim setkdnim (5-6x). Ke konci jim
popisuje spiSe okolnosti svého minulého
Zivota, se kterymi se vice mén¢ smifil. Roz-
dil u klienta B je v tom, Ze on stejny idiom
pouZiva v prubéhu terapie v podobné mife
pro svij soucasny Zivot, se kterym pfili$
smifeny neni. Dalsi ¢asto opakované idio-
my u klienta B jsou také spiSe negativni: byt
zahnany do kouta, zacarovany kruh, nemit
na to, nemoct se z toho vyhrabat.

McMullen (1989) zminuje i vliv vyjadie-
ni osobni pozitivni zmény v nedoslovném
jazyce. Terapeut se v pfedposlednim sezeni
klienta B pt4, zda je néco z ¢eho mé radost.
Odpovéd zni: ,, Prdvé, Ze nic neni*. Tera-
peut o chvili pozd€ji dokonce vyslovuje
obavu, Ze , kdyZ by to $lo timhle smérem,
tak se dostanete do defenzivy.

Poslednim ukazatelem podle McMullen
je vyvoj jedné metafory v Case. Klient B
zminil i pozitivni vyvoj — v piipadé této stu-
die —idiomu ,.Jsem se z toho nejhorsiho tak
né¢jak dostal.*“ Zarovei ale dodava, Ze ,,zase
v tom (ve zdravotnich problémech) litdm* a
Ze ,,nemam na to (se vratit do zameéstnani)*.
Z piikladii z nahrdvek a komentari vyse
vyplyva, Ze dle zavéri kanadské autorky
(1989) terapie s klientem B spliiuje ukaza-
tele méné uspésné terapie.

Na z4vér stoji otdzka schopnosti riznych
lidi jazyk s metaforickym zdkladem vytvé-
fet, chdpat a rozumét mu. Vysledky této
studie potvrzuji zdvér, Ze ruzni lidé, jak
terapeuti, tak i klienti, maji odli§né schop-
nosti metaforicky jazyk pouZivat, coz muze
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byt dané jejich osobnim komunikativnim
a kognitivnim stylem (Gelo, Mergenthaler,
2012). Produkce idiomt u obou klientt
byla riiznorod4. Stejny terapeut s odliSnym
klientem sice pouZil pomérné rozdilny pocet
idiomu, moZné divody jsou vysvétleny vySe.

ZAVERY

Vysledky této studie ukdzaly, Ze pouZi-
vani idiom0 a kontejnerovych vyrazi je
v psychoterapeutickych sezenich béZné,
anaznacily souvislost mezi intenzitou jejich
vyuZivani a intenzitou nezavisle dokladova-
nych emoc¢né zabarvenych situaci. VyuZiti
téchto vyrazl pii terapii lze tedy védomé
rozvijet, samoziejmé v souladu s osobnim
komunika¢nim a kognitivnim stylem tera-
peuta a povahovymi vlastnostmi klientu.

LITERATURA

Cermék, F. a kolektiv (2009). Slovnik ceské
frazeologie a idiomatiky: vyrazy slovesné,
vyrazy neslovesné, prirovndni, vyrazy vétné.
Praha: Leda.

Gelo, O. C. G., Mergenthaler, E. (2012). Uncon-
ventional metaphors and emotional-cognitive
regulation in a metacognitive interperso-
nal therapy. Psychotherapy Research, 22(2),
159-175.

Lakoff, G. (1987). Women, fire, and dangerous
things: What categories reveal about the
mind. Chicago, IL: University of Chicago
Press.

Lakoff, G., Johnson, M. (2002). Metafory, kte-
rymi Zijeme. Brno: Host.

Levitt, H., Korman, Y., Angus, L. (2000). A
metaphor analysis in treatments of depre-
ssion: metaphor as a marker of change. Coun-

selling Psychology Quarterly, 13(1), 23-35.
McMullen, L. (1989). Use of Figurative Lan-
guage in Successful and Unsuccessful Cases
of Psychotherapy: Three Comparisons. Me-
taphor and Symbolic Activity, 4(4), 203-225.
Microsoft Office Standard (2010). Microsoft
Corporation.

Rabu, M., Haavind, H. a Binder, P. (2013). We
have travelled a long distance and sorted out
the mess in the drawers: Metaphors for mo-
ving towards the end in psychotherapy.

Counselling & Psychotherapy Research, 13(1),
71-80.

Strenger, C. (2004). Mentoring the Patient’s
Self-Creation: Thoughts on the Nature of the
Therapeutic Relationship. Journal of Huma-
nistic Psychology, 44(3), 377-405.

PODEKOVANT

M¢ podékovani patii Dr. Carol Toris
za predstaveni tématu idiomu v psychologii,
PhDr. Vendule Junkové a prof. PhDr. Janu
Vymétalovi za poskytnuti nahravek a prof.
Frantigku Cermakovi za osobni konzultaci.
Dale dékuji recenzentiim a redaktorim
Casopisu Psychoterapie za podnétné pfipo-
minky. Velké podékovani si zaslouZi man-
7Zel za podporu a pomoc a dcerky za trpéli-
vost. Silnou inspiraci pro mne byl zpiisob
terapeutické prace klinického psychologa
zachyceného v nahrdvkéch, jemuZ touto
cestou vyslovuji podékovani a obdiv im
memoriam pii zachovani jeho anonymity.

Doslo do redakce a prijato k recenznimu
fizeni 10. 1. 2017. Revidované znéni doslo
4.4.2017,vdruhé revizi21. 5. 2017, k pub-
likaci prijato 22. 5. 2017.



VYZKUM / RESEARCH

VODITKA PRO VYBER KLIENTA DO PSYCHOTERAPIE -

PILOTNi STUDIE

Clues for selection of client to psychotherapy - pilot study

Marek Preiss’, Jana Geisslerova?, Veronika Juri¢kova®

" Narodni ustav dusevniho zdravi, Praha, CZ; marek.preiss@nudz.cz
2 PraZska vysoka Skola psychosocialnich studii s.r.0., Praha, CZ; jana.geisslerova@gmail.com
3 Nérodni ustav dusevniho zdravi, Praha, CZ; veronika.jurickova@nudz.cz

Psychoterapie. 11 (3), 216-229; ISSN 1802-3983

Tato studie je vysledkem badatelské
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ABSTRAKT

Autofi vytvofili metodu s 32 poloZzkami
pro posouzeni aspektli vybéru klienta/paci-
enta do psychoterapie pro kolegy v rané fazi
terapeutickych zkuSenosti. Vyslednd me-
toda zkouma tfi kategorie — Kompetence
a ramec psychoterapie pod supervizi
v prubéhu vycviku, Kontaminace psy-
choterapie vnéjsimi vztahy a Faktory
na stran€ budouciho klienta. Panel exper-
tt hodnotil poloZky jako relevantni. Rozdily
v hodnoceni byly mezi zkuSenymi psycho-
terapeuty a frekventanty psychoterapeu-
tickych vycviki minimdlni. Stratifikovana
Cronbachova alfa byla 0,896. Autoti dopo-
rucuji metodu jako (didaktickou) pomtcku
pro zvaZeni vhodnosti vybéru klientii do psy-
choterapie predevsim u zacinajicich psy-
choterapeutu.

Klicovd slova: vybér klienta, pfiprava
na klienta, psychoterapeuticky vycvik

ABSTRACT
Authors created a 32-items method for
assessing aspects of client/patient selection
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for psychotherapy for colleagues in early
phase of therapeutic experiences. The final
method examines three categories — compe-
tence and the framework of psychotherapy
under supervision during training, conta-
mination of psychotherapy with external
relations and factors of the future client. Ex-
perts assessed the items as relevant. There
were minimal differences in rating of items
between experienced psychotherapists and
participants of psychotherapeutic training.
Stratified Cronbach’s alfa was 0,896.
Authors recommend the method as an (di-
dactic) aid for considering the suitability
of selection the clients for psychotherapy,
especially for beginners in psychotherapy.

Key words: client selection, preparation
for client, psychotherapeutic training

UvVoD

Predevs$im pro zacinajici psychotera-
peuty mutiZe byt obtizné rozhodovani, jaké
proménné vzit v dvahu u klienta, ktery ma
o psychoterapii zajem. Nékdy miiZe mit za-
¢inajici psychoterapeut potiebu zvaZit vlastni
mozZnosti (napt. své dovednosti) a mohou se
vyskytnout rizné dalsi okolnosti, které je
tfeba promyslet. Casto jsou klienti posildni
zndmymi osobami a je tieba zvazit, zda a jak
to miZe narusit terapeuticky proces.
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V klinické praxi existuji ndstroje pro kli-
enty, které umoZniuji posouzeni vhodnosti
zarazeni do skupinové psychoterapie (napf’.
Group Readiness Questionnaire, Krogel et
al., 2009; v Ceském piekladu Braunova,
2015). Myslenkovou préci psychoterapeu-
td samotnych, formalizovanou do podoby
sebeposuzovaciho ndstroje, jsme (podle
dostupnych informaci) nenasli.

Profesiondlni kompetence evropského
psychoterapeuta (dosazitelné v cestin€ na
www.psychoterapeuti.cz, zdlozka EAP
nebo na www.europsyche.org) podle Ev-
ropské psychoterapeutické asociace (EAP)
stanovi fadu konkrétnich dovednosti a kom-
petenci, kterymi psychoterapeut ma dispo-
novat. Mimo jiné si vést fadné a adekvatni
zédznamy ze vSech terapeutickych sezeni;
pracovat s maximalni efektivitou a bez zby-
tecného stresu; prokdzat dobrou znalost
potieb pacienti/klientd; zajistit, aby prvni
kontakt udélal na pacienta/klienta pozitivni,
vstiicny a profesiondlni dojem; uvédomit si
mozZnost vzniku potenciondlnich problému
nebo potiZi mezi psychoterapeutem a pa-
cientem/klientem, véetné moZnosti hrat
dudlni roli; popsat moZné problémy vzni-
kajici v dasledku rozdilnosti a rozmanitosti
— tfid, kultur, rasy, ndboZenstvi, diverzity,
sexuality, genderovych preferenci, mista
v hierarchii, statutu nebo nerovnovihy mo-
ci; informovat pacienta/klienta o etice a po-
stupech pfi podavani stiZnosti; prodis-
kutovat s pacientem/klientem jeho tkoly
a odpovédnost, vcetné frekvence sezeni,
predpoklddané délky psychoterapie, meto-
dologie a finan¢nich otdzek, zptsobti ruseni
schtizky, zpasobl kontaktovani, zajiSténi
sluZeb v dobé dovolenych. Z uvedeného je
patrné, Ze je tfeba pfi ptipraveé na praci s kli-
entem/pacientem promyslet pfipadné kom-

Marek
Preiss

Doc., Ph.D. Je klinickym psychologem v Na-
rodnim Ustavu dusevniho zdravi a piredna-
$ejicim na University of New York in Prague.
Zabyva se poruchami osobnosti, psychote-
rapii a neuropsychologii.

plikace, se kterymi se psychoterapeut pfi
praci muie setkdvat a ptinejmensim nékteré
minimalizovat. Proménnych, které mohou
spolupréci ztéZovat, je vice a na riznych
urovnich. Pro konkrétniho psychoterapeuta
je obtizné, jiZ jen z kapacitnich divodi,
vSechny promyslet. Z tohoto divodu jsme
se rozhodli pokusit se usnadnit za¢inajicim
psychoterapeutim vybér klienta/pacienta
vyctem proménnych, které by bylo vhodné
vzit v tvahu ptfed zapocetim samotného
psychoterapeutického procesu.

O voditkach pro vybér klientii do psycho-
terapie jsme uvazovali jako o proménnych,
které by psychoterapeut mohl promyslet
pred tim, neZ s klientem zac¢ne pracovat,
v obdobi seznamovani se s klientem a pred
zdvaznym rozhodnutim ke spolupréci. Zvo-
lili jsme empiricky postup a vychazeli ze
zkuSenosti psychoterapeutt s viceletou
praxi a s vycvikem v riznych psychote-
rapeutickych smérech. Postupovali jsme
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v n€kolika fazich. Cilem prace bylo vyvi-
nout $kdlu, kterd by facilitovala pfemySleni
o riznych aspektech vybéru klienta/paci-
enta pro kolegy v rané fazi terapeutickych
zkuSenosti a zjistit jeji zdkladni psychome-
trické charakteristiky.

1. METODA
Béhem vyvoje metody jsme postupovali
v nékolika fazich, které nasledné popiSeme.

1.1. FAZE 1

V prvni fazi jsme diskutovali ndvrh
kritérii vytvorenych prvnim autorem se
skupinou zkuSenych psychoterapeuti (s mi-
nimdlni délkou psychoterapeutické praxe
10 let). Po diskusi doslo k dpraveé kritérii
a doplnéni dalsich ndvrhi. Vybér poloZek
vychdzel z empirie — zkuSenosti s frekven-
tanty ze supervizi, diskusi béhem Teoretic-
kého vzdélavani Rafael institutu.

1.2. FAZE 2
Po doplnéni dalSich ndvrhii byl seznam

Yy

roz§ifen na 40 poloZek, znovu rozeslan
a byly navrZeny dalsi tipravy. Navrhli jsme
také instrukci: NiZe jsou otdzky, na které
si zkuste odpovédét pred tim, neZ klienta
zdvazné prijmete do psychoterapie pod
supervizi v priubéhu vycviku (tj. komplex-
niho vzdéldvaciho programu). Tuéné zvy-
raznéné odpovédi jsou Zddouct 7 hlediska
vhodnosti prijeti klienta do psychoterapie.
Pokud kaZdou tucnou odpovéd ohodnotite
Jednim bodem, je maximdlni skor 40 bodii.

s

Cim vice se bliZite hranici 40 bodu, tim Jje
pravdépodobnéjsi, Ze jste vhodné nastavil/a
budouci vztahové hranice, Ze se citite pro
tohoto klienta kompetentni a Ze se vyvaru-
Jete prFijimdni osob, se kterymi miiZe byt
spoluprdce komplikovand. Pokud na otdzku
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odpovite jinak neZ variantou vytisténou tuc-
né, zamyslete se nad pripadnymi riziky pro
psychoterapeuticky/poradensky vztah, pri-
padné konzultujte vybér klienta v supervizi.
Otdzky slouZi spise pro premysleni o bu-
douct spoluprdci s potencidlnim klientem,
ale lze je pouZit pro rychly prehled nad ob-
lastmi, které stoji za to — pied rozhodnutim
s klientem spolupracovat — promyslet. Skéla
odpovédi byla stanovena na dichotomickou
ano-ne. PoloZky jsme rozdélili do 3 katego-
rii: Kompetence a ramec psychoterapie
pod supervizi v pribéhu vycviku (napf.
Na zéklad€ toho, co o budoucim klientovi
vite a s pomoci supervize si vétite, Ze mu/ji
budete schopen pomoci.), Kontaminace
psychoterapie vnéjSimi vztahy (napr. Je
budouci klient soucasti skupiny Vasich zné-
mych?) a Faktory na strané budouciho
klienta (napt. Vite o tom, Ze V4$ budouci
klient trpi téZkou psychickou poruchou
(jako je myj. schizofrenie, schizoafektivni

Jana
Geisslerova

Bc. Je studentkou psychologie na PVSPS,
spoluzakladatelkou organizace podporujici
psychoterapeuty Meetina z.s. Pracuje v res-
tauraci poskytujici pracovni uplatnéni lidem
s dusevnim onemocnénim.



VODITKA PRO VYBER KLIENTA, 2017: 216-229

psychéza)? Pro rozdélovéni poloZek do ka-
tegorii jsme vychdzeli ze smysluplnosti
a empirickych zkuSenosti, ndzvy kategorii
vznikly po diskusich a opakovaném pro-
mySsleni poloZek, ne formou napft. kvalita-
tivni ¢i konsenzudlni analyzy.

1.3. FAZE 3

V této fazi jsme redukovali nékteré po-
lozky na zédklad€ prvnich zkuSenosti
s vypliiovanim dotazniku na kone¢ny pocet
32. Stanovili jsme pro $kdlu ndzev Voditka
pro vybér budouciho klienta do psychote-
rapie s instrukei: Prosim zamyslete se nad
otdzkami, které byste si mohl/a poloZit pied
tim, neZ vezmete klienta do psychoterapie
(poradenstvi). Jde ndm o to, jakd kritéria
by se podle Vds méla vzit obecné v iivahu
pred tim, ne? klienta do terapie vezmete,
aby Sance na ucinnou pomoc byly co nej-
vétsi. Jak moc dileZité pro Vds jednotlivé
polozky jsou? Déle jsme po predchozich
zkuSenostech stanovili odpovédovou skalu
na 1-7 takto:

Nedulezité Néco mezi Velmi dalezité
1 2 3 4 5 6 17

1.4. FAZE 4

Findlni podobu $kaly (32 polozek, sed-
mibodovou stupnici od 1 — nedilezité
az po 7 — velmi dileZité; Kompetence
a ramec psychoterapie pod supervizi
v prubéhu vycviku — polozky 1-8 (celkem
8 polozek); Kontaminace psychoterapie
vnéjSimi vztahy — polozky 9-15 (celkem
7 poloZek); Faktory na strané budou-
ciho klienta — polozky 16-32 (celkem
17 poloZek) jsme administrovali dvéma
souborim respondentl: panelu expertt
a frekventantim z psychoterapeutickych

Veronika
Jurickova

Mgr. Je vyzkumnou pracovnici v Narodnim
ustavu dusevniho zdravi a studentkou dok-
torandského studia na 1. lékaiské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze. Zabyva se stu-
diem moralky a psychopatologie.

vycvikll — jak s neukonenym vycvikem,
tak v obdobi prvnich zkusenosti béhem 1-2
let po vycviku s klienty pod supervizi nebo
pfipravu na prvni klienty.

Cilem této casti studie bylo zjistit, zda
experti vnimaji poloZzky jako duleZzité pfi
uvazovani o prijeti klienta do psychoterapie
a zda se 1i8i ndzory experti a frekventantt
psychoterapeutického vycviku.

2. SOUBORY A METODIKA

2.1. PANEL EXPERTU

Vytvofili jsme maly soubor zkuSenych
psychoterapeuti, ktery jsme definovali jako
osoby s ukoncenym psychoterapeutickym
vycvikem, min. 10 let provadé&jici psycho-
terapii. Soubor zkuSenych psychoterapeutti
(2 muZi a 4 Zeny) se sklddal z 6 osob ve vé-
ku 39 — 69 let (M=52, SD=10). Vycvik
absolvovali v riznych smérech a institu-
tech — SUR (2), SUR a KBT (1), KBT (1),
gestalt (1) a psychoanalyza (1). P&t ze Sesti
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uvedlo, Ze pravidelné pracuji pod supervizi.
Pocet let psychoterapeutickych zkusSe-
nosti se pohyboval mezi 12 a 30 (M=20,
SD=6). Profesné byli ¢tyfi experti klinicky-
mi psychology nebo psychiatry, dva méli
jiné zdkladni profese. Z ptivodniho sou-
boru expertl (Fize 1) zastali 4, dalsi 2
jsme ziskali v Ndrodnim tdstavu dusevniho
zdravi.

2.2. SOUBOR FREKVENTANTU

Soubor (N=45) se skladal z 21 frekven-
tantd komplexniho vzdélavaciho programu
Rafael Institutu (www.rafaelinstitut.cz)
a 23 frekventantti daseinsanalytického nebo
psychodynamického vycviku v rdmci Praz-
ské vysoké skoly psychosocidlnich studii,
s.r.0. a 1 frekventanta vycviku v jungidnské
psychoterapii.

Soubor (N=45) obsahoval 80 % Zen,
pramérny vék byl 30 let (SD=9; rozpéti
23-56 let), 9 frekventantli mélo vycvik jiz
dokonceny (1-2 roky od ukonceni vycvi-
ku), zbytek dosud neukoncilo. 22 uvedlo,
7Ze jiz mé vlastni klienty, 15 jiZ pracovalo se
svymi klienty pod supervizi. Zbyvajicich 7
uvedlo, Ze pracuje bez supervize.

U souboru frekventanti Rafael institutu
byla data sebrdna v rdmci Teoretického
vzdélavani a to osobné prvnim autorem
a déle za pomoci dalSich kolegti. U soubo-
ru frekventanti daseinsanalytického nebo
psychodynamického vycviku byla data
sebrdna studentkou psychologie Janou
Geisslerovou. Obéma skupindm byl vysvétlen
ucel vyzkumu a anonymni zpracovani dat.

Instrukce pro vypliiovani byla formulova-
na takto: Prosim zamyslete se nad otdzkami,
které byste si mohl/a poloZit pred tim, nez
vezmete klienta do psychoterapie (poraden-
stvi). Jde ndm o to, jakd kritéria by se podle
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V4as méla vzit obecné v tvahu pred tim,
neZ klienta do terapie vezmete, aby Sance
na uc¢innou pomoc byly co nejvétsi. Jak
moc daleZité pro Vis jednotlivé polozky
jsou?

3. VYSLEDKY

3.1. ZPRACOVANI DAT

Stanovili jsme ,,vdhu* poloZek (pri-
mérnou hodnotu na $kéle 1-7) pro panel
expertll a soubor frekventantd (¢im vySsi
¢islo, tim vys8i mira dtleZitosti kritéria).
Pro porovnini mezi soubory jsme spo-
¢itali také souctovy skor (soucet Cisel na
Skale 1-7) a pramérny skor (soucet hodnot
na Skdlach déleny poctem polozek v katego-
rii) pro 3 kategorie poloZek (Kompetence ara-
mec psychoterapie pod supervizi v pribé-
hu vycviku — poloZky 1-8; Kontaminace
psychoterapie vn€jSimi vztahy — polozky
9-15; Faktory na strané budouciho klienta
— polozky 16-32). Rozdily mezi soubory
byly vzhledem k malému N hodnoceny ne-
parametrickym Mann-Whitneyovym U tes-
tem. Pro provedené vypocty byl pouZit
program Statistica a SPSS.

3.2. POSOUZENI EXPERTY

V prvni fad€ nds zajimalo, zda experti
hodnotili nékteré polozky jako neduleZité,
tj. skérem 1 na sedmibodové Skéle.

Polozka 17 (Zda mdte informace o tom, Ze
by se Vds klient ambulantmé psychiatricky
lécil, pripadné byl nékdy psychiatricky hos-
pitalizovdn?) a polozka 28 (Zda miiZe byt
vek klienta komplikaci pro Vasi spoluprdci?
/napr. prilis mladi nebo pilis staii lidé/) byla
jednim z experti hodnocena jako 1 (nedtle-
7Zité), ale ostatni experti ji hodnotili skérem
> 1. Kromé téchto dvou poloZek byly ostatni
polozky hodnoceny skérem 2 ¢i vyS$im.
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Déle nés zajimalo, jak moc se experti
od sebe lisi. Je patrné (viz tab. 1), Ze u n¢-
kterych poloZek panuje znacnd shoda (napft.
u pol. 4 — Zda mdte moznost obracet se prii-
bézné na supervizora a konzultovat s nim
pribéh psychoterapie/poradenstvi?), kterd
je hodnocena pouze jako 6 ¢i 7. U jinych po-
loZek (napft. pol. 2 — Zda na zdkladé toho, co
o budoucim klientovi vite, se domnivdte,
Ze psychoterapie/poradenstvi by se mohla
dotykat Vasich slabych (ve vycviku ¢i jinak
nezpracovanych) oblasti?) se nzory na vy-
znam poloZky liSily a byly hodnoceny skoé-
rem 2-7.

Soubor expertti (N=6) priklddal relativné
velkou vidhu (odpovéd 6 a vice na sedmi-
bodové skile, kde 7 je ,,velmi dulezité*)
polozkam 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 16,
18 a 32. Relativné malou vahu (skor 3
a niz8i) prikladali experti polozkdm 17, 19
a28.

V mife shody mezi experty dominovaly
polozky 10 a 11 (standardni odchylka = 0)
a témto polozkdm experti priklddali také
relativné velkou vdhu (odpovéd 6 a vyse
na sedmibodové skale, kde 7 je ,,velmi
dalezité*). Relativné malo se experti sho-
dovali u poloZek 2, 17,27 as 28 (standardni
odchylka > 2). Dvéma z té€chto ¢tyt polozek
(17, 28) pripisovali také v priméru malou
véhu (skér 3 a niZ8i na sedmibodové odpo-
védové skale) — viz tab. 1.

3.3. POROVNANI POSOUZENI
EXPERTU A FREKVENTANTU

V dals$im kroku jsme provedli porovnani
hodnoceni mezi skupinou expertt a skupi-
nou frekventantti. Vysledky ukazuje Tab.
2. Na trovni kategorif nebyly rozdily mezi
experty a frekventanty (viz tab. 2).

Tab. 1

Hodnoceni expertl (N=6)

pcoilf)l;ky N Priumér | Minimum | Maximum| SD
1 6 5.8 3 7 1,5
2 6 4,7 2 7 2,3
3 6 5,5 3 7 1.4
4 6 6,7 6 7 0,5
5 6 6,3 5 7 1
6 6 6,8 6 7 0.4
7 6 5 3 7 1.7
8 6 6,7 5 7 0,8
9 6 6,5 4 7 1,2
10 6 7 7 7 0
11 6 7 7 7 0
12 6 6,8 6 7 04
13 6 6,7 5 7 0,8
14 6 4.8 2 7 1,7
15 6 53 3 7 1.4
16 6 6,7 6 7 0,5
17 6 3,7 1 6 2,1
18 6 6,5 6 7 0,5
19 6 38 2 5 1,2
20 6 5.8 3 7 1,6
21 6 53 3 6 1,2
22 6 4,5 2 6 1,4
23 6 43 3 5 0,8
24 6 4,5 2 7 1.9
25 6 5,8 4 7 1,2
26 6 55 4 6 0,8
27 6 5 2 7 2.4
28 6 32 1 6 2,1
29 6 52 3 7 1,5
30 6 4.8 3 6 1,2
31 6 4 3 5 0,9
32 6 6,7 6 7 0,5

3.4. POROVNANI DVOU

PSYCHOTERAPEUTICKYCH SKOL

V poslednim kroku jsme porovnali soubor
21 frekventantii psychoterapeutického vy-
cviku Rafael Institutu (www.rafaelinstitut.
cz) a soubor 23 frekventantti daseinsanaly-
tického nebo psychodynamického vycviku
v rdmci Prazské vysoké Skoly psychosoci-
alnich studii, s.r.o.

Na trovni kategorii byl rozdil u Konta-
minace psychoterapie vnéjSimi vztahy,
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Tab. 2 Porovnani panelu expertil a souboru frekventantt ve tfech kategoriich

choterapie vnéjSimi

Experti Frekventanti Vztahy koreloval s jed_
Nazev kategorie (N=6) (N=45) Z p LY. . .
notlivymi poloZkami
Kompetence a rimec statisticky signifikantné
psychoterapie pod supervizi
v pritbéhu vyeviku (Spearmanovo r=0,37—
47,5 45,2 1,19 0,232 [n.s. * 0 85) CelkOV}/f skoér
, .

Kontaminace psychoterapie pro Faktory na strané
vnéjsimi vztahy 21 . i
44,2 41,1 1,07 0,282 |ns. * bUdOUCIh9 khenFa }(O .
reloval s jednotlivymi

Faktory na strané budouciho olokami statistick
klienta p .o v y
85,3 80,0 093 |0352 |ns.*| signifikantné (Spear-

* n.s. — statisticky nevyznamné

kde mél soubor frekventantli psychotera-
peutického vycviku Rafael Institutu vyssi
hodnoty (z=2,19, p=0,03). V ostatnich
kategoriich nebyly mezi soubory rozdily.
Méieno velikosti t¢inku (Cohenovo d)
byl rozdil v kategorii Kontaminace psy-
choterapie vnéj$imi vztahy d=0,61, coZ lze
interpretovat jako stfedni efekt.

3.5. PSYCHOMETRICKE

CHARAKTERISTIKY SKALY

Celkovy skor pro Kompetenci a ramec
psychoterapie pod supervizi v pribéhu
vycviku koreloval s celkovym skérem
pro Kontaminaci psychoterapie vnéj-
$imi vztahy 0,19 (Spearmanovo r, p=
0,224) a s celkovym skérem pro Fakto-
ry na strané budouciho klienta 0,47
(p=0,002). Celkovy skér pro Kontami-
naci psychoterapie vnéjSimi vztahy ko-
reloval s celkovym skérem pro kategorii
Faktory na strané budouciho klienta ne-
vyznamné (r=0,24, p=0,136).

Celkovy skér pro Kompetenci a ramec
psychoterapie pod supervizi v pribéhu
vycviku koreloval s jednotlivymi poloZka-
mi statisticky signifikantné (Spearmanovo
r=0,29-0,59) s vyjimkou polozky 3 (r=
-0,27). Celkovy skér pro Kontaminaci psy-
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manovo r=0,33-0,78)
s vyjimkou poloZek 31 a 32.

Pokud bychom méfili primérny skoér
pro kazdou kategorii, abychom stanovili
,vahu*, kterd je pfisuzovéna jednotlivym
kategoriim, méla by nejvyssi pramérny
skor kategorie Kontaminace psychote-
rapie vnéjsimi vztahy (M=5,9, SD=0,8),
dile kategorie Kompetence a ramec
psychoterapie pod supervizi v prabéhu
vycviku (M=5,7, SD=0,6) a kategorie
Faktory na strané budouciho klienta
(M=4,7, SD=0,8). Prvni kategorie v mi-
fe priklddaného vyznamu se statisticky
vyznamné liSila od kategorie druhé (t=8,0,
p<0,001) a od posledni (t=8,2, p<0,001).

Cronbachova alfa pro 32 poloZek byla
0,877. Pfi vylouceni poloZek 3, 31 a 32
byla Cronbachova alfa také 0,877. Stan-
dardizovana Cronbachova alfa byla pro
kategorii Kompetence a ramec psycho-
terapie pod supervizi v pribéhu vycvi-
ku 0,57, pro kategorii Kontaminace psy-
choterapie vnéjSimi vztahy 0,83 a pro
kategorii Faktory na strané budouciho
klienta 0,86. Stratifikovana Cronbachova
alfa byla 0,896.

4. DISKUSE
Interni konzistenci Skdly 1ze hodno-
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tit jako pomérn¢€ dobrou (stratifikovana
Cronbachova alfa 0,896). Vyloucenim
nekorelujicich poloZek se Cronbachova
alfa nezménila. Z tohoto divodu a také
z diivodu relevance poloZek pii hodnoceni
expertd navrhujeme pro dal§i zkoumani
Skélu nechat v podobé, jak ji uvadime
v priloze. Oproti verzi, kterou jsme admi-
nistrovali frekventantim/expertiim, jsme
odstranili uvozujici spojku ,,zda“, ktera
byla na zacatku kazdé polozky a dale jsme
pridali pro budouci uzivatele skaly typ od-
povédi ano/ne pro zvySeni vytéZnosti pro
uZivatele — odpovéd typu ano/ne ukazuje
na znalost o klientovi a na pfipadnou po-
ttebu prohloubeni téchto znalosti, odpovéd
na miru dileZitosti uvadi subjektivni vahu,
kterou poloZce priklada.

Nékteré polozky Skély jsou pomérné
naro¢né na pfemysleni a nelze je intuitivné
a rychle zodpovédét. To miiZe sniZovat
stabilitu Skdly v ¢ase, kterou bychom mohli
zjistit metodou test-retest. Tento pfistup
jsme nepouzili a bude potieba test-retesto-
vou realibilitu zjistit v jiné studii.

Zjistili jsme, Ze experti polozky hodnoti
jako relevantni. Vyjimkou byly 2 poloz-
ky z celkovych 32, které jeden z expertd
hodnotil skérem 1. Rozdily v hodnoceni
poloZek mezi experty mohou byt odrazem
osobnich zkuSenosti, preferenci v hod-
noceni, konkrétnimi klienty, se kterymi
se setkdvaji, mohou ale také ukazovat
na rozdily mezi zpisobem prace a konkrét-
nim vzdélavanim v psychoterapii (piivodni
vycvikem, zdkladnim zaméfenim). Seznam
poloZek tedy nelze pokladat za univerzalni.
Nicméné vzhledem k vysoké mite akcepta-
ce poloZek experty jsme se rozhodli seznam
poloZek neménit.

Na druhou stranu polozky nebyly hod-

noceny stejné. Soubor expertl prikladal
relativné velkou vahu nékterym polozZkdm
4,5,6,8,9,10, 11, 12, 13, 16, 18 a 32)
ajinym ne (17, 19 a 28). Také shoda mezi
experty kolisala — maximalni byla u polo-
Zek 10 a 11, miniméln{ u poloZek 2, 17, 27
as 28. Dvéma z téchto Ctyt poloZek navic
experti pripisovali také v priméru malou
vahu. Experti pro vybér klienta neprikladali
velkou vahu faktu, zda se klient psychiat-
ricky 1é¢il (17, tuto polozku jsme zatadili
spiSe z didaktickych ditvodii pro uvédomeéni
si sloZitosti psychiatrické péce zacinajici-
mi frekventanty), ddle zda v minulosti jiZ
psychoterapeuta navstivil (19, tuto poloZku
jsme puvodné zaradili s o¢ekdvanim, Ze
predchozi navstévy psychoterapeuta mohou
byt negativnim prognostickym znakem)
a také otdzce véku klienta jako faktoru pro
rozhodovani (28, tuto poloZku jsme opét za-
radili z didaktickych davodi, k uvédoméni
si potieb a specifik rizné starych klienti).

Experti se také lisili v kladeni dirazu
na jednotlivé polozky. Malou miru sho-
dy mezi experty méla polozka zmitujici
vlastni slabd mista frekventanta (2), psy-
chiatrickou 1é¢bu klienta (17), otdzku té€Zké
nemoci (27) a véku (28). Zda je v pozadi
rozdili expertt vliv teoretického zdzemi
(riznych psychoterapeutickych smért) by
byla vhodnd otdzka pro dal$i vyzkum.

Je pravdépodobné, Ze v rdmci hlavnich
psychoterapeutickych pfistupt (za které
jsou povazovany smér eklekticky, kogni-
tivni, behaviordlni, psychodynamicky, in-
terpersondlni, humanisticky, rogeridnsky,
systemicky, pfic¢emZ eklekticky pfistup je
v soucasnosti preferovdn; Nevid a Rathus,
2013) by ve vétsich souborech mohly byt
poloZky a kategorie vnimany odli$né€. Nasi
experti pokryvali pfedev§im psychodyna-
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micky pfistup (SUR, gestalt, psychoanaly-
za) a kognitivné-behavioralni.

Vzhledem k malému poctu expertd jsme
se nemohli vénovat rozdilim v poloZzkach
dotazniku mezi jednotlivymi psychotera-
peutickymi sméry. Vzhledem k odlisnému
teoretickému zdzemi by mohl byt kladen
duraz na jednotlivé polozky a je také
mozné, Ze s uritym smérem by mohla
byt spojena potieba konkrétnich poloZek
a Ze by se jednotlivé sméry mohly v poctu
a obsahu poloZek lisit. Pro budouci validi-
zaci §kdly by bylo vhodné vytvofit skupiny
expertll podle jednotlivych psychoterape-
utickych sméri. To by umoznilo porovnat
rozdily v potiebach vybéru klientt podle
teoretického zazemi vycviku a v souladu
s konkrétni vycvikovou ¢innosti.

V této praci zmiilujeme problematiku
zacinajicich psychoterapeutti. Komplexni
vzdélavaci program jednoho ze zkouma-
nych instituti (Rafael institut) je zaméteny
na vycvik v dynamicky orientované skupi-
nové terapii a to pro klinicky i poradensky
orientované, vysokoSkolsky vzdélané frek-
ventanty z poméhajicich profesi. Pti tvorbé
poloZek jsme vychézeli také z vlastnich
klinickych zkuSenosti a opomijeli kontext
psychoterapie v poradenstvi. To je patrné
zejména na poloZzkach z kategorie Faktory
na strané budouciho klienta, kde jsou
zminovany duSevni poruchy, psychiatricka
1é¢ba ¢i sebeposkozovani, coZ jsou promén-
né, se kterymi se psychoterapeut pracujici
v kontextu poradenské prace nemusi viibec
setkdvat. Naopak v poradenstvi mohou byt
proménné, problematizujici vstup klienta do
psychoterapie, které nejsou do nasi metody
zahrnuty. Této oblasti by bylo vhodné véno-
vat v budoucnosti samostatnou pozornost.

Frekventanti se od experti neliSili v Zad-
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né ze tii kategorii (Kompetence a ramec
psychoterapie pod supervizi v prubéhu
vycviku, Kontaminace psychoterapie
vnéjSimi vztahy, Faktory na strané bu-
douciho klienta). Lze tedy usuzovat po-
dobné vnimdni poloZek jak u zkuSenych
psychoterapeutd, tak u frekventantii psy-
choterapeutického vycviku. Vysledek mii-
7Ze ukazovat na prizpasobeni se vnimani
obou soubord, coz lze pokladat za pozitivni
a prospésné pro kontinuitu oboru — zacinaji-
ci psychoterapeuti ptizptsobuji své vinimani
klientt star§im a zkuSenéjSim kolegiim.
Nad nékterymi poloZkami lze vést dis-
kusi. Anonymni recenzenti (za peclivé
a vécné posudky velmi d€kujeme) napf.
kladli otazky, zda odliSovat znamé a pratele
(9 a 10), zda je relevantni vyraz ,,vénovat
se nékomu naplno* (5) ¢i opakované (6), Ze
se platba netykd vSech kontextli psychote-
rapie (31), Ze neni rozdil mezi introspekci
andhledem (25 a 30), déle byla kritizovana
téZkopadnost nékterych formulaci (27,
kde nenfi jasné zda jde pouze o somatickou
chorobu, kdyZ na psychickou se ptd polozka
16), podobnost poloZek 31 a 32. PoloZky by
bylo mozZné dale ménit a zpfesiiovat. Nasi
snahou bylo, vzhledem k riznorodym kon-
textlm préce zacinajicich psychoterapeuti
(poradenskych pracovnikll) poskytnout
radéji $ir$i a mirn€ se prekryvajici polozky,
neZ néco vynechat. ZlepSenim by bylo také
dotazovani respondentt na kvalitu, srozu-
mitelnost a adekvatnost poloZek. V budouci
praci se o zlepSeni kvality poloZek daile
pokusime. Vzhledem k nizkym korelacim
mezi kategoriemi a dobré interni konzisten-
ci §kdl lze oc¢ekavat vicefaktorovou struk-
turu metody. Pro provéfeni této dvahy by
byl vhodny novy soubor s vy$§im poctem
probandu. Pro frekventanty, ktefi uzaviraji
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s klienty kontrakt, by moZna bylo vhodné
upravit instrukci na ,,neZ s klientem uza-
viete poradensky — terapeuticky kontrakt®.
Pokud jsme méfili primérny skor pro kaz-
dou kategorii, abychom stanovili vyznam
prisuzovany jednotlivym kategoriim, méla
nejvyssi skér kategorie Kontaminace psy-
choterapie vnéjSimi vztahy, poté kategorie
Kompetence a ramec psychoterapie pod
supervizi v prubéhu vycviku a posledni
kategorii byly Faktory na strané budou-
ciho klienta. Divodem miiZe byt, Ze kate-
gorie Kontaminace psychoterapie vnéj-
$imi vztahy je nejsnaze predstavitelna pro
kazdého a pravdépodobné si ji l1ze dobie
predstavit, rizika z ni vyplyvajici pro psycho-
terapeuta jsou srozumitelnd. Polozky z dru-
hych dvou kategorii mohou byt v predstavé
probandiim vzdalengjsi a s jejich obsahem
mohou mit mensi nebo Zadné zkuSenosti.
Zkoumani frekventanti prodélavaji psy-
choterapeuticky vycvik na dvou pracovis-
tich (Rafael institut a Prazska vysoka Sko-
la psychosocidlnich studii). Ptistup obou
pracovist k psychoterapeutickému vycviku
lze povaZovat za psychodynamicky. Zaji-
malo nds proto, zda by pracovisté zajistujici
vzdelavéani v psychoterapii mohlo hrat roli
v pripad€ rozdili v hodnoceni poloZek mezi
soubory. Pfi porovndvani obou subsouborti
(N=21 aN=23) jsme zjistili rozdily v jedné
z kategorii — Kontaminace psychoterapie
vnéjSimi vztahy, kde mél soubor frekven-
tantti psychoterapeutického vycviku Rafael
Institutu vys$si hodnoty. Rozdil v kategorii,
kterd je sycena 7 poloZkami by mohl odré-
Zetrozdily mezi pracovisti (v tomto piipadé
vy$$i citlivosti k této kategorii u prvniho
souboru). Otazka vlivu konkrétniho pra-
covisté (napf. sloZeni vycvikového tymu,
pravidla vycviku) na hodnoceni poloZek

by proto mohla byt relevantni. Nemédme ale
dobré vysvétleni, pro¢ by prave jeden z in-
stitutl mohl byt k této kategorii pozornéjsi.

PrestoZe jsme kategorie poloZek vytvorili
empiricky, ¢astecné se podobaji jinym pfi-
stuptim, které v préci o ndro¢nych klientech
popisuje K. FleiSmanové (2008), jako je
model Paniague et al. (1993), ktery oddéluje
pacientovy charakteristiky, charakteristi-
ky pfipadu a terapeutovy charakteristiky.
V jiné préaci se Sigal et al. (1999) navic
zam¢éfil na kritéria pro vhodnost psychote-
rapie na strané pacienta, kterd analyzoval
za pomoci faktorové analyzy, které oznacil
jako vnimani afektd, stabilitu osobnosti,
stabilitu vztaht, pozitivni piistup k terapii
a tvorivost. Podobné se jiz diive vymezil
také Salzberg et al. (1966).

Otédzkou je, zda navrZend kritéria maji
prakticky vyznam a zda mohou ukazovat
na efektivitu psychoterapie. Je pochopitel-
né, Ze pokud maji mit nase voditka praktic-
ky smysl, mohla by mit vztah k vysledku
psychoterapie. Sigal et al. (1999) navr-
hoval 39 kritérii pro rozpoznéni pacienti
vhodnych pro kriatkodobou dynamickou
psychoterapii. Sigal pouZzil podobné jako
v nasi studii panel expertd. Vztah mezi
kritérii a pribéhem psychoterapie byl
nevyznamny, Zadné z kritérii nekorelo-
valo s vysledkem $kal méficich efektivitu
psychoterapie a autofi uzaviraji, Ze soubor
kritérif predikujicich Gspé$nost terapie za-
tim neexistuje. NaSim cilem ovSem nebyl
vybér klienta/pacienta do psychoterapie, ale
soubor voditek k pfemySleni, zda miZe byt
spoluprice Uspésnd, zda neexistuji na strané
klienta, terapeuta ¢i kontextu psychoterapie
prekazky, které by mohly praci znesnadnit,
pokazit, narusit. Strang (1947) navrhoval
jako voditka pro pokrok v psychoterapii ¢i
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poradenstvi ukonceni a nevraceni se do te-
rapie, adaptace v préci, zmirnéni ptiznakda,
pacientav pocit, Ze terapie pomohla, zndm-
ky adaptace v Zivoté. Vyzkum odmitnutych
klientd je ovSem eticky a organizacné
sloZity. Takovy vyzkum by ale byl zatiZen
metodologickymi problémy, protoZe vétsi-
nou nemame mozZnost sledovat klienty, ktef{
do psychoterapie nenastoupi, at jiZ je diivo-
dem odmitnuti z jedné nebo druhé strany.
Jde o problém vybéru, kde vétSinou nema-
me moZnost — napt. pfi vybéru zaméstnan-
cl — odmitnuté kandidity nadéle sledovat
a data ziskdvame pouze od pfijatych.
Dalsi prakticky vyznam uvaZovani nad
voditky je zvaZovani problemati¢nosti kli-
enta. Jako diileZitd se obvykle terapeuttim jevi
nespolupréce klienta (FleiSmanova, 2008),
ale také napf. porucha osobnosti. PredevSim
zacinajici psychoterapeuti vSak piili§ volbu
klienta nemaji, v priibéhu vycviku ocefnuji
ziskani téméf jakéhokoliv klienta. Priklanime
se k tivaze, Ze voditka nemaji ani tak smysl
pro souvislost s efektivitou budouci psycho-
terapie, ale Ze slouZi spiSe k detekci latentnich
budoucich potiZi, které by se mohly projevit
v terapeutickém vztahu a zprostiedkované
sniZovat pozitivni vliv psychoterapie.

Pilotni studie ma fadu omezeni, napt.:
1. Soubor frekventantii je maly a pfi-
padné odliSnosti mezi soubory mohou
odraZet jen ndhodné rozdily. Experti byli
predevsim z Rafael institutu, coZ sniZuje
reprezentativnost. V naSem panelu absen-
tovali zastupci jinych vyznamnych psy-
choterapeutickych sméru jako je inter-
persondlni, humanisticky, rogeridnsky
a systemicky. I kdyZ pokldddme za prav-
dépodobné, Ze zkuSenosti experti odra-
7eji obecnéjsi zkusSenosti ¢lent psychote-
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rapeutické obce, nelze vyloucit, Ze jiny
soubor expertd by kladl dtraz na jind
kritéria.

2. Vybér frekventantt i expertti byl nena-
hodny, vychazel z moZnosti autort prace.
3. I kdyZ vybér poloZek byl proveden
postupné a konzultovdn, je moZné, Ze
nekteré duleZité aspekty vybéru klientl
byly opomenuty.

4. Polozky obsahuji formulaci o psycho-
terapii, resp. poradenstvi. Pfedpokladali
jsme malé rozdily v uvaZzovini mezi
osobami, které se vénuji psychoterapii
a které sviij piistup v rdmci stdvajici
legislativy oznacuji jako poradenstvi, to
ale nemusi byt skutecnosti.

Dalsi vyzkum by mohl obsahovat navy-
Seni souboru frekventantli, zafazeni expertt
zjinych chybéjicich sméru (interpersondlnt,
humanisticky, rogeridnsky a systemic-
ky), prospektivni vztaZzeni se k vysledku
budouci psychoterapie. Dotaznikovou
metodu, kterd vznikla v této pilotni studii,
povaZujeme za pomicku pro frekventanty
psychoterapeutickych vycvikd.
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PRILOHA s )

VODITKA PRO VYBER BUDOUCIHO

KLIENTA DO PSYCHOTERAPIE

Prosim zamyslete se nad otdzkami, které
byste si mohl/a poloZit pied tim, nez vezmete
klienta do psychoterapie (poradenstvi).

Jde ndm o to, jakd kritéria by se podle
Vids méla vzit obecné v tivahu pred tim, nez
klienta do terapie vezmete, aby Sance na
icinnou pomoc byly co nejvétsi.

Jak moc duleZité pro Vds jednotlivé po-
loZky jsou?

1. Na zaklad€ toho, co o budoucim klientovi

vite, si véfite, Ze mu/ji budete schopen pomoci?
ano — ne

Nedilezité Néco mezi Velmi dulezité
1 2 3 4 5 6 7

2. Na zédkladé toho, co o budoucim klientovi
vite, se domnivéte, Ze psychoterapie/poraden-
stvi by se mohla dotykat Vasich slabych (ve vy-
cviku ¢i jinak nezpracovanych) oblasti? ano —ne

Nedulezité Néco mezi Velmi dulezité
1 2 3 4 5 6 17

3. Mite moZnost obracet se pribéZné na super-
vizora a konzultovat s nim priibéh psychotera-
pie/poradenstvi? ano — ne

Nedulezité Néco mezi Velmi dulezité
1 2 3 4 5 6 17

4. Jste ochoten/na se klientovi béhem sezeni
plné€ vénovat? ano — ne

Nedulezité Néco mezi Velmi dulezZité
1 2 3 4 5 6 17

5.Je néjaky duvod, pro ktery byste se nemohl/a
budoucimu klientovi vénovat naplno? (napf.
nemoc, pracovni absence aj.) ano — ne

Nedulezité Néco mezi Velmi dulezZité
1 2 3 4 5 6 17

6. Mate moZnost se budoucimu klientovi opa-
kované vénovat? ano — ne

Nedulezité Néco mezi Velmi dulezité
1 2 3 4 5 6 7

7. Jste ochoten/na si vést o budoucim klien-
tovi pisemné zdznamy a skladovat je tak, aby
nemohla byt naruSena duvérnost ziskanych
informaci? ano — ne

Nedulezité Néco mezi Velmi dulezité
1 2 3 4 5 6 17

8. Mate vhodné prostory pro provadéni psycho-
terapie? ano — ne
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Nedulezité Neéco mezi Velmi dulezité
1 2 3 4 5 6 17

9. Je budouci klient soucasti skupiny VaSich
zndmych? ano — ne

Nedulezité Néco mezi Velmi dulezZité
1 2 3 4 5 6 7

10. Je budouci klient soucdsti skupiny VaSich
pratel ¢i blizkych osob? ano — ne

Nedulezité Neéco mezi Velmi dulezité
1 2 3 4 5 6 17

11. Je s Vami budouci klient v pracovnim
vztahu? ano — ne

Nedulezité Néco mezi Velmi dulezZité
1 2 3 4 5 6 7

12. Znate budouciho klienta z Vaseho diivéjsiho
osobniho Zivota? ano — ne

Nedulezité Neéco mezi Velmi dulezité
1 2 3 4 5 6 17

13. Mohl by vztah s budoucim klientem ovlivnit
Vs vztah k nékomu z VaSich blizkych? ano —ne

Nedulezité Néco mezi Velmi dulezZité
1 2 3 4 5 6 7

14. Mohl by vztah s budoucim klientem ovliv-
nit V4§ vztah k nékomu z VaSich pracovnich
kolegti? ano — ne

Nedulezité Néco mezi Velmi dulezité
1 2 3 4 5 6 7

15. Je budouci klient v pratelském nebo v pra-
covnim vztahu s osobami, které znéite? ano — ne

Nedulezité Neéco mezi Velmi dulezité
1 2 3 4 5 6 17
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16. Vite o tom, Ze V4s budouci klient trpi téZkou
psychickou poruchou (jako je mj. schizofrenie,
schizoafektivni psych6za)? ano — ne

Nedulezité Néco mezi Velmi dulezité
1 2 3 4 5 6 7

17. Méte informace o tom, Ze by se V&S klient
ambulantné psychiatricky 1é¢il, ptipadné byl
nékdy psychiatricky hospitalizovdn? ano — ne

Nedulezité Néco mezi Velmi dulezité
1 2 3 4 5 6 17

18. Vite o tom, Ze Va3 budouci klient trpi poru-
chou osobnosti (napf. ve smyslu protispolecen-
ského chovani, vyhybavého chovdni, nadmérné
uzaviené osobnosti? ano — ne

Nedulezité Neéco mezi Velmi dulezité
1 2 3 4 5 6 7

19. Vystiidal V4s budouci klient pied Vami jiZ
vice neZ jednoho psychoterapeuta? ano — ne

Nedulezité Neéco mezi Velmi dulezité
1 2 3 4 5 6 7

20. Absolvuje V4s budouci klient v soucasné
dobé jinou psychoterapii/poradenstvi? ano —ne

Nedulezité Neéco mezi Velmi dulezité
1 2 3 4 5 6 17

21. Méte obavy z chovani budouciho klienta
vici Vam? ano — ne

Nedulezité Neéco mezi Velmi dulezité
1 2 3 4 5 6 7

22. Je Vam V4as budouct klient v zdsad€ sym-
paticky, pfijemny? ano — ne

Nedulezité Neéco mezi Velmi dulezité
1 2 3 4 5 6 17
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23. Mate informace o tom, Ze by V4s klient byl
manipulativni, sloZity? ano — ne

Nedulezité Néco mezi Velmi dulezité
1 2 3 4 5 6 7

24. Mate informace o tom, Ze by se Vs klient
nékdy sebeposkozoval? ano — ne

Nedilezité Néco mezi Velmi dulezité
1 2 3 4 5 6 7

25. Oznacil/a byste Vaseho budouciho klienta
jako schopného ndhledu? ano — ne

Nedulezité Néco mezi Velmi dulezité
1 2 3 4 5 6 17

26. Oznacil/a byste Vaseho budouciho
klienta jako motivovaného ke zmén&? ano — ne

Nedilezité Néco mezi Velmi dulezité
1 2 3 4 5 6 17

27. Vite o tom, Ze by Vas budouci klient trpél
téZkou a obtizné vylélitelnou chorobou? ano
—ne

Nedilezité Néco mezi Velmi dulezZité
1 2 3 4 5 6 17

28. MiZe byt vék klienta komplikaci pro Vasi
spolupréci? (napf. ptili§ mladi nebo pfili§ staii
lidé) ano — ne

Nedulezité Néco mezi Velmi dulezité
1 2 3 4 5 6 17

29. Umoziuje télesny stav klienta zaté€Z psy-
choterapie? ano — ne

Nedulezité Néco mezi Velmi dulezité
1 2 3 4 5 6 17

30. Je klient dostate¢né schopny introspekce po-
tfebné pro dynamickou psychoterapii? ano — ne

Nedulezité Néco mezi Velmi dulezité
1 2 3 4 5 6 17

31. Je klient ochoten za psychoterapii/poraden-
stvi zaplatit? ano — ne

Nedulezit¢é  Néco mezi Velmi duleZité
1 2 3 4 5 6 7

32. Jsou pro klienta akceptovatelné podminky

psychoterapie/poradenstvi? (napf. frekvence,

zpusob préce, platba aj.) ano — ne

Nedulezité Néco mezi Velmi dulezité
1 2 3 4 5 6 17
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ABSTRAKT

Tento prispevok sa snaZi reflektovat moz-
nosti prace so snami z pohladu systému in-
tegrovanej psychoterapie. Autori sa v ivode
stru¢ne venuju teoretickému pozadiu prace
so snovymi obsahmi v rdmci psychoterapie.
Pre ilustraciu ddvaji do porovnania stru¢né
priklady z psychoanalytickej/psychodyna-
mickej praxe a integrovanej psychotera-
peutickej prace so snami. VyuZitie akénych
technik ma svoje Specifikd v skupinove;j
a najmi v individudlnej forme, ktoré tieZ
v kratkosti popisujeme. Integrovana psy-
choterapia si kladie za ciel eliminovat
a korigovat sebapodryvajice sprdvanie
snivajiceho smerom k adaptivnej forme.
Sny pri prehrdvani méZu odkryt takéto ma-
ladaptivne vzorce spravania a vdaka abre-
akcii, resp. emocnej korektivnej skisenosti
pomdct k celkovej terapeutickej zmene.

Kliicové slovd: praca so snami, integro-
vand psychoterapia, akéné techniky, seba-
podryvajice spravanie

ABSTRACT

This paper seeks to reflect the possibilities
of using dreams in the view of integrated
psychotherapy. At the beginning authors
briefly introduce the theoretical background
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of working with dreams in psychotherapy.
For illustration, we give a brief examples
of psychoanalytic/psychodynamic psycho-
therapy fragments of practice and integrated
psychotherapists work with dreams. Usage
of action techniques has its own specifics in
the group and especially in individual form,
which we also describe briefly. Integrated
psychotherapy aims to eliminate and correct
self-defeating behavior of dreamer towards
adaptive form in real life. In psychodrama
and through the abreaction dreams can
reveal these counterproductive behavior
patterns. This corrective emotional experi-
ence helps to the overall therapeutic change.

Key words: dream work, integrated psy-
chotherapy, action techniques, self-defea-
ting behavior

UuvoD

Psychoterapeutickd praca so snami tvori
neodmyslitelnd sticast praxe integrovane;j
psychoterapie uz takmer 70 rokov. Ak¢né
techniky pristupu manZelov Knoblocho-
vych pri spracovani snovych obsahov tak
vyuZiva dodnes mnoZstvo odbornikov na
rdznych pracoviskach po celom svete. Ten-
to prispevok sa snaZi o teoretick diskusiu
a komparéciu principov, ktoré vyuziva pri
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pohlade na sny v psychoterapii na jednej
strane integrovand psychoterapia (tzv.
experiencidlne techniky), resp. na druhe;j
strane niektoré sicasné smery, ktoré vyu-
Zivaju vlastny pristup k analyze snov (tzv.
interpretacné techniky). Nasim primarnym
ciefom je popisat metodiku psychoterapeu-
tickej prace so snami, ktora sa uplatiiuje v
praxi integrovanej psychoterapie.

1. PRACA SO SNAMI

V PSYCHOTERAPII Z POHLADU

VIACERYCH PRISTUPOV

V sicasnosti existuje mnoZstvo pristupov,
ktoré pouzivaji pracu so snami v psycho-
terapii. MnozZstvo z nich stile vychddza
z povodnych Freudovych myslienok, ak-
tualizuje ich a samozrejme k nim pristupuje
v zmysle triezvej konStruktivnej kritiky.

Peter
Kusy

PhDr., Ph.D. Psycholég, terapeut integro-
vanej psychoterapie, ktory aktualne posobi
na Pedagogickej fakulte Trnavskej univerzity
v Trnave. Zaroven ma vlastnii poradensku
a terapeutickl prax, lektoruje workshopy
a zazitkové seminare, ktoré sa venuju praci
so snami z pohladu integrovanej psycho-
terapii a tiez moznostiam vyuzitia hudby
v pomahajucich profesiach.

Zatial ¢o Freud (2005) ponimal sen ako
nevedomy materidl, za ktorym sa skryva
jeden alebo viac pudov, resp. ich repre-
zentécii, ich priamy vyraz potlacila prave
snové cenzura. Jung (podla Aeppli, 1996)
chédpal sen ako psychicky ttvar, ktory ho-
vori svojim vlastnym jazykom, ktory je
charakteristickym spdsobom vyjadrovania
nevedomia. Fromm (1970) oznacil sen
ako poslednd a stéle existujicu archaicku
univerzalnu re¢ [udstva. Naopak v ostrom
protiklade k psychoanalytickym pristupom
ku snom je daseinsanalyza, ktord odmi-
eta hladat ich symbolicky vyznam. Z ich
pohladu si sny skor kralovskou cestou
k zédkladnym dimenzidm ludského bytia
(Plhékova, 2013). Jeden z humanistickych
smerov, Gestalt terapia, povaZuje jednotlivé
zloZky sna za projekciu réznych zloZiek
osobnosti snivajiceho a to vratane tych,
ktoré z rd6znych dévodov odmieta, ¢i ne-
prijima (Plhdkov4, 2013).

1.1. SNY A SNOVE OBSAHY -

TERMINOLOGICKE VYMEDZENIE

V RAMCI INTEGROVANE]J

PSYCHOTERAPIE

Aj ked integrovand psychoterapia nema
explicitne zadefinované sny a snové fe-
nomény ako také, praca so snami md v psy-
choterapeutickej praxi Castokrit nezastu-
pitelné miesto. InSpirdciou ndm tak mdzZe
byt priekopnik v tejto problematike Freud
(2005), ktory si tento potencidl uvedomil
uZ na prelome 19. a 20. storocia, ked tvrdil,
Ze sen je krdlovskou cestou k nevedomiu
pacienta. S tymto vyrokom mdZeme sthla-
sit po mensej modifikdcii — sen mdze byt
kralovskou cestou k poznaniu sebapodry-
vajiceho sprdavania. Odhalenie takéhoto
spravania, eliminécia jeho prejavov, resp.
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uplné odstrdnenie, je jednym z hlavnych
cielov integrovanej psychoterapie!. Za-
kladatel Gestalt terapie Fritz Perls (2004),
ktory pracoval so snami expresivne a vel-
mi kreativne, sa o sne vyjadril, Ze je to
,hajautentickejs$i prejav ludského bytia“.
Sthlasime tak napr. s Hillovou (2009), kto-
rd sa zamysla nad tym, preco niektoré psy-
choterapeutické systémy ignoruji podstatu
snov v Zivote jedinca. Snové obsahy, ktoré
maju ¢asto vyrazné emoc¢né podfarbenie,
su sucasfou preZivania kazdého pacienta
amal by im byt v psychoterapeutickej praci
venovany patri¢ny priestor. Dalej doddva,
Ze interpretdcia snov casto vedie priamo
k centrdlnym osobnym konfliktom, ktoré
predtym pacient nemal moZnost vyjadrit.
Takymto sposobom sa stdvaji vedomymi
a citlivejS$imi k svojim problematickym té-
mam, ktoré si dali do sivislosti so svojimi
vlastnymi snovymi obsahmi. Zaujimavym
spdsobom o snivani a snovych obrazoch
uvazuje Hartmann (2013), ktory uvadza, Ze
snivanie je ur¢itou formou nasej psychiky.
PodlIa neho je snivanie jednym pélom psy-
chického kontinua, pricom na druhej strane
sa nachddza sdstredené bdenie a uprostred
je fantazirovanie, denné snivanie a rozji-
manie. Autor dalej zdoraznuje, Ze spojenia
v snoch sa nevytvérajd ndhodne, ale su
vyrazne ovplyvnené emdciami snivajiceho.

! Sebapodryvajice sprdvanie (self-defeating be-
havior) alebo tieZ kontraproduktivne sprdvanie, je
jeden z najdoleZitejSich terminov v integrovanej
psychoterapii. Knobloch (1979, 1999) ho popisuje
ako druh maladaptivneho sprdavania, ktoré pdsobi
kontraproduktivne, tzn. Ze jedinec nevedomky docieli
opak toho, ¢o si praje uskutoénit vo vztahu k svojmu
okoliu. Integrovand psychoterapia si kladie primarne
za ciel prave elimindciu, aZ tplné odstrdnenie také-
hoto sebapodryvajiceho spravania (Enachescu-Hron-
cova & Knobloch, 2010).

232

Ferdinand
Knobloch

Prof. MUDr., CSc., F. R. C. P. Emeritny profesor
psychiatrie na University of British Columbia
v Kanade je zakladatelom systému Integrova-
nej psychoterapie a priekopnikom v rodinnej
terapii a praci s terapeutickou komunitou
v Ceskoslovensku v povojnovom obdobi.
Je autorom viac ako 250 odbornych a ve-
deckych prispevkov a viacerych monografii
z oblasti psychoterapie.

S tymto tvrdenim sihlasime a prave emoc-
ny ndboj snovych obsahov je klicovym
pri ich psychoterapeutickom spracovani.
Rovnako ako no¢né sny (vratane lucidnych
snov), tak aj denné sny, mozZu byt pre nas
v psychoterapii uzitoénym materidlom
pre dalSie smerovanie. Snové obrazy tak
vnimame ako projekéné pldtno pacienta,
na ktoré sa premieta nevedomy material
vZzdy s prisluSnym emociondlnym nidbojom.
Symbolmi v snoch a ich analyzou sa bliZsie
v integrovanej psychoterapii nezaoberame.
Zéroven vSak pripdStame, Ze ak sa v sne
vyskytnid rdzne osoby, nezivé predmety,
zvieratd, veci a podobne, tak moZu tvorit
zastupny objekt pre snivajtceho. V zastipe-
ni tak moZu reprezentovat na fantazijnej
snovej drovni jednotlivé signifikantné oso-
by a prave korekcia vztahov pacienta s ni-
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mi je stcastou psychoterapeutického pro-
cesu. Snové obsahy tak okrem sebapod-
ryvajiceho spravania ddvame do stvisu
so skupinovou schémou snivajiceho, kto-
rd s takymto maladaptivhym spravanim
uzko sivisi>. Emo¢ny néboj k zdstupnym
objektom v snoch kore$ponduje s emoci-
ondlnym preZivanim pri prehrdvani roli
so signifikantnymi druhymi skupinovej
schémy pacienta. Doraz na emoc¢ny naboj
v snovom preZivani sa zda byt pre psycho-
terapeuticky proces relevantny. NavySe ako
uvadza Plhdkova (2013), niektori autori
zastavaju nazor, Ze v snoch vo vSeobecnosti
mierne prevlddaji skoér negativne emo-
cie nad pozitivnymi. Ak k tomu priddme
Freudov (2005) predpoklad, Ze sny casto
tvoria ,,zvysky z predchddzajiceho dna“
s prisluSnym emociondlnym podfarbenim,
je o to doleZitejSie s nimi v psychoterapii
pracovat a to nielen na drovni raciondlnej
a kognitivnej, ale najmé konativnej (behavi-
orélnej) a emocionalne;j.

2. POROVNANIE

EXPERIENCIALNYCH

A INTERPRETACNYCH TECHNIK

PRI PRACI SO SNAMI

V PSYCHOTERAPII

Na tomto mieste uvadzame velmi stru¢nt
teoretickd diskusiu o klasickom vyklade
snov (tzv. interpreta¢nych technikéch)

2 Pod pojmom skupinova schéma chédpeme v in-
tegrovanej psychoterapii predstavovanu skupinu,
ktor4 je individudlne spoluvytvdrand a formulovand
skisenostami s jednotlivymi Ifudmi v rdéznych ro-
lach (Knobloch, 2003). Takéto schéma obklopuje
¢loveka aj ked je sdm a je modelom malej socidlne;j
skupiny, ktory jedinec vyuZiva bud ako kognitivnu
mapu socidlnych vztahov alebo ako urcity priestor
pre realizdciu roznych socidlnych akcii na fantazij-
nej urovni, resp. ako zdroj ndhradného uspokojenia
interpersondlnych potrieb (Kusy, 2015).

a akénych technikdch (tzv. experiencidl-
nych), ktoré pouZivame v integrovanej
psychoterapii. Pre lepSiu prehladnost uva-
dzame rozdiel medzi tymito dvoma pristup-
mi na kratkych prikladoch z psychoterapeu-
tickej praxe autorov. Celkovo uvddzame
jeden priklad z psychoanalytickej préace
autora integrovanej psychoterapie (F. K.)
a na doplnenie tieZ priklad, ktory uvadza
Dieckmann (2010). V rdmci vyuZitia ex-
periencidlnych (ak¢énych) technik pri praci
so snami v psychoterapii uvddzame kratke
priklady z praxe autorov tohto prispevku.

2.1. KAZUISTICKE PRIKLADY

Z PRAXE - INTERPRETACNE

TECHNIKY

Priklad ¢. 1: Psychoanalytickd prdca so
snom pacientky Mdrie (Knobloch, 1999,
s. 160-161).

Prvym je praca so snom pacientky Mdrie,
ktord prebiehala Standardnym psychoana-
lytickym pristupom pod vedenim jedného
z autorov (F. K) v 60. rokoch v Kanade.
Maria je 31 ro¢nd lekdrka, neistd medzi
Tudmi so strachom z ¢ervenania sa. Nedav-
no bola poZiadana o osvetovd prednésku,
z ¢oho ma velky strach a obavy a boji sa, Ze
to nedokdZe. Prichddza neskoro popoludni
a vyzerd ustrasene, vydesene. Na kazdy po-
hyb reaguje ako by sa bdla nejakého nebez-
pecenstva, ¢i ttoku. Aj ked psychoterapia
vZdy prebieha podla psychoanalytickych
pravidiel, tentokrat sa vyhyba, aby si lahla
na pohovku a stéle sa ustraSene obzer4, ako
by cakala ttok.

FK: Vyzerd to, Ze sa niecCoho bojite?

MARIA: Ano, neviem coho, ale cheela
som so sebou priviest kamardtku... Mala
som viera strasny sen. Snivalo sa mi, Ze
som eSte mald, asi pdtrocnd. Som sama
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na zelenej likke a kreslim si okolité stromy.
Su to viby, nikto tam nie je a krdsne svieti
slniecko. Naraz vidim, Ze z dialky sem ide
rychlo nejaky muZ v policajnej uniforme
a nesie kufrik. Pride ku mne, vytiahne
z kufrika revolver a dva velké noZe. Kreslim
si dalej a on hovori, Ze sa boji zIych ludi.
Ni¢ nehovorim a naraz vidim, Ze ku mne
beZi zviera, ktorého prednd polka je teriér
a zadnd polka je liska s dlhym chvostom.
To zviera na miia skoct, ja sa brdnim
a voldm o pomoc. A ten mui sa vrhne
ku mne a myslim, Ze ma ide zachrdnit. Ale
bola to zrada, to on naraficil, aby ma ten
pes napadol a teraz ma sdm bodd do krku
noZom... (mlci).

MARIA: Td prednd cast toho psa je peknd,
chcela by som sa s nim hrat a hladit ho. Td
zadnd cast je desivd a chvost md hrdzavii
farbu, je mi odporny.

MARIA: O, td farba! (velmi zarazena
nejakid dobu ml¢i. Na dopytovanie s velkym
vahanim po chvili pokracuje). Mdj manZel
md krdtku koSelu a je mu vidiet ochlpenie,
ktoré md farbu ako td liska.

FK: Koho Vdm pripomina ten muz v uni-
forme?

MA4RIA: Ja neviem kto to je. On hovoril,
Ze ma zachrdni, ja som mu verila, ale bola
to zrada...

MARia: (Nasleduje dlhé ml¢anie a potom
naraz vykrikne so zrejmym prekvapenim
a zacne usedavo plakat). Ten muz bol
dostojnik, zabudol noZ v mojej izbe... On
bol pricinou mdjho nestastia. (Méria sa
rozhovori ¢o sa stalo v minulosti, ked mala
svoj prvy sexudlny pomer s dostojnikom,
ktory sa k nej cely vecer spraval nezne. Ote-
hotnela, mala potrat za velmi neprijemnych
okolnosti a od tej doby sa jej nesmelost
a plachost vystupiiovala. ManZel, ktorého
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si vzala bez velkej 14sky, sa rovnako strani
Tudi. Celkovo je medzi nimi velmi madlo
vrelych citov a takmer Ziadny sex, ¢o stivisi
najma s jej sexudlnou poruchou a vyhyba-
nim sa sexu so svojim manZelom).

Tento sen je plny symbolov a ako potvr-
dila dalSia analytick4 préca, iSlo o zretelne
prenosovy sen. Mozno trochu paradoxne,
v tomto pripade sme sa stretli s pomerne
jednoduchym a plynulym priebehom ana-
Iytickej prace, ¢o vSak nebyva v psychote-
rapeutickej praci vZdy zvykom (Knobloch,
1999).

Mnozstvo prikladov by sme mohli néjst
u rdznych psychoanalyticky, resp. hlbinne
orientovanych autorov, ktori popisovali
analytickd pracu s rdznymi snami pacien-
tov. Interpretacny pristup ilustruje napr.
Dieckmann (2010, s. 179), ktory popisuje
typicky inicidlny sen. Pacientovi sa pocas
psychoanalyzy snival nasledujici kratky
sen:

»Som vedeny na popravu a mdm byt
staty. “

Autor uvadza, Ze tento sen predovSetkym
naznacuje velmi nebezpecny negativny
aspekt, ktory je sprevadzany silnym stra-
chom. Snivajtici sa vSak tomuto procesu
vystavil a podrobil sa premene, ktord jeho
nevedomie vnttorne schvdlilo. Mohlo by
sa mu predsa tieZ snivat, Ze rozsudku unik-
ne. Za smrtou stoja vZdy znovuzrodenia
a Dieckmann (2010) to chdpe ako ambiva-
lentni reakciu s perspektivnou vyhliadkou.
Takymto interpreticidm sa v integrovane;j
psychoterapii skor vyhybame a snaZzime sa
pomocou akénych technik priviest pacienta
k pochopeniu a formulécii vlastnych zave-
rov. Tie v§ak nesmi byt kontraproduktivne
v zmysle sebapodryvajiceho spravania, ale
skor konstruktivne v zmysle nahladu na od-
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kaz, ktory snovy obsah snivajicemu mohol
zanechat. Pre porovnanie uvedieme prikla-
dy vyuzitia akénych technik integrovanej
psychoterapie (modelovanie, prehravanie
sna, hranie roli a technika prazdnej stolicky)
pre pricu so snami v psychoterapeutickom
procese.

2.2. KAZUISTICKE PRIKLADY
Z PRAXE - EXPERIENCIALNE
(AKCNE) TECHNIKY

Na druhej strane v integrovanej psychote-
rapii pracujeme pomocou experiencidlneho
pristupu k snovym obsahom, tzn. vyuzi-
vame pomerne Siroké spektrum akénych
technik. Druhy a treti priklad ilustruje
prave rozdielne vyuZitie experiencidlneho
pristupu naproti klasického interpretacného
pristupu. Druhy priklad prace so snom paci-
entky July pochddza z psychoterapeuticke;j
praxe realizovanej autorom integrovanej
psychoterapie v Kanade (F. K) a treti pri-
klad je pripadom zo Slovenska z praxe
prvého autora tohto prispevku (P. K.).

Priklad ¢. 2: Hranie roli pri prdci so
snom pacientky July.

Na tretie stretnutie prinaSa 32 ro¢nd
inZinierka z Vancouveru July sen, ktory
poddvame v skritenej podobe (Knobloch,
1999, s. 162):

JuLy: Sedela som v kuchyni a krdjala
cibulu. Pozerdm sa a nemoZem sa rozhod-
nit, ¢o s fiou, pretoZe je vo vniitri 7 casti
plesnivd. Mdm to vyrezat alebo zahodit?

FK: Ked' sa posadite tamto na tii druhii
stolicku, zaujmite miesto tej cibule a po-
vedzte, co si td cibula v tom sne mysli?

JuLy: Ja viem, Ze niesom celkom v poria-
dku, ale diifam, Ze ma nezahodi. S pecenymi
muslami a zemiakmi by som bola moc dobrd
a to, Ze som trochu plesnivd, by sa stratilo.

FK: Koho Vdm td cibula pripomina?

JuLy: Ja neviem. Takto bezprostredne ni-
koho. (po chvili ticha pokracuje) Ja v tychto
drioch casto myslim na Jeffa... (jej priatel
s ktorym je spolu jeden rok, ale nebyvaji
spolo¢ne. Jeff je tieZ inZinier, ale nezamest-
nany, Zijuci zo socidlnych davok, pri¢om tr-
valé zamestnanie intenzivne nevyhladdva).

FK: Je nejakd podobnost medzi tou cibu-
lou v sne a Jeffom?

JuLy: (zacina plakat).

FK: Je to plac nad tou cibulou?

Jury: Jeff je dobry clovek, méZem mu
déverovat... Ale ja mdm pocit, Ze mu budem
musiet stdle pomdhat. On moc nehovori
a ked'nieco navrhnem, tak on s tym siihlasi.
Ale ja neviem, ci toto staci pre Zivot. Ja by
som tieZ asi chcela mart raz deti, ale tak ako
je to teraz, ved by som sa o neho nemohla
opriet... A ¢o ked'by to islo eSte k horSiemu?

FK: Ako s tou plesiiou v tej cibuli?

JuLy: Ja neviem, ¢o s nim nie je v poria-
dku... Ale nieco tu chyba...

Vyssie uvedeny dryvok z prehrdvania
sna pomocou metédy hrania roli a techniky
prazdne;j stolicky ilustruje, ako dokdZe byt
v psychoterapii uZitocné, ak neignorujeme
neZivé predmety, ako to bolo v tomto pripa-
de s cibulou. Tie mdZu mat ¢asto zastupny
charakter a pacienti pri asociovani ¢asto
premietaji vzorce sprdvania k redlnym
signifikantnym osobdm zo svojho Zivota.
To ndm moZe Casto pomdct velmi rychlo
identifikovat konfliktnud oblast u snivajtce-
ho a zaroveii vdaka hraniu roli emocionélny
naboj je ¢asto ovela zretelnejsi a vyraznej-
§1, ako pri klasickej analyze, ked sa o sne
diskutuje skor na raciondlnej tirovni. V roli
sa snivajuici zrazu vo fenomenologickom
priestore ocitne vo svojej vlastnej skupino-
vej schéme, kde je konfrontovany s realitou
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vztahov so signifikantnymi osobami. NiZSie
uvadzame eSte jeden priklad z praxe prvého
autora (P. K.), ktory ilustruje metédu hrania
roli a obrateného hrania roli pri préci so
snom v psychoterapeutickom procese.

Priklad ¢. 3: Hranie roli pri prdci so
snom Natdlie.

Sen prindSa Natdlia asi v polovici spo-
lo¢nej terapeutickej prace (po roku). Pa-
cientka je 21 rocnd slobodnd a bezdetna
administrativna pracovnicka a do terapie
prindSala mnoZstvo snov s ktorymi sme
pracovali. PrindSame tdryvok price s jed-
nym z nich, ktory ako sa neskor ukdzalo,
bol kIicovy pre jej dalSie smerovanie.

NATALIA: Niekde vonku (neviem kde) bol
velky potkan. Bol zraneny, takZe sa trdpil.
Bolo mu vidno zuby a lebku — (asi na pra-
vej strane) mal také ako dieru bez koZe.
Nechcela som, aby trpel. Neviem, ¢i ja
alebo niekto iny, ho chytil za chvost a trieskal
s nim o zem, o beton — zo strany na stranu. On
sa vSak vobec nezmenil a v tom to skoncilo.

PK: MoéZete sa postavit sem na miesto
a hrat seba? Vy budete predstavovat seba
a ja sa postavim oproti Vdam a budem pred-
stavovat potkana zo sna. Skiiste miia — pot-
kana — najskor opisat'v priamej reci tak, ako
si ho pamditdte zo sna. Ako vyzerd, moZno
ako na Vds posobi, aky mdte 7 neho pocit.

NaTALIA: Hm, no si taky znetvoreny, vid-
no ti zuby a lebku, asi si zraneny. Posobis
na mria neprijemne, odpudzujico... mdm
Z teba taky neprijemny pocit, neviem to
vysvetlif... (zacina plakaf) ale ja mdm zvie-
ratd rada, nikdy by som im neubliZila (sama
chova dva potkany).

Potkan (NATALIA): (obratenie roli — Na-
talia vstupuje do role potkana a hovori
zaneho) Ja ti ale nechcem ubliZit, nemusis
sa ma bdt.
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PK: (po chvili ticha) V poriadku Natdlia,
moZete sa vrdtit do svojej role. Koho Vdm
ten potkan pripomina?

NATALIA: Hm, neviem. To je taZké. Aj ja
mdm potkany, ale tento bol iny, bol velky
skoro ako clovek.

PK: Kto by to mohol byt, ak by to mal byt
clovek? Koho Vdm pripomina?

NATALIA: ...asi MaroSa (Maros je priatel
Natélie, su spolu asi §tyri roky, ale eSte
spolu nebyvaju). Hej, potkany sii rozumné
a musia vediet preZit aj v tazkych podmien-
kach a vytaZit 7 toho maximum.

PK: MéZete si predstavit, Ze tu na mojom
mieste namiesto potkana stoji Maros. Co by
ste mu chcela povedat?

NATALIA: (zacina plakaf) Ja ti nechcem
ubliZit... Viem, Ze sa v poslednej dobe k tebe
sprdvam zle. Prepdc mi to... (stéle place).

PK: (po chvili ticha) MdoZeme sa vymenit
a skiiste odpovedat za Marosa...

Maro§ (Natélia): Nechdpem, co sa to
deje... (place).

VysSie uvedeny dryvok price so snom
pomocou hrania roli a obrateného hrania
roli pomohol Natélii vidiet z viacerych
optik napitd situdciu vo vztahu s part-
nerom, ktord sa dlhodobo snaZzila potlacat
a nerie§it. Partner bol navySe dlhodobo
zdravotne handicapovany (od 15. rokov
mal diagnostikovani Crohnovu chorobu),
¢o pripominalo v sne znetvorenie potkana.
Jeho zdravotny stav sa zhorsil po tom, ¢o
sa nepochopenie a chlad z jej strany zacalo
stuptiovat. Vdaka tomuto snu si uvedomila,
Ze nesie na nefunk¢nosti vztahu svoj podiel
a nechce partnerovi dalej ubliZovat a trapit
ho. Rozhodla sa problémy riesit, otvorila
s nim tdto tému, zacala k nemu pristupovat
viac empaticky a postupne sa napitie medzi
nimi vytracalo.
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2.3. INTERPRETACNE VERSUS
EXPERIENCIALNE TECHNIKY
PRI PRACI SO SNAMI —
KRATKA DISKUSIA

Obidva vysSie uvedené priklady préace
so snom pomocou hrania roli ilustruji
ako rychlo dokaZe snivajici preniknut
k vlastnym intrapsychickym tenzidm a kon-
fliktom so silnym emociondlnym ndbojom.
V integrovanej psychoterapii je metdda
priace so snami inSpirovand Perlsovou
(2004) Gestalt terapiou, kde je sen psy-
chodramaticky prehrdvany snivajicim.
Ten na seba berie role vSetkych tucastni-
kov, vratane neZivych personifikovanych
predmetov. Perls bol povodne in§pirovany
Morenovou psychodrdmou a hranim roli
v skupine (Kratochvil, 2005). Tento postup
sa ukdzal v praxi ako rychlejsi a ti¢inne;jsi,
neZ analyza snov len za pomoci volnych
asocidcii (Knobloch, 1993). Takdto psy-
chodramaticka akcia smeruje k vytvoreniu
modelu skuto¢nosti s abreaktivnymi prvka-
mi, ¢im pomdha pochopit vlastné reakcie
a umoziuje korekciu emdcii (Valenta,
2007). Praca so snom pomocou experien-
cidlneho pristupu tak nekladie primarne
doraz na snovy obsah a nepyta sa klienta
napr. ,,Co Vam sen hovori? Co znamen4
ten dany obraz, ako si ho vysvetlujete?*.
Naopak, praca so snom je v psychoterapii
interaktivny dynamicky proces (Sparrow,
2013), kde je sebaskudsenost spolukonstru-
ovand klientom/snivajicim a jeho zaZitou
skupinovou schémou. Jednym z najzna-
mejsich experiencidlnych konceptov prace
so snami v psychoterapeutickom procese
je Hillovej kognitivno-experiencidlny
model tvorby a interpretdcie snov (Hill
& Spangler, 2007). Hillova (2009) uvadza
tri zakladné fazy — exploracia, vhlad a ko-

nanie. Proces interpreticie tak postupne
prechddza od analyzy snovych obsahov
cez emocne nabité asocidcie, aktivacie
relevantnych schém a spustace z bdelého
Zivota snivajiceho. Nasledne prichddza
vhlad, ¢o je akymsi pochopenim, kognitiv-
nym ukotvenim a dochddza k akomod4cii
schém, ¢o celkovo ovplyviiuje konanie
po procese interpretacie sna. Tento model
parcidlne pripomina experiencidlny pristup
integrovanej psychoterapie vo viacerych
aspektoch. Hillovd (2009) kladie doraz na
kognitivne schémy snivajiceho a ich modifi-
kéciu prostrednictvom interpreticie snovych
obsahov. V nasom pristupe ddvam prednost
skupinovej schéme, ktora okrem kognitivne;j
oblasti zahffia tieZ interpersondlnu (socidl-
nu) a emociondlnu oblast klienta. Preto je
v naSom ponimani kladeny doraz na akusi
expoziciu redlnych signifikantnych osdb
skupinovej schémy snivajiiceho v modelovej
psychoterapeutickej situdcii. Akéné techniky
modZu pomerne efektivne urychlit prechod
k faze vhladu a nasledne k Ziaddcej emocne;j
korektivnej skiisenosti. VyuZitie experienci-
dlneho pristupu deklaruje Gendlin (1986),
ktory kladie doraz na précu s telom pri ana-
lyze snovych obsahov. Aj ked je inSpirova-
ny Jungidnskym pristupom, presvedcil sa, Ze
vyuZitie tela a pohybu pri praci so snami po-
madha snivajicemu ndjst zmysel a spracovat
vlastny sen ovela efektivnejSie, ako klasicka
interpretacnd analytickd praca so snom.
Obvykle ukoncujeme pracu so snom tym,
Ze dame pacientovi moznost, aby si svoj
sen predstavil ako ,,idedlny sen‘. Takyto
idedlny obraz sa potom mdZe namodelovat,
prehrat a snivajici md mozZnost pre neho
prijatelnym spdsobom uzavriet niektoré
konfliktné oblasti. S idedlnym snom sa pra-
cuje rovnako ako s pdvodnym snom, ale
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samozrejme nie je nutné ho vZdy inscenovat
a prehrdvat. Niekedy je vSak vhodné prave
modelovanie a prehrdvanie idedlneho sna,
¢o moZe snivajicemu eSte umocnit ,,aha
zazitok™ a podporit celkovi emocnu ko-
rektivnu skisenost.

3. SKUPINOVA PRACA
SO SNAMI V INTEGROVANE]
PSYCHOTERAPII

Samozrejme praca so snami za pomoci
ak¢énych technik ma svoje Specifika pri indi-
vidudlnej, ale aj skupinovej forme psycho-
terapie. Vieme, Ze pdvodné Morenove po-
natie psychodrdmy a jednotlivych akénych
technik vychddzalo primérne zo skisenosti
s malou skupinou. Psychodramatickd pra-
ca so snom tak md okrem terapeutickej
hodnoty aj charakter overovania skutoc-
nosti (Knobloch, 1993). Sdm snivajici ma
mozZnost vidiet v roldch inych ucastnikov
(niekedy cielene ako pozorovatel), konfron-
tovat sa s nimi v rdmci dialégov pri hrani
roli, identifikovat sa, resp. komplementovat
ich postoje, ndzory a interpersondlne nasta-
venie. Ak by sme sa inSpirovali d¢innymi
faktormi skupinovej psychoterapeuticke;j
intervencie podla Yaloma (1999), mo6Zeme
na tomto mieste spomentt napr. zdielanie
a preddvanie si informacii medzi jednotli-
vymi d€astnikmi (v rdmci interakcie pri hra-
ni roli), korektivna rekapitulacia skupinove;j
schémy snivajiiceho (a Castokrat simultdnne
aj ucastnikov skupiny), rozvoj socidlnych
zru¢nosti (zrkadlenie snivajicemu ostatny-
mi ¢lenmi skupiny), interpersondlne ucenie,
skupinové sudrznost (podpora, doddvanie
nadeje atd.) a katarzia (zvicSa prostrednic-
tvom riadenej abreakcie). Kratochvil (2005)
k d¢innym faktorom eSte doddva emocnu
podporu, ktord je v naSom ponati citit najma

238

pri vstupovani do hranych roli z pozicie ,,al-
ter ega“ (ten, kto vstupuje do role druhého
a hovori za neho, poloZi aktérovi v roli ruku
na plece a v priamej re¢i vyjadruje Co citi,
preZiva). DalSie st napr. ziskanie ndhladu
na vlastné interpersondlne vzorce spravania
akomunikac¢né (zlo)zvyky, korektivna emoc-
nd skisenost (vratane kognitivneho a kona-
tivneho aspektu), skiSanie a nicvik novych
typov interpersondlneho spravania. Vyskumy
Hillovej a Spanglerovej (2007) o skupinovej
interpretécii snovych obsahov v rdmci psy-
choterapie zdoraziuji najmé vyznam néhladu
na vlastné spravanie snivajiceho, skupinovi
dynamiku a podpornti bezpe¢ni atmosféru,
ktord umociiuje celkovy terapeuticky efekt.
Treba mat na zreteli, Ze nie pri kaZzdom paci-
entovi je Ziaduce a vhodné pracovat so snami
v terapeutickej skupine. Suihlasime s Plhé-
kovou (2013), ktora hovori o tom, Ze snové
obsahy st velmi osobné, ¢o pri psychoterapii
ulahcuje prechod k intimnym témam a pro-
blémom. To mdZe byt samozrejme devizou,
avSak vzhladom na to, Ze v snoch sa ¢asto
objavuji snivajicim doposial neuvedomova-
né motivy s priznaénym emo¢nym nabojom,
je dolezitd otdzka naCasovania a vyberu sna
u jednotlivych ¢lenov skupiny. Pri skupinovej
préci je tiez doleZité udrzat fokus na zakladny
terapeuticky proces hlavného protagonistu,
pri¢om sa snaZif vyvarovaf zdihavym disku-
sidm a polemikdm, ktorymi si Casto snaZia
niektori ¢lenovia skupiny uspokojit zvedavost
audrZat bezpecny odstup od jadra problému.

4. INDIVIDUALNA PRACA SO

SNAMI V INTEGROVANEJ

PSYCHOTERAPII

Préca so skupinou md mnoZstvo vyhod,
ktoré su v individudlnej forme psychote-
rapie nenahraditelné, resp. len Ciastocne
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kompenzované. V individudlnej prici tak
vyuzivame omnoho viac techniku au-
todramy, ktord Casto vyuZival v Gestalt
terapii Perls (Knobloch, 1999). Integrovany
terapeut ma tak moZzZnost vyuZit techniku
»prazdnej stolicky*, ktor4 je prakticky po-
nemaju problém a rychlo si ju osvoja. Treba
s ou vSak nardbat sofistikovane a citlivo,
pretoZe niekedy mdze dochddzat ku kon-
fazii roli, ¢o vedie k neprehladnosti celej
situdcie a odvadza snivajiceho od emécif
»tu a teraz*. Terapeut v tomto pripade vy-
stupuje ovela direktivnejSie a aktivnejSie,
ako tomu byva vac§inou v skupine, kedZe
je ,moderdtorom® celého prehravania
a nemd okrem snivajiceho k dispozicii
dalsich ¢lenov, ktori by mohli hlavnému
protagonistovi poskytnit iné uhly pohla-
du. Niekedy je tieZ moZné pouZit zastupné
predmety (napr. rozne kamene, vankise,
terapeutické babky a podobne), ktoré by
vSak mali byt skor neutrdlnej povahy, aby
zbyto¢ne nerusili a neodvadzali pozornost
v procese prehrdvania. Pre lepSie navodenie
atmosféry sna mdze byt pouZité v podstate
¢okolvek, €o je v tej chvili dostupné v tera-
peutickej miestnosti. Snivajici ma moznost
zinscenovat si scénu svojho sna tak, ako si
ho zapamdital. Spolo¢ne s terapeutom sa tak
snaZ{ upravit prostredie a vybrat doleZité
zastupné predmety a osoby, ktoré v sne
ucinkujd. Stdva sa tak sim na chvilu ,,reZi-
sérom svojho sna* a nisledne sa sen prehra
tak, ako ho snivajici vyrozpraval. Takéto
inscendcia mdZe pomdct lepsie sa sustredit
na to, ¢o v sne (resp. v sivislosti so snom)
preZiva — tu a teraz. Obdobnym spdsobom
sa pracuje aj v skupine, kde ma vSak snivaj-
uci k dispozicii moZnost vyberu zdstupnej
osoby zo $irokej palety dcastnikov.

Za zmienku eSte stoji pdrova forma psy-
choterapie, kedy sa pracuje s manzelsky-
mi a partnerskymi parmi. Takyto typ te-
rapeutické price s primirnym vyuZitim
snov oboch tcastnikov deklaruje Nellova
(2009), ktord m4 prave s pracou s parom
za pomoci snov bohaté skisenosti. Stihla-
sime s fiou, Ze sen hned od zaciatku spon-
tanne osvetluje hlavné vztahové problémy,
¢im podporuje Gc¢inny a tspesny priebeh
psychoterapeutického procesu. V inte-
grovanej psychoterapii vznikd pri indivi-
dudlnej forme eSte dalSia moZnost, kedy
na stretnutie prizveme signifikantné osoby
pacienta (najCastejSie su to partneri, rodi-
¢ia, sdrodenci, priatelia, spolupracovnici
a podobne). Ten md moZnost konfrontovat
sa priamo s redlnymi postavami zo svojej
skupinovej schémy, smerujic k ndprave
maladaptivnych vzorcov intrpersondlneho
spravania, ktoré ¢asto medzi jednotlivymi
vztahovymi osobami vznikaji (Knobloch,
1979; Knobloch, 2003).

5. PO:FENCIAL A LIMITY

METODY INTEGROVANEJ

PSYCHOTERAPIE PRI PRACI

SO SNAMI

V poslednej Casti tohto prispevku by
sme chceli stru¢ne zrekapitulovat niektoré
vyhody a potenciality technik, ktoré boli
na rdznych miestach spomenuté. Rovnako
sa pokusime naznacit urcité limity a rizikd
vyplyvajlice z priace so snami metédami
integrovanej psychoterapie. Prvou z vyhod
vyuzitia akénych technik pri préaci so snami
je uz spominand rychlost a efektivnost.
Snivajuci, ktory sa na fenomenologicke;j
drovni ,.tu a teraz* opit stdva aktérom svoj-
ho vlastného sna, md moZnost projikovat
do jednotlivych predmetov, osdb, zvierat,
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veci a hovorif za ne. Je v bezprostrednom
kontakte so svojimi emdciami, intenzivne
preZiva zazitok na sebe v suvislosti s ana-
lyzou svojho vlastného sna. Takato forma
,projektivnej terapie* je uZitocnd prave tym,
Ze umoziuje viest pacienta do projekcie
1 z projekcie. Pri prici s rolami obsahuje
podla Valentu (2007) takyto proces pre-
dovsSetkym posun z kazdodennej ,,vSedne;j
role do imagindrne role. Tie sliZia prave
na to, aby ukdzali snivajicemu ako (ne)
efektivne funguju jeho role v redlnom Zivo-
te (zvlast vo vztahu k signifikantnym oso-
bam). M6Zeme tak odkryt sebapodryvajice
spravanie pacienta a viest ho k jeho ndprave
a elimindcii. Samozrejme predokladom
na efektivnu pracu s akénymi technikami
je na jednej strane mentdlna kapacita paci-
enta na porozumenie zdkladného principu
hrania roli (ako aj pochopenie ucelu pre
vyuZitie takychto technik). Na druhej stra-
ne je doleZitd motivécia pacienta k liecbe,
pripadne odpor a dalSie obranné mecha-
nizmy, ktoré sa zvlast v ivodnych fazach
terapie moZu objavit. Kontraproduktivne
je, ak pacient nie je ochotny prijat fixnd
realitu dramatickych technik. Pokial mu je
navySe ¢okolvek vnucované, ¢i dokonca di-
rektivne nariadené, moZe sa podla Valentu
(2007) dostat az do charakterovej opozicie
vo vztahu k svojej vlastnej osobe (princip
kognitivnej disonancie). Samozrejme prica
s akénymi technikami v psychoterapii m4 aj
svoje rizikd a limity. Napr. Mohrova (1995)
revizia 46 $tudii negativneho d¢inku Gestalt
terapie u dospelych nepsychotickych paci-
entov v psychoterapii uvadza, Ze expresivne
zéazitkové terapie (experiencidlne pristupy)
moZu prispiet k zvySeniu drovne deteriora-
cie v porovnani s ostatnymi terapeutickymi
pristupmi. Nebezpecenstvom mdzZe byt
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najmd nezvlddnutd préca s abreakciou,
ktord je uZ storocie diskutovand z pohladu
r0znych pristupov v psychoterapeuticke;j
obci. V integrovanej psychoterapii pracujeme
s riadenou abreakciou, ktord mdze byt dole-
Zitou zloZkou terapeutického procesu, av§ak
jej doleZzitost sa viaze vZdy na korektivnu
skisenost pacienta (Knobloch, 1999). Ako
rizikové tieZ vnimame neukoncenie prace
s konkrétnym snom a preto pouZivame vysSie
spomenutd pracu s idedlnym snom pacienta.
Sam snivajuci tak ma moZnost svoj sen revi-
dovat a modifikovat, ¢o md samo o sebe ¢asto
velmi ozdravny Gc¢inok. V praxi sa ukazujd
dobré skidsenosti s takto ukoncenym proce-
som analyzy snov po dramatizacii s vyuZitim
akénych technik, ¢o byva pre snivajiiceho
emocne ndrocné. Idedlna predstava tak po-
stiva emociondlny ndboj snivajiceho smerom
k pozitivnejSej podobe, ktord je pre jeho dalSie
smerovanie prospesnd.

ZAVER

V prispevku sme sa snazili pribliZit moz-
nosti prace so snovymi obsahmi v psychote-
rapeutickom procese z pohladu integrovane;j
psychoterapie. Skisenosti s aplikdciou me-
tdd integrovanej psychoterapie pocas viac
ako 60 rokov jej existencie ukazujd, Ze akc-
né techniky prinasaja Ziaducu terapeutickd
zmenu ovela skor, ako je to pri ,,pasivnych®
diskusnych forméch terapeutickej interven-
cie, ktoré st zaloZené najméa na dialégu/dis-
kusii pacienta a terapeuta. Hranie roli nim
tak ddva novy rozmer, kedy pacient na seba
prevezme role vSetkych Zivych aj neZivych
objektov v sne. Prehrdvanie sna ,.tu a teraz*
ddva moZnost navodenia prislusného emo-
ciondlneho nédboja, ktory je v snoch c¢asto
velmi dolezZity. Psychodramatické experi-
encidlne techniky moZu odkryt jednotlivé
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vzorce sebapodryvajiceho spravania, ktoré
sa vdaka ndhladu pacienta (za pomoci
terapeuta a ostatnych aktérov) moze cez
emocnu korektivnu skisenost eliminovat
a menit smerom k Ziaducej adaptivne;j for-
me. Katarticky efekt moze priniest riadend
abreakcia, ku ktorej casto dochddza prave
pri konfrontécii so signifikantnymi osobami
skupinovej schémy snivajiceho. Aj ked si
uvedomujeme, Ze tato metdda nie je vhodnd
pri vSetkych typoch pacientov, jej efektivita
sa ukazuje nielen v bohatej praxi autorov
(vid'napr. Knobloch & Knoblochov4, 1979,
1993, 1999), ale tieZ v praxi nasledovnikov
integrovanej psychoterapie a vo vycviko-
vych skupinach (vid www.incip.cz).
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SKEPTIKUV PRUVODCE PO GALAXII SYSTEMICKEHO

VYZKUMU

Zprava o International Systemic Research Conference 2017, Heidelberg,

8.-11. 3. 2017
David Skorunka

UvVOoD

Heidelberg se stal letos na jafe mistem
vyjime¢ného setkani terapeut a vyzkum-
nikd, které obvykle na jedné akci spole¢né
nepotkéte. Na padé budovy nové university
se sesli Fia Asen, Alan Carr, Peter Fonagy,
Mona Fishbane, Diane Gehart, Leslie
Greenberg, Tom Levold, Justine Van La-
wick, Susan McDaniel, Sheila McNamee,
Peter Rober, Jaakko Seikkula, Renos Pa-
padopoulos, William Pinsof, Sandra Stith,
Jochen Schweitzer, Arist von Schlippe,
Peter Stratton a Bruce Wampold. Pro né-
které Ctendfe Casopisu Psychoterapie jde
0 zndmd jména, pro ty ostatni uvedme, Ze
jde o vyznamné predstavitele systemické te-
rapie a vyzkumu, soucasné psychoanalyzy,
psychoterapeutického vyzkumu, rodinné
a parové terapie, na emoce zaméfené te-
rapie, psychosomatické mediciny, teorie
socidlniho konstrukcionismu a pfistupu
v8§imavosti (mindfullness).

Na International Systemic Research Con-
ference kromé jmenovanych pfijeli a vy-
stoupili desitky dal$ich, vice ¢i méné zna-
mych kolegli, zkuSenych terapeutd, teo-

! Tato zpréava o konferenci ISR 2017 zahrnuje nékterd
fakta, ktera jsou soucasti podobné zaméreného textu
nabidnutého ¢asopisu Psychosom. ProtoZe ¢tenarska
obec Casopisti Psychosom a Psychoterapie se jen
Castecné prekryva, zprava o ISR 2017 byla nabidnuta
obéma Casopisum a pro kazdy z nich vyzdvihuje
ruzné konferencni piispévky a uddlosti. Texty nejsou
totozné, i kdyZ obsahuji nékteré shodné idaje o akci.
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retik®i, vyzkumnik, ktefi referovali o své
klinické praci, vyzkumnych projektech
a sdileli své nazory na rtizné formy apli-
kace systemického mysleni. Konferenci
organizovali kolegové z mistnich Uni-
versitdatsKlinikum Heidelberg, Zentrum
fiir Psychosoziale Medicin, Institut fiir
Medizinische Psychologie a Helm Stierlin
Institut. Konferece ISR navazuje na tradici
kdysi proslulych heidelberskych seminard,
na kterych se jiz od prelomu 80. a 90. let
minulého stoleti setkdvali predstavitelé
tehdej$i rodinné terapie a systemické praxe
s vlivnymi teoretiky, filozofy a reprezen-
tanty riznych obord. Klicovymi postavami
v tehdejsi organizaci byli Jochen Schwei-
tzer a Arist von Schlippe, autofi i u nds
oblibené publikace Systemickd terapie a po-
radenstvi, vydané pred deseti lety v brnén-
ském nakladatelstvi Cesta. Podporu akci
zajistily akademické instituce a odborné

Jochen Schweitzer



SKEPTIKUV PRUVODCE PO GALAXII SYSTEMICKEHO VYZKUMU, 2017: 242-248

organizace vcetné Evropské asociace rodin-
né terapie (EFTA) ¢i Americké akademie
rodinné terapie (AFTA).

V této zpravé pfind§ime CtendfGm Psy-
choterapie vybér z bohatého konferen¢niho

programu a nékolik osobnich postiehi.

VYBER ZE SYSTEMICKYCH

PRISPEVKU - 1. CAST

Sheilu McNamee asi neni nutné ctendiim
Psychoterapie predstavovat. Vyznamnd
reprezentantka teorie socidlniho konstrukci-
onismu (krom¢ Kennetha Gergena, neddv-
no zesnulého Johna Shottera a dal§ich po-
stav) vystoupila na konferenci jako jedna
z hlavnich pfednéSejicich. V publikaci

Rel Ation,

(Trangytq )

Sheila McNamee

~Therapy as social construction*, kterou
vydala Sheila spole¢né s Kennethem pred
vice jak dvaceti lety, naslo prostor k tva-
ham nékolik podobné smySslejicich kolegli
(napt. Tom Andersen, Harlene Anderson,
Lynn Hoffman). Utl4 brozura kdysi patfila
mezi zdsadni texty formujici mtj pohled
na psychoterapii a rodinnou terapii v po-
¢atcich mé profesni drdhy. Sheila ve své
prednésce zvladla vice tkold najednou.
Zaprvé polemizovala (na dédlku) s nékte-
rymi ¢leny nové administrativy prezidenta
Spojenych statt americkych, za druhé dis-

kutovala (na blizko i na dalku) s té€mi,
kdo socidlnim konstrukcionistim vy¢itaji
bezbiehy relativismus. A jen tak mimo-
chodem pfipomnéla zakladni vychodiska
socidlné konstrukcionistického mysleni.
Sheile neSlo upfit rétorické dovednosti,
schopnost dikladného promysleni a skvé-
lou argumentaci. Jejimu projevu ale jako
by schézela trocha vasné. Navic si §lo téZko
predstavit, Ze by podoba jejiho vystoupeni
v Heidelbergu byla stravitelna pro ty ame-
rické volice, kteti na podzim minulého roku
rozhodli o prevzeti prezidentského tradu
Donaldem Trumpem. Je rozhodné na misté
upozoriiovat na nekalé formy ovliviiovani
vefejného minéni, zdmérnou manipulaci
s fakty, na vice ¢i méné skryté mocenské
praktiky. Otazka je, zdali muZeme dosah-
nout zmény k lepSimu, kdyZ se tzkostlivé
vyhybame nazyvani véci pravymi jmény
a obavy budici déni popisujeme sloZitymi
obraty, navic pretiZzené abstraktnimi pojmy.
Cht€l jsem si se Sheilou promluvit chvilku
o samoté. TiZila mé otdzka, jestli ji nékdy
nepiepadne pocit marnosti. Napsala toho
tolik, m4 za sebou tctyhodnou akademic-
kou kariéru, patii k vdZenym myslitelkdm,
jez inspiruji kolegy z riznych obort a ze-
mi. Ale pfi pohledu na déni ve Spojenych
stitech a v jinych céstech svéta se neSlo
ubranit otdzce, zdali to mélo smysl. Nékteré
spolecenské systémy se zdaji polarizované
¢i roztfisténé vice, neZ kdy pred tim a obcas
to vypad4, Ze stdle dikladnéjsi a rozsahlejsi
poznani o vécech lidskych nedokéze zabra-
nit opakovanfi historickych tragédii. NaStes-
ti na setkani nedoslo, protoZe Sheila byla
neustéle v obleZeni bud podobné zvidavych
(anebo po jeji pfizni baZicich) jedinct.
Jednou z nejzajimavéjSich postav kon-
ference, kterou neslo v Heidelbergu pfe-
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Arist von Schlippe uvadi panelovou diskusi

hlédnout, byla Susan McDaniel, profesorka
na University of Rochester. Spoluautorka
publikace Medical Family Therapy and
Integrated Care (McDaniel, S., Doherty,
W., Hepworth, J. 2nd Edition, 2013, Wa-
shington: APA), nednavnd propagatorka
bio-psycho-socidlniho modelu v mediciné
a zaclenéni spoluprice s rodinou nemoc-
ného do systému poskytované péce v ame-
rickém zdravotnictvi. Autorka mnoha pub-
likaci, vedouci nékolika vzdélavacich
programl na lékarské fakult€ University
of Rochester. Ve tech piispévcich na kon-
ferenci se Susan vénovala a) systemickym
principum v feSeni globdlnich problému
tykajicich se zdravi; b) systemickému
piistupu v primdrni péci (panelova diskuse
spolu se zastupci praktickych 1ékait, syste-
mickych terapeutt, a platct zdravotni péce;
¢) vyznamu komunikace ve zdravotnictvi,
zejména ve vztahu lékar — pacient. Prispév-
ky v€nované témto tématim byly spiSe
uréené t€ém, kdo pracuji ve zdravotnictvi
a zajimaji se o aplikaci systemického mys-
leni v medicing. Proto o vystoupeni Susan
McDaniel referujeme podrobnéji ve zprave
pro Casopis Psychosom).

Stejné ale musime zminit, Ze prof. Mc-
Daniel béhem svych vystoupeni dovedné
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svét mediciny a psychologie/psychoterapie
propojovala. A v misty rozboufené debaté
obcas zaznély zajimavé vyroky: ,, We do
a lot of volunteer work, but it is just a drop,
because the system is so broken, especially
in our country. “ (Susan Mc Daniel v reak-
ci na dva komentife z publika tykajici se
politického kontextu, prevence a udajné
absence ,,dlikazii* pro uZite¢nost systemic-
kého uvazovani); ,,Sometimes the data is
not the issue. “ (vice kolegti shodné v reakci
na nékdy absurdni poZadavek vSe zkoumat
a dokazovat); ,, We talk about health care
system, but the system is not about health, it
is rather a disease-management system, so
what if we, without understanding what is
health, start at the wrong end?“ (némecky
terapeut v reakci na perspektivu zdstupct
managementu a platcl zdravotni péce);
,» We need resistence at different places to
make a change.* (opét Susan McDaniel,
vyzyvajici k tvrdohlavosti a odporu, chce-
me-li dosdhnout vyznamné zmeény). Byt
jde o vyroky lehce vytrZzené z kontextu,
podnécuji k systemickému zamysleni nejen
nad medicinou.

Dalsi z hlavnich prednasejicich, Bruce
Wampold, autor zdsadni knihy The Great
Psychotherapy Debate, jedné z nejcitova-
néjSich publikaci v psychoterapeutickém
vyzkumu, béhem své keynote speech pi-
sobil mile a uvolnéng. Jakoby ani nestél
pred plnou aulou, ale vzpominal se svymi
prételi na vyzkumné mladi. Viceméneé shr-
nul zékladni vychodiska a podpiirné argu-
menty pro svij kontextudlni model, v némz
zdiraziiuje vyznam nespecifickych faktorti
v psychoterapii (v¢. diirazu na faktor oso-
by psychoterapeuta) a ktery formuloval
na zdkladé€ svych vyzkumu i agregace dat
z mnoha analyz a metaanalyz. Ne vSichni
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Bruce Wampold a kontextualni model

v sdle s jeho zdveéry bezvyhradné souhlasili,
ale do pfimé konfrontace se nikdo nepustil.
Bud jak bud, Wampolduv kontextudlni
model je v psychoterapii potfebny a podle
skromného ndzoru autora této zprdvy ma
velky vyznam nejen pro zkouméni procesu
psychoterapie, ale také pro vztah mediciny
a psychoterapie a pro porozuméni tzv. pla-
cebovému fenoménu v prubéhu jakékoli
formy 1écby (viz. recenze druhého vydani
The Great Psychotherapy Debate v Caso-
pise Psychoterapie 9(3), 2015)

VYBER ZE SYSTEMICKYCH

PRISPEVKU - II. CAST

Stejné jako Ctendfe jiZ zminiovaného
Psychosomu, 1 odbératele Casopisu Psy-
choterapie mohlo zaujmout systemické
propojeni poznatki z neurovéd (zejm. inter-
persondlni neurobiologie) s parovou terapii
a také rodinnou terapii zaméfenou na praci
s détmi a dospivajicimi (tzv. attachment
based ptistupy). Americkd terapeutka
Mona Fishbane, autorka neddvno vydané
publikace Loving with the Brain in Mind:
Neurobiology and Couple Therapy (2013,
New York: Norton Series on Interpersonal
Neurobiology) uvedla nékolik poznatkt
z neurovéd, které doklddaji provdzanost

neurofyziologickych procest s kvalitou
partnerskych (obecné blizkych) vztahi.
Zaroven popsala, jakym zplisobem tyto
poznatky vyuZiva ve své terapeutické praci
s pary. Vérohodnost prezentace se opirala
Castecné o fakt uvedeny samotnou predna-
Sejici, Ze jeji vlastni manZelstvi trvd vice
jak Ctyfticet let a pfes vSechny peripetie je
obéma partnery povazovano za spokoje-
né. Bylo by nemistné o tom pochybovat
jen proto, Ze Gcastnici konference neméli
mozZnost slySet vyjadfeni druhé strany. N4a-
sledné ale ke spokojenosti v§ech nepfispéla.
Mona zminila, Ze se Casto setkdva s pary,
v nichZ muzZ nebyva své partnerce citoveé
k dispozici a jesté ji vyuZiva pro podporu
vyjadfovani a regulaci vlastnich, ne vZdy
zcela uvédomovanych a diferencovanych,
proZzitkd (k ¢emuZ pochopiteln€ miZe do-
chézet riznymi cestami). A to Ze byvd pro
Zeny obtézujici (zvlast€ nékteré formy).
Jeden hloubavy kolega reagoval s dotazem,
zdali si Mona ve své praxi v poslednich
letech v§imla fenoménu, kdy se v ordina-
cich stéle Castéji objevuji muZi, kteti maji
potfebu sdileni a uspokojivé citové vazby
se svymi partnerkami, pfi¢emz ty o to pfili$
nestoji. Zdalo se, jako by Monu tato otdzka
zaskocila, stejné tak pobidka k tivaze, zdali
necelime zdsadnéjSim proméndm v muZz-
sko-Zenskych vztazich, také diky rdznym
socidlnim déjim a vydobytklim pozdné
moderni civilizace.

Prezentaci Mony Fishbane zajimavé
dopliiovalo vystoupeni Beate Ditzen, pro-
fesorky na heidelberském Institut fiir Me-
dizinische Psychologie. V ni se UcCastnici
konference dozvédéli o vyzkumech vlivu
positivnich a konfliktnich partnerskych
interakci na nejrizné€js$i biologické déje
v mozku a dalSich ¢astech t€la véetné zmeén
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v hladindch riznych hormonii a organic-
kych substanci. Prezentované vyzkumy,
zv1asté design nékterych z nich, budily
u nékterych tcastnikii izas. A k tomu tddaje
o aktivaci neurondalnich siti, ménicich se
hladinich dopaminu, oxytocinu, seroto-
ninu, kortizolu a testosteronu, v kontextu
emocemi ,,nabitych® interakei, potvrzujici
dynamické propojeni v§ech moZnych sys-
témi organismu a vztahovych ,siti*. Zase
bychom mohli fici, Ze sloZité organizované
a nikladné studie ptfinaSeji zjisténi ddvno
zndma a pravidelné pozorovand v klinické
praxi. Na druhou stranu mapovéni vysSe
zminénych souvislosti je uZite¢né proto,
Ze vyznam téla (biologické déje) byva
stile neékterymi kolegy v oblasti psycho-
logie/psychoterapie opomijen, stejné jako
vyznam tzv. psychickych a vztahovych
procest je stéle prili§ Casto ignorovan repre-
zentanty mediciny (v akademické i klinické
oblasti). Autor té€chto fadka se pfistihl, Ze
beéhem diskusi s 1ékafi ¢i studenty mediciny
mé obvykle potifebu akcentovat vyznam
psychologickych a socidlnich faktort, za-
timco v diskusi s psychology a socidlnimi
pracovniky pripomind ty télesné aspekty.
Kromé jisté profesiondlni neukotvenosti
k tomu pfispiva potieba propojovani a pra-
béZné sledovéni toho, co se déje v riiznych
oblastech pozndni a na jejich rozhrani.
William Pinsof, rodinnym terapeutim
snad zndma postava vyzkumu v rodinné
terapii a autor jednoho z integrativnich
modelu v této oblasti, vnesl béhem své
keynote speech na konferenci vice syste-
mati¢nosti. V suverénni predndSce pred-
stavil svilj Integrative Problem Centered
Approach. Hned v tvodu avizoval, Ze
modelu navazujicimu na jiné pokusy o inte-
graci v rodinné terapii (prace Jaye Lebowa

246

a Douglase Breunlina) bude vénovédna
publikace Integrative Systemic Therapy
chystand letos k vydani Americkou psy-
chologickou asociaci (APA). Pinsofiiv
model se zdél takika vSezahrnujici. Opira se
o systemické principy (,, Whom do we treat?
All the people, who are or may be involved,
directly or indirectly, in the maintenance
and/or resolution of the problem ), integru-
je tzv. intrapersondlni a tzv. interpersondlni
faktory, pficemZ jednoznacné prosazuje
systemickou formu intervence (,, It is alwa-
ys better to do an intervention, if possible,
in the largest appropriate interpersonal
context.**). Zaroven se vyznacuje urcitou
mirou pragmatismu (,,IST therapists deal
with sequences, we are transforming pro-
blem sequences to solution sequences. ")
a klade diraz na kognitivni dimenzi (,, It
is not about who is in the room but who
is in your head*). A vibec se nevyhyba
pojeti, které by néktefi kolegové inspiro-
vani postmodernou nejradé€ji ponechali na
smetis$ti déjin. V minulosti diskutované
zaméteni na problém (problem-centered)
uvedené v ndzvu modelu prof. Pinsof
vysvétlil jednoduse a logicky tim, Ze je
nutné dat lidem dostatecny prostor k tomu,
aby popsali to, co je trapi (the clients”
voice about what troubles them). Zaroven
argumentoval pro strukturovanou formu
terapie, zahrnujici pldnovani, monitorovéani
prabéhu terapie, hodnoceni priibézného i
konec¢ného vysledku vcetné tzv. feedbacku.
William také potéesil vSechny, kdo poukazu-
ji na vyhody interdisciplindrni spoluprdce
(,,People, who work with patients/familes
should be allied, connected. ) Pro mnoho
¢tendfa Psychoterapie nejde samoziejmé
o 7Zadna prekvapiva tvrzeni. Uvidime, jak
se aktualizovana verze integrativniho kon-
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cept Pinsova, Lebowa a Breunlina uchyti.
Snaha usporddat a ohranicit ,,.kosmickou
§ifi rodinné terapie a systemické praxe je
pochopitelnd, i kdyZ se z projevu Williama
Pinsofa mohla nékterym tcastnikiim kon-
ference jevit pfili§ akademicka.

Diane Gehart v akci

Se zvédavosti sobé vlastni ocekaval pi-
satel této zpravy vystoupeni Diane Gehart,
autorky jedné z nejzajimavé;jsich piehledo-
vych ucebnic o rodinné terapii, spoluautor-
ky publikace zamétené na tzv. collaborative
approaches nejen v terapii a také jednu ze
soucasnych propagatorek pristupu v§ima-
vosti (mindfullness). Jeji pfispévek mél
byt vénovan vyuZivani pfistupu v§imavosti
v terapeutické praci s détmi a rodinami.
Vystoupeni Diane bylo energické, vtipné
(zékladni problémem piislusnika euroatlan-
tické civilizace pfi ndcviku vS§imavosti je
nevyvratné presvédcent, Ze pokud prestane-
me myslet, budeme mrtvi) a pro posluchace
seznamujictho se s pristupem vs§imavosti
také dostate¢né srozumitelné. Ale projev
se vyznacoval takovou mirou rutiny, jako
by Diane bylo vlastné jedno, o ¢em pred-
nasi. Kromé sezndmeni se zakladnimi prin-
cipy mindfullness a uvedeni nékterych
vyzkumt o pozitivnim vlivu tohoto pii-

stupu na zdravi a ,,Jécbu* riznych potiZi
se bohuZel posluchac¢i nedozvédéli, jak
integrovat principy vSimavosti do préace
s celou rodinou.

V programu bylo také nemélo prostoru
vénovano dialogickym pfistupiim, at z vy-
zkumné nebo klinické perspektivy. Kromé
t&ch, kdo svym origindlnim pojetim ptispéli
k popularité pojmu dialog nejen v systemic-
ké komunité (napt. J. Seikkula, P. Rober),
se svymi vyzkumnymi projekty, teoretickou
rozpravou a klinickou zkuSenosti inspirova-
nou dialogismem vystoupili na konferenci
dalsi kolegové z rtiznych zemi. Jednoznac-
tymu némeckych kolegt z kliniky SysTelios
z méstecka Wald-Michelbach blizko Hei-
delbergu. Béhem spole¢ného vystoupeni
ti{ terapeutd ani jedinkrat nezaznély pojmy
jako dialog, dialogismus, dialogicky pfistup
apod. Misto toho vSichni tfi v redlném
¢ase ndzorné ukazali, jak skutecny dialog
vypada. Jesté pred zacitkem tematického
symposia piispéli k vytvotfeni pratelské
a uvolnéné atmosféry pro vSechny pre-
zentujici. Ve svém vystoupeni autenticky
ukézali, Ze skute¢nd dialogicka spoluprace
je moznd jedin€ za predpokladu, Ze v tymu
panuji principy fairplay a oteviend komu-
nikace, kdy nikdo v tymu nem4 potiebu
za kazdou cenu dominovat nebo poucovat,
a Ze opravdové partnerstvi ma vetsi cenu
neZ sveétovy vehlas. Také zde zaznélo, 7Ze
k dspé€Snému vedeni pracovisté a tymové
spolupréci je nutné uplatiiovat vzyvané
terapeutické principy taktéZ v organizaci
instituce (,, congruence of working principle
in the therapeutic work and in the organi-
sation of the institution*).
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ZAVER

Velmi bohaty program konference v Hei-
delbergu potvrdil, Ze naruc¢ systemické per-
spektivy muzZe byt, obrazné feceno, ote-
viend rozmanitym tématim, vyzkumnym
projektiim, riznym druhtim potiZi i for-
mam klinické praxe. Teorie citové vazby,
zkoumdni systemické zmény, dialogické
piistupy, interpersondlni neurobiologie,
psychosomatickd medicina, terapeutické
kompetence, teorie socidlnich systémi,
parova terapie, systemicky pristup v psy-
chiatrii (1é¢ba tizkostnych poruch, deprese,
psychotickych poruch, OCD) a mnoho
dalSich témat bylo letos na ptd¢ heidelber-
ské university diskutovano kolegy z vice
jak Ctyficeti zemi svéta. Je otdzkou, zdali
systemicka perspektiva v§echna tato témata
smysluplné propojuje a/nebo ,,jenom* nabi-
z{ urcitd zékladni vychodiska, jak se s nimi
v riizném kontextu potykat ku prospéchu
pacientd, klientd, terapeutil, komunit apod.
Nadseni né€kterych dcastnikit vzbuzovalo
nadéji a vysokd ocekavani, nékteré diskuse
zase pomohly vritit se nohama na zem.
MoZn4 uZ to néktefi Ctenéti Psychoterapie
také znaji. V relativné uzaviené komuni-
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té, v chrdnéném intelektudlnim prostoru,
jakoby se zastavil ¢as a lidé na chvili za-
pomnéli na svét venku, jsa v soustiedéném
rozpoloZeni obklopeni podobné smysle-
jicimi jedinci. Ale pak ten ndvrat domd.
Jak zminil jeden z pamétnikd, po ndvratu
z Heidelbergu byla realita vZdy ,,hnusna*“.
Rychld a bezproblémové adaptace je moZna
jedin€ s pomoci sbirky konferen¢nich ,,su-
venyrd“, kterou tvoii napiiklad: inspirativni
podnéty pro vyuku, terapeutickou praci
a vyzkum, povzbuzujici komentire, sdilend
zkuSenost a v neposledni fadé navizané
kontakty s pfislibem pokracujiciho sdileni
a spoluprice. I kdyZ se organizace kon-
ference prekvapivé neobesla bez chyb,
bude-li se pristé konat opét v Heidelbergu,
neméli by tam chybét ani ¢tenéti Psycho-
terapie. Oblast systemické perspektivy
(nejen vyzkumu) je natolik Sirokd, Ze kaz-
dy si v ni néco podnétného najde. Ceské
reprezentace se mezi zahrani¢nimi kolegy
také neztrati. A o ptivabech mésta je zby-
te¢né psit...

Ucast na konferenci byla umoznéna diky
spolu-resitelstvi projektu AZV 190 50.



O NESAMOZREJMOSTI VNITRNI ZMENY, 2017: 249-251

O NESAMOZREJMOSTI VNITRNi ZMENY

(zaCatek rozhovoru na téma 2. Prazské konference Otto Fenichela

o vnitini zméné, 20.-22. 10. 2017)
Jan Sikl

Chtél bych se zastavit u pojmu zména a
u toho, kde se déje. A to jeste difve, nezZ se
rozebéhneme k feci o psychické zméné,
ktera patii tak trochu do ,,povinné sestavy
a prostnych* analytického mySleni. R4d
bych ztstal u tohoto nesamoziejmého mista
zmény v ,predsini a udivu®, ktery podle
Platéna predchdzi mySleni. O tajemné
transmutaci, kterd se odehrava v ,.jidelné
a loZnici* budou jisté hovofit jini.

Se zvlastni samoziejmosti se premysli
o tom, kde se ta ,,vnitini zména“ d¢je.
Uvnitf ¢lovéka! Mluvi se také ¢asto o ,,in-
trapsychické* zmeéné a to pak pfemyslim,
co znamena zdvojeny diraz na stfed tohoto
uvniti'? Uvnitf pak asi neni jen obecny smér
jako vlevo ¢&i vpravo, jakysi ,,objektivisticky
vektor®, je to asi néco vic ve smyslu obsahu:
do stfedu — do nitra — do srdce, do duse.

,,Psychické mi obcas pfijde jako jakysi
ateisticky a smutny pohrobek po dusi.
»Psychika® pak trochu divny balik pojmu
a fenomént psychologické védy, kterd ztra-
tila dusi — stvofitelskou jiskru propojujici
s vé¢nym, kterd ji propojovala s filosofif
andboZenstvim a stavéla s ni tak ,,diim smy-
sluplného svéta®. Jakoby duse uZ nebyla,
ale néco po ni zbylo... psychika, psychic-
no — zbytky po dusi. T. Halik o Vanocich
v kostele s oblibou fikdva: ,,Jako stary sud
voni po ving, tak svét jest€¢ voni po Bohu.
Dokonce i bezvércim.* Psychika je postel
jesté tepld po dusi.

Pfitom prevlddajici paradigma zédpadu,
liberdlni humanismus, stile vychézi z to-

hoto pohledu na ¢lovéka, jako na bytost
obdafenou vnitfnim, posvitnym hlasem
individua které je nejvyssi autoritou a vy-
Zaduje maximalni ochranu. Tedy stard So-
kratova, vlastné Platénova, v Cechach také
Patockova tradice péce o dusi.

Psychickd — vnitifni zména. Velmi nesa-
moziejmé misto zmény v naSem extrover-
tovaném svété a dobé, kdy vSe skutecné je
ocekavano zvenku, od sil tohoto svéta které
se zdaji byt jen vnéjs$imi a ztraceji povédomi
o své vnitini verzi.

Nadéjeistrachseodvijiz,,vné*“—od vnéj-
Sich sil a fenoménu. Od nemoci, starnuti,
rodicd, statu, jinych statd a kultur, konflikta
vnéjSich sil. Skoro se to podobd pokouseni
na pousti, fici vS§em t€émto mocnym sildm
»ne* a udrZet nadéji na moznou zménu
uvnitf sebe. A lze to jeSté vibec, pokud
stied ¢lovéka jiZ nenese poZehnéani posvat-
ného — viru ve vécnou dusi?

Zépad upftel svoji nadé&ji ,,vné* jiZ velmi
ddvno. Ale jisté nejen zdpadem jde silna
tradice odkazujici k nitru ¢lovéka — doce-
néni subjektu a jeho nezcizitelné hodnoty.
Je zde tradice péce o dusi, kterou zdédila
a prevypravuje i soucasnad psychologie.
Sem patii i moZnost transformace subjektu,
tradice odkazujici k vnitini proméné.

Pfesto snad lze fici s trochou nadsazky:
tradici zdpadu je diraz na extroverzi. Dalo
by se fici v parafrazi na Steinbeckiv slavny
roman Na vychod od rdje: Ukoncili dobu
snéni i mytu, spocinuti v nerozliSenosti
a nepojmenované jednoté rajské zahrady,
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pojedli ze stromu pozndni a vyhndni byli
smérem na zdpad od rdje...

Uspéchy védy a technologie sniZily pro-
kleti sudby rozeni v bolestech, skiipéni
zubt i dobyvani chleba svého... a ispéch
to byl tak veliky, Ze vedl v novovéku az
ke stereotypu ocekdvani nad€je z venku.
Problém nent, Ze z venku, problémem muzZe
byt ona vylu¢nost sméru ocekdvani.

,»Odjinud pfijde spasitel®, ale preci plati
zarovei Ze ,,pokud se ve vaSem srdci nena-
rodi — nenarodil se*. Vychod i zdpad, uvnitf
i vné€ — zastat na pruseciku téchto sméra.

Obritit se pro zménu (tedy i pro nadéji)
dovnitf, do néceho tak kfehkého a kdo vi
jak skute¢ného, je dnes tak trochu pova-
7Zovano za blaznovstvi. Vzdyt konsensus
o vyznamu vné&j$ich sil je tak jednoznacny
a sebevédomy! Kdo je neovlivnil, jako by
nic neucinil. Skutek, ¢in, je vnimén jako
skutec¢ny jen pro svij dcinek ve vnéjsi
»objektivni* realité. Ale ¢in v subjektu?
A preci — nadéje je uvniti'! Zde se clovék
miZe ménit, tfeba i ,,0bratit*. Cin se nekon4
jen vnéjs$im skutkem, zde hrozi skutkateni.
O jeho zaméru, kvalit€ a ryzosti se rozho-
duje uvnitf. A zaroven ,,podle ¢inli poznate
je, po ovoci pozndte strom.“ Ve vnéj-
§1 realité se dosvédCuje zamér, skutek jej
dél4 skutecnosti.

Zapad i doba jsou extrovertované. Tradici
obratu do nitra v naSem svété hlas4 jen par
osamélych. Psychoterapie a psychoanaly-
za, jsou v naSem kulturnim prostoru jedni
z nich. Patii do §ir$i rodiny sebezpytného
a sebeproméfiujiciho usili. Usili o vnitini
transformaci, duchovni rust, kterému se
v psychomedicinskych védach fikd moder-
né&ji psychické zdravi. Dim vnitini zmény
je prastary, pivodné ritudlni, spiritudlni,
pozdéji filosofickou tradici spravovany du-
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chovni prostor. Ten poslednich sto let spolu-
obyvaipsychoterapie. Pfevypravuje v nasi
dobé pozapomenuty, ale tak podstatny
motiv nadéje na zménu uvnitt ¢lovéka!
Lze dosdhnout zménu ve stavu mysli,
ve stavu védomi. Zde se ¢lovék miZe
zménit, zde se miZe uskute¢nit zména. To
je opravdu dobrd zprdva, Ze néco takového
je dosazitelné v lidském nitru, Ze takova
nadéje na zménu uvnitf trva.

A stoji problém opravdu jen tak, jak
fikdm? Chybi odkazy na zménu uvnitf?
Neni jich ndhodou az piili§? Neni také dost
odkazii na rychlé propojeni vnéjstho a vniti-
niho? Jezte to a uvnitf se stane toto! Délejte
to, aplikujte toto, opakujte ono a budete
Stastni, budete zdravi, budete spaseni. Asi
jsem se zmylil, nejde o ,,vnitini a vn&jsi®,
jde o povrchnost, inflaci v obou smérech!
Povézte, jak se dé€ld vnitini zména kterd je
skute¢nad, uvéritelna a svobodna?

Chtél bych zavfit tuto dvahu propoje-
nim s posledni fenichelovskou konferenci
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o strachu z ciziho. Zlistala mi z ni inspirace
ve smyslu, Ze ,,vnéjsi cizi* je spoluvytvéren
projekei naseho ,,vnitiniho cizince®. Sou-
visi to i s bliznim. Uvahy o tom, kdo jim
je, nelze definovat jen zvenku, podle toho,
jak se k ndm chova. Je jim také ten, koho
jim uc¢inime my, koho jim umime ucinit,
ke komu najdeme soucit a blizkost. V in-
spirovanych chvilich, kdy duse pfipomina
spolec¢nou podstatu vSech véci, sahdme
daleko za plot naseho ega. Jindy zdpasime
1 ve svém nejvnitinéj$im panstvi — tfeba
o lasku a soucit ke svému télu, omezenim
anedokonalostem. A tak nemilovany a zci-
zeny ,,vnitini** stdva se projikovanym ci-
zincem.

Fenomén odcizeni je jednim ze zikla-
da téchto dvah. Druhym je pak projekce
nepoznaného, nepfijatého, odmitaného,
stinového do bliZniho ktery se vzdaluje, aZ
se stava cizim. Se vSemi politicko-kultur-

nimi dasledky, které zndme. S tim a s nim
pak bojujeme vné sviij ptivodné vnitini boj.
Cilem by mohla byt stard Jungova maxima
»stdhnout ze svéta své projekce, osvobodit
jej od nich®. Vlastné také od nds samych.
Pfijmout svého vnitiniho cizince — nechté-
né, odmitané a nemilované ¢dsti — by pak
mohlo byt cilem vnitini zmény. Jak to ¢init?
Technikou 1é¢eni svého nitra — psychotera-
pii. Tedy odkaz do vnitfniho prostoru ¢lo-
véka. Péce o tento vnitini prostor, niterny
domov, by pak mohla byt zptisobem, jak
proméiovat svét. I ten vngjsi.

Vé&fim, Ze psychoanalyza umi pievypra-
vét soucasnosti stary mytus o moZzZnosti
vnitfni promény. Je jednou z madla tradic
zapadu, kterd vérohodné uci, jak se to d€la.
Velmi ji pfeji, aby ndm jej pfevypravovala
dobre.

Povidejte, jak se d€la vnitini zména.
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MUZSTVi JE OHROZENO, KDO HO ZACHRANI{???

Recenze knihy Zimbardo, P. & Coulombova, N. D.: Odpojeny muz:
Jak technologie pfipravuje muze o muzstvi a co s tim. Praha: Grada
Publishing, a.s. 2017, 280 s. (ISBN 978-80-247-5797-1)

Karel Hajek

VéZeni Ctendri Psychoterapie, rdd bych
vam predloZil recenzi alarmujici knihy z pera
slovutného amerického profesora Philipa
Zimbarda a jeho spolupracovnice Nikity
Coulombové. Mozna vam slovo alarmujici
prijde pftilis silné, vZdyt ceSti muZi stéle jesté
Ziji. Napadne vés i znechucujici otdzka: proc¢
tahat americké problémy aZ k ndAm? BohuZel
diky pocitacovym technologiim zacina byt
muZstvi ohroZeno piimo globalné. Pro rodice
dospivajicich muzi nebo pro psychoterapeu-
ty, kterym se v praxi vyskytuji I'T odbornici
¢i jiné bytosti s oslabenym chromozomem,
je to denni chleba. MuZstvi je velmi kiehké
a zranitelné.

Kniha je pojata jako manudl. Rozd€lena
je do tii hlavnich &asti: pfiznaky — priciny
— feSeni. Ve dvou piilohdch se sezndmite
s pruizkumem TED (jestli TED neznéte, po-
divejte se na www.ted.com) a Skédlou Syn-
dromu socidlni intenzity (SIS). Pozndmky
ke kapitoldm zabiraji dctyhodnych 48 stran
drobného pisma, predevsim zde najdete od-
kazy na literaturu. Za pozndmkami najdete
doporucené zdroje — knihy, filmy a terapeu-
tické skupiny. Ocetiuji snahu prekladateld
aktualizovat knihu i pro Ceské prostredi
(3 ceské knizni tituly a odkaz na Centrum
adiktologie UK a Spole¢nost Podané ruce).
V knize je také rejstifk a noticka o autorech.

Vénujme se nyni obsahu tfi hlavnich
casti.

PRIZNAKY: Kde lze zaznamenat, 7e
,,s1In€j§i* pohlavi je vlastné nedostate¢né?
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Odpojeny muz

Jak technologie pfipravuje muze
zstyia co s tim

Vse zacind ve Skole. Dlouhodobé jsou
v tomto prostiedi Uspésnéjsi dévcata. Ve fe-
minizovaném Skolstvi jsou chlapci ti proble-
matictéjsi. Syndrom ADHD je predevs§im
zaleZitosti nositell testosteronu. Statistiky
jsou neuprosné: nejen prubézné vysledky,
ale také procento dosaZenych akademic-
kych titulit mluvi ve prospéch Zen. Pracovni
trh se tomu pfizpisobuje velice pruzné.
Pro Zeny se oteviraji pracovni mista, kte-
rd byla dfive doménou muzi. Vyspélé
technologie vytlacuji muZskou pracovni
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silu. Tradi¢ni Zenské obory jako zdravot-
nictvi a socidlni sluzby jsou na vzestupu.
Rozvirajici se niizky ve spolecenském vy-
voji jednoho a druhého pohlavi se odrdzi
ve vybéru partnera — kde vzdélanéjsi a so-
cidln€ vybavené;jsi Zeny potkaji spole¢nika
na urovni?

Syndrom nesmélosti u muzii se posouva
z obav ze selhdani a ze Spatného dojmu
k nechuti navazovat socidlni kontakty vi-
bec. MuZi utikaji ze spolecenského své-
ta do svéta modernich technologii nebo
do separovaného ,,bdjecného muzského
svéta“ plného posiloven, sportu, klubt
ahospod. V muzskych skupinich je jim ob-
jektivné 1épe. Muzi zde dostavaji podporu,
uzndni i respekt. To je jeSte ta lepsi varianta.
Jinak zbyvé past — hodiny trdvené pfi hrani
her, tloustnuti, pornografie a drogy.

PRICINY: Zména rodinného zézemi
— z rodin se vytraceji otcové (vysokd roz-
vodovost, ekonomickd nezavislost Zen,
upadek instituce manZelstvi). Bez vzora
a pevnych zdkladt doristajici mladi mu-
7Zové ztraceji sebediivéru a svét se pro né
stava velkou nejistotou. Jsou zde uvedeny
vyzkumy, jejichZ vysledky lze shrnout asi
takto: Zivotni spokojenost muZzi se tizce poji
se Stastnym détstvim a blizkym vztahem
k otci. Vedle neblahého vlivu nepiitomnych
rodict se dostdva do poptedi i druhy extrém
zejména ve vyS$§ich spolecenskych vrstvach
— rodic¢e s pfemirou kontroly (zvId§tnim
druhem jsou matky vymodlenych chlapcii
jedinacka).

Dalsi pii¢inou je Skolstvi, které neakcep-
tuje rozdily ve vyvoji mezi pohlavimi. UZ
jen fakt, Ze chlapci i dévcata poddvaji lepsi
vysledky, maji-li ucitele stejného pohlavi,
mluvi za mnohé. Vliv vrstevnikl vede
ke zlehcovani formalnich dspéchu ve Skole

amotivace chlapcii dobie prospivat ve Skole
se zacind vytracet jiZ na zdkladni Skole.
Dalsi kapitolou je sexudlni vychova. Bylo
prokéazano, Ze lidé, ktefi prosli vSeobecnou
sexudlni vychovou, méli méné sexudlnich
partnert a spiSe se odd4lilo zahéjeni pohlav-
niho Zivota, na rozdil od neinformovanych
nebo vychovadvanych pornem.

Environmentalni zmény se pridavaji dal-
$im efektem — americkym muZim ubyva
1,5 procenta objemu spermatu ro¢né — pfi-
¢in je mnoho: Zivotni styl muzl, alkohol,
drogy, stres, obezita, dlouhodobé vyse-
davani u PC, znecisténi prostredi, umélé
latky v potravinach, Zenské hormony $ifené
v prostiedi diky antikoncepci.

Samotnou kapitolou je hrani PC, video-
her a sledovani porna, které je také skoro
vyhradné muZskou doménou. Studie pro-
vadéné na hracich prokdzaly Ubytek Sedé
hmoty, zejména v ¢astech celniho laloku
striatum a insula. Tedy v oblastech, kte-
ré tidi funkce typu planovani, vytvareni
priorit, organizovani, empatie a ovladédni
impulzivnosti. Ovlivnéna je senzitivita
vici odméndm, lhostejnost vici ztratdm.
Dasledky sledovéani porna v kombinaci
s onanif jsou také prokazatelné v neurohor-
mondlnich zménach. Ty vedou k nedostatku
spontdnni erekce, sniZeni citlivosti penisu,
neschopnosti dosdhnout orgasmu se sku-
te¢nym sexudlnim partnerem. O aspektech
socidlni izolace nemluvée. Seznameni mezi
pohlavimi za¢ind byt velice obtizné. Kromé
zminéného se zde doctete o dalsi spousté
socidlnich a ekonomickych znevyhodnéni
muZzl v soucasném svete.

RESENI se autofi snaZi pojmout kom-
plexné. V ¢asti ,,Co miZe udélat vlada*
doporucuji: V socidlni oblasti vytvofit
podminky pro ndvrat ucitelii do tiid, pod-
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poru otcll po rozvodu, aby zastali aktivni
ve vychové, zavedeni Gcinné sexudlni
vychovy ve Skolach a celostatniho men-
torského programu, jehoZ ticelem by bylo
vnaset pozitivni muzské vzory do Zivota
déti, vytvoftit dostatek ptileZitosti pro
nezaméstnané muze. V primyslu omezit
pouZivani endokrinnich disruptord (chemie
v potravinarstvi).

Cést nazvan4 ,,Co mohou udélat Skoly*,
dava duraz na propojeni teorie s praxi v pfi-
pravé na konkrétni povolédni. Zavést plo§né
alternativni Skolstvi (Montessori, Wal-
dorfské Skoly). Jsou zde zminény webové
odkazy na programy neziskového sektoru.
VyuZit nové technologie pro vyuku. Zménit
hodnoceni §kolniho vykonu.

Co mohou udé¢lat rodice: podporit dévca-
ta i chlapce, aby se naucili vzdjemné dobte
vychdzet, vést je k zodpovédnosti, dokdzat
mluvit o oZehavych tématech, naudit je
hospodafit s ¢asem. Zvlast je zdGraznén
pozZadavek na otce, aby se stali soucasti
Zivota svych synu.

Muzim samotnym je doporuceno, aby
vypnuli porno, uvédomili si, co by ziskali
za Cas strdveny videohrami, trdvili Cas
sportem, nasli si kamarddky, nebyli na Zeny
hrubi a aktivné pldnovali mensi dspéchy
atp. Zenam (sestram, matkdm a pritelky-
nim) se autofi snazi dodat odvahu, aby
nerezignovaly na vzdjemnou komunikaci
aspole¢nou zdbavu. Aby pres v§echny moz-
né prekazky prirozené sdélovaly bratrim,
synum a partnerdm, co se jim libi a nelibi.
Pfi hledani partnera by Zeny nemély brét vy-
bér na lehkou vdhu. NeZ skon¢i s partnerem
v posteli, mély by mit ¢as odhadnout, s kym
maji tu ¢est. Muzi, ktefi maji zdjem o kva-
litni dlouhodoby vztah, nejsou ,,alfa-samci*
a mnohdy nezaujmou Zeny hledajici trvaly
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vztah. V dlouhodobych vztazich pak musi
partnerky bojovat proti odstaveni do pozice
,,pocitacovych vdov.*

Posledni apel je sméfovan na média. Ty
doposud dadvaji muzim velice rozporuplny
obraz o tom, jak md vypadat pfijatelné
chovini a jedndni muZe. Jsou zde popsdna
kritéria filmové postavy, muzského hrdiny,
a jak vyvazit muzské a Zenské hrdiny, aby
odpovidali realit€¢ vztahu mezi muZzem a Ze-
nou. Ve svéte€ internetu zaznély doporuceni
jako: vytvarejte lepsi stranky pro chat mezi
muZi a Zenami. Vzkaz pro porno primysl
— at neexistuje ani obrdazek zdarma! Her-
ni svét af prerdmuje virtudlni sport, na-
silf a stiflecky zapojenim reality do svych
her.

Jako psycholog pracujici s pary a ro-
dinnymi vztahy vim, Ze vétSina hadek,
komunikacénich blokl a nespokojenosti
mezi muZzem a Zenou tkvi v zdsadnim
neporozuméni dusevnimu svétu opacného
pohlavi. Ten je bohuZel fizen zdsadné jinak
neZz ten, v némz se kazdy spontdnné vyznd.
Recenzovana kniha davé spolecensky kon-
text tomuto generalizovanému nepochopeni
a jasné formuluje hrGzostrasny trend pro
budoucnost lidské spolecnosti. V ni si muz
své touhy fesi ve virtualit€. Touha Zen se
realizuje v emancipaci na muZich a jejich
ekonomické nezdvislosti. Tak se mohou
nekonfliktn€ postarat o své Zenské potieby
samy: rodit, vychovavat a pecovat o své
déti. A fantazie kdysi popularniho polského
filmu Sexmise se pliZiveé stava realitou.

Pro nés jako odborniky v oblasti psy-
chologického poradenstvi, psychoterapie,
zanechdva kniha tiché memento: pfipojme
muZe k Zendm a naopak, jinak nas§i muZzsti
potomci jiZ brzy uslysi vétu ze zminéného
filmu: ,,Polkni prasek...*
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Lillian B. Rubin (2017). Muz s nadhernym hlasem: Pfibéhy z druhé

strany pohovky. Praha: Portal

Roman Vejbor

Lillian B. Rubin byla americkou psycho-
terapeutkou a socioloZkou, kterd ziskala po-
pularitu zejména diky svym knihdm a préci
v oblasti tfidnich, rasovych a genderovych
rozdilt. Inspiraci Cerpala z vlastnich terape-
utickych zkusSenosti, vzd€lani, ale i ze svého
osobniho Zivota, ktery se ve svych knihach
nebdla zverejnit. Tyto zkuSenosti ddvala
do vztahu se spole¢enskymi zménami a na-
déle je vyuZivala ve své psychoterapeutické
praxi. Napsala fadu knih, napft. ,,Worlds of
Pain: Life in the Working-class Family*
(1976), sociologickou studii zabyvajici se
napétim a spory v Zivoté délnické tridy,
dile ,Intimate Strangers: Men and Wo-
men Together* (1983) o tom, jak rozdily
mezi pohlavimi ovliviiuji sexualitu, praci
a rodicovstvi, anebo ,,The Transcendent
Child: Tales of Triumph Over the Past*
(1997), kde se autorka zabyva otdzkou, jak
je mozné, Ze nékteti lidé mohou prekonat
i tu nejdrsnéjsi a velmi bolestnou minulost.
PrestoZe jsou jeji knihy a prace v zahranici
velice zndmé, do ceského jazyka byl pro-
zatim preloZen pouze MuZ s nddhernym
hlasem.

Ve svych 39 letech zacala studovat uni-
verzitu v Berkeley v Kalifornii, kde v roce
1971 ziskala doktorsky titul ze sociologie,
v té dobé ji bylo 47 let. Po ziskéni titulu
dokézala propojit svou praxi v psycho-
terapii a sviyj sociologicky vyzkum. Jeji
psychoterapeuticky piistup a soustfedéni
se na vztah mezi terapeutem a klientem je
mnohymi kolegy z oboru povaZovén za vel-

Lillian B. Rubin

Muz
s nadhernym
hlasen

7

port

mi otevieny a lidsky, ale zaroveii mnohdy
i znacné riskantni, prave pro jeji otevienost
ke klientdm.

Kniha MuzZ s nddhernym hlasem se déli
na tii ¢asti. V prvni ¢4sti autorka popisuje
svou zkuSenost z odborné praxe vedouci
k ziskani terapeutické licence a navazuje
obecnéj$im popisem vlastniho postoje
k psychoterapii. Tato ¢ast je pfedmluvou
k Sesti pfibéhim popisujicim skutecné
a komplikované piipady klientd. Autorka
v ni pfipravuje Ctendfe na svij osobity
pristup k terapii, ktery s nim ve vybranych
pfipadech z praxe sdili. PiSe zde o tom, jak
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mnozi terapeuti rozuméji problémtim klien-
ta, nejen diky svym odbornym znalostem,
ale zejména kvili osobnim zkuSenostem
s probiranym tématem. Nicméné pro pro-
fesiondlni odstup a mozné riziko, které tak
ve vztahu terapeut — klient vznik4, nesdili
tito terapeuti osobni zkuSenosti s klientem.
Oceniuji jeji pfizndni a otevienost, kdy
v nékterych piipadech sdili s klienty svou
osobni zkuSenost, a tak na n€ piisobi auten-
ticky a je jim v terapeutickém vztahu bliZe.
ProtoZe ji vice diivéiuji, dokédzou si ji pustit
bliZe k télu a vice s ni sdili své problémy.
Sama vSak uvadi, Ze si je védoma rizika,
a proto je s otevienosti velmi opatrna.
Nevnima terapii jako védu, protoZe véda
ma svd pravidla a v terapii nenf zcela jasné
definovano kdy a v jakém piipadé néjaké
pravidlo pouZit. Pokud by to tak bylo, te-
rapeuticky vztah by byl omezen na urcité
chovani podle predepsanych pravidel, a to
v této knize Lillian B. Rubin odmita.

V druhé casti knihy je uvedeno Sest
pribéhi z praxe, které jsou vypravény
z pohledu terapeuta. Pfi Cteni je Ctendr
stiidavé prendSen mezi Zivymi rozhovory
terapeuta s klientem a dvahami terapeut-
ky nad konkrétnimi pifipady a problémy.
Na zacatku kazdého piibéhu je Ctenat kratce
sezndmen s klientem. KaZzdy jednotlivy
piibéh vypravi a propojuje vybrané situace
celého psychoterapeutického procesu, ktery
byl pro nékteré z klientd soucdsti jejich
Zivota po nékolik let. Pfibéhy jsou dovyp-
ravény aZ do konce terapie, takZe na konci
si nemusime domygslet, jak to s doty¢nym
klientem dopadlo. V knize jsou uvedeny
zejména sloZité a ndrocné piipady, které
staly terapeutku mnoho prace a velké usili.
Z ptibéhtl je citit nenucend a ptirozend emo-
ciondlni vazba k n€kterym klientim. Tato
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vazba vSak zistdvala z mého pohledu stéle
v rdmci profesiondlnich hranic terapeutic-
kého vztahu, pfestoZze méné formélniho.
Lillian B. Rubin piSe o vnimani pfenosu
a protiptenosu jako o pfirozené soucasti te-
rapie, kdy je spiSe zapotiebi se s nimi naucit
pracovat neZli se jim vyhybat. Neboji se
dat najevo svij vnitini boj s rozhodnutimi,
které provedla, nebo se je provést chystala,
a vklada i praci se svymi pocity, které se
snaZi vyuZit pro podpofeni terapeutického
procesu. Piibéhy jsou psané tak, Ze si Cte-
ndf uvédomuje vzdjemnost terapeutického
procesu ve vztahu klient-terapeut, nebot
jak sama Rubin uvadi: ,,je to proces, ktery
nds nuti utkat se sami se sebou necekanym
a casto neprijemnym zpiisobem*. V tera-
peutickych ptibézich obsaZenych v knize
nevystupuje Lillian B. Rubin jako terapeut
pozorujici a radici klientim z pomyslného
stupinku autority odbornika, ale ptisobi
spiSe dojmem clovéka, ktery spolecné
s klientem hleda cestu, ze které se i terapeut
sdm uci. NepiSe o svych tspéSich, i kdyz
u nékterych klientt, a obzvl4sté v nékterych
situacich, bych jeji intervenci a reakce po-
vazoval mistrovské. O ¢em Lillian B. Rubin
v knize MuzZ s nddhernym hlasem pise, je
nejednoznacnost, komplexnost a necekané
zvraty béhem terapii, které je obtiZzné oce-
kévat a adekvatné se na né piipravit. Casto
jsem s udivem Zasl, jak GspéSné dokdzala
neztracet ,,chladnou hlavu* a nepodléhala
zmatku, ktery z divodu necekaného zvratu
v terapii vznikl.

V zédvérecné Casti knihy se Lillian B.
Rubin zamysli nad tim, co déla terapii
efektivni, a pro¢ nékomu pomizZe a jinému
nikoli. Podporuje individudlni a osobity
pfistup k pacientim a ptfipadné i vlastni
sdileni osobnich zkuSenosti s pacientem
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v situacich, kdy to terapeut povaZuje
za vhodné. To vSak zdleZi na jeho zkuSe-
nostech a prijeti rizika. Jak sama Lillian
pise: ,,Celé roky mi trvalo, nez jsem nasla
zpiisob, jak délat tuto prdci tak, abych ji
vaimala autenticky, abych ctila pravidla,
kterd ddvaji smysl (napviklad nikdy nepre-
kracovat hranici mezi ditvérnosti a sexudlni
interakci), a opustila ta, kterd smysl nedd-
vaji (nikdy se pacienta nedotykat, natoz se
s nim nedej boZe obejmout)“. Klade diraz
na autenticnost, ale je si védoma toho, Ze
jsou urcitd pravidla, kterd se nepiekracuji.

Na knize si vdZim otevienosti a upiim-
nosti autorky. Uvedla i ptfipady, jejichZ
pribéh, ale i ukonceni terapie nebyly roz-
hodné ideélni. Na té€chto pribézich Ctenar
poznd, Ze psychoterapie neni zdzraCnym
lékem na pacientovu ztrdpenou dusi, a ne

vzdy dokdze pomoci. V knize se objevuji
i témata tykajici se socidlnich fenomént
druhé poloviny 20. stoleti v USA, na nichz
je vidét autorcin profesni zdjem a zkusenos-
ti z oblasti sociologie, které mnohdy v tera-
pii uplatiiuje. Metody a piistup k pacientiim,
které v knize Lillian B. Rubin popisuje, mo-
hou byt né€kterymi profesiondly povaZzovany
za piilis§ riskantni, nebo dokonce nezodpo-
védné. Nicméné o to lidstéjsi se pak Ctenari
jevi a musim pfiznat, Ze pro tyto riskantni
¢iny nachdzim jisté pochopeni. Knihu bych
doporucil vSem zdjemctim o psychoterapii,
a to jak profesiondltim, tak laikam, ktef{ se
v ni setkaji s poutavé vypravénymi piibéhy
a ptihodnymi tivahami nad psychoterapii.

Autor je studentem psychologie na fakulté
socidlnich studit Masarykovy univerzity
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BIOENERGETIKA VE FAZI PUBESCENCE

Lowen, Alexander. (2017). Jazyk téla. Télesna dynamika
charakterovych struktur. Praha: Portal

Filip Abramcuk

Alexander Lowen, M. D. (1910-2008)
byl Zdkem Wilhelma Reicha a zaklada-
telem Bioenergetické analyzy, psychote-
rapeutického sméru propojujiciho préci
s mysli i télem. Dostdva se ndm do rukou
kniha, kterd vysla jiz v roce 1958 jako prvni
z jeho 14 knih o Bioenergetické analyze.
Ve své dobé mohla byt stéZejnim dilem
pro psychoterapeuty pracujici s télem pro
svou zevrubnost a systemati¢nost. Dnes,
po t€mért 60 letech, ackoli jsme jiZ vyba-
venégj$i neuropsychologickymi znalostmi
o vztahu t€la a mysli, se z ni stdle miZeme
mnohé naucit. Zejména se ale diky knize
muZeme na chvili vnofit do Lowenova
vaSnivého zaujeti télesnymi procesy pa-
cienti a jeho klinického usuzovéni. Kni-
ha je rozd€lena na dva hlavni oddily, ¢ita-
jici celkem 17 kapitol (384 stran). Prvni
¢ést je pojata obecnéji, pojedndva o hlav-
nich principech v bioenergetice. Druhd ¢ast
popisuje specificky jednotlivé typy cha-
rakterdQ.

V prvni ¢4sti si autor dava velice zaleZet,
aby Ctendf pochopil, jak vlastn€ vznikly
hlavni principy a koncepty, na kterych
bioenergetika v 50. letech stdla a do znacné
miry stoji dodnes. Nejprve ndm autor uka-
zuje, jak bioenergetickd analyza navazuje
na tehdejsi psychoanalyzu. Kromé Freuda
poukazuje zejména na prinos Sdndora
Ferencziho a jeho metodu aktivity. Od Fe-
rencziho se dostdvé k jeho Zdku, Wilhelmu
Reichovi, ktery je povaZovéan za zakladatele
psychoterapie pracujici s télem nazyvajici
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Alexander Lowen

~ Jazyk téla
_:;«;M_ Telesna dynamika .
o P charakterovych s
struktur "

5

se vegetoterapie. Zmiiuje predev§im jeho
knihu Analyza charakteru a nékteré jeho
koncepty, napt. funkéni jednotu charak-
teru a svalové ztuhlosti, které zde Lowen
podrobné;ji prezentuje a dale propracovava.
Rozebird koncept ega a ukazuje na somatic-
ké aspekty jeho funkce v regulaci energie
osobnosti a to i na télesné roviné, ktera je
spjata s emocni regulaci. Zahrnuje do vy-
kladu také dvé dalsi sloZky, id a superego,
tj. cely psychoanalyticky model struktury
osobnosti, a jejich vyvojovou a funkéni
propojenost v dynamice regulace télesnych
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impulzi, jeZ jsou funkéné identické s emoc-
nimi procesy. Navazuje uvedenim principti
slasti a reality. Princip slasti je spojeny
s pulzaci v organismu a vyvojové na n¢j
nased4 princip reality, ktery pfipodobiiuje
k zasobniku schopnému pozdrZet uspokoje-
ni potieby, tj. vybiti. Tato funkce kontroly
je spjatd se svaly v téle. V téchto konceptech
navazuje na Reichovu knihu Funkce orgas-
mu. Déle ukazuje na bioenergetické pojeti
instinktt, pfi cemZ se dotyka tivah Freuda
v knize Mimo princip slasti, nicméné se
od né&j odklani. Instinkty maji pro né&j for-
mu energii, které putuji po drahich v téle
k organitim a sméfuji k vybiti.

A7 do tohoto bodu se Lowen vyjadiuje
prevazné psychoanalytickym slovnikem,
hodné se vymezuje vici Freudovi. V ka-
pitole o principech bioenergetické analyzy
jako by se uz zcela noti do svych vlastnich
postuptl a pristupt a ukazuje Ctenéfi, jak
s télem zacinal pracovat v pivodné ana-
lytickém settingu. Popisuje na prikladech
z vlastni praxe drZeni téla pacientl v sou-
vislostech jejich psychickych problému
a osobnostni struktury. V poslednich dvou
kapitolach prvni ¢asti knihy se Lowen
konecné dostivd k pojmu charakterové
struktury a jejiho ontogenetického vzniku.
Ctenaf je jiz vybaven predporozuménim
z predchozich kapitol, aby se tak mohl
lépe orientovat. Tzv. charakterovd analy-
za je pristup, se kterym zacal jiZ Reich,
a Lowen se na n¢j odkazuje. Pojima praci
s télem jako pfimé;jsi cestu k nevédomym
konfliktiim nezZ je tradi¢ni psychoanalyticka
technika volnych asociaci a analyza snu.
V kapitole o vzniku charakteru se zajima
rovnéZ o vliv kultury a poukazuje na od-
lisnosti amerického a evropského prostredi
a jeho vlivu na vychovu ditéte.

KOMENTAR K PRVNI CASTI

Text je psan odbornym stylem (napf.
ve srovndni s knihou Bioenergetika)
a vyZaduje od ¢tendre pokrocilejsi orientaci
v nékterych psychoanalytickych pojmech.
Kapitoly na sebe didakticky navazuji a vy-
tvareji postupné most k pochopeni hlavniho
tématu knihy, tj. charakterovych struktur.
Pro Ctendre, ktefi praktikuji bodypsychote-
rapii, je tato ¢ast knihy pifinosnd zejména
tim, Ze peclivé ukazuje vznikani pojmu cha-
rakteru v bioenergetickém pojeti a veskeré
provazanosti s vychodisky z psychoanalyzy
a z Reicha.

Dalsi oddil je vénovén jednotlivym cha-
rakterovym strukturdm, ordlni, masochis-
tické, hysterické, falicko-narcistické, pa-
sivné-femininni, schizofrenni a schizoidni.
U kazdé charakterové struktury se Lowen
pokousi navazat na psychoanalytické pojeti,
vymezuje se vici nému a rozviji charakter
v bioenergetickém smyslu. Zejména klade
didraz na hlubsi pochopeni dynamiky vzni-
ku charakteru v détstvi a jeho udrZovani
v dospélosti, ddle na propojeni psychické
roviny zdkladniho konfliktu se svalovym
napétim. Své chapéani dynamiky charakteru
dokumentuje na mnoha kazuistickych ukdz-
kach z vlastni praxe, ve kterych popisuje
i zpuisob price s danym pacientem.

KOMENTAR K DRUHE CASTI

Text je psan pomérné narocnym stylem,
nicméné ¢tivym. Myslim si, Ze ¢tenafi mize
byt prospés$nd predchozi znalost knihy Bio-
energetika psané vice ve stylu nenarocného
uvodu do tématu, aby si mohl patii¢né
vychutnat Lowenovy nuance v porozumeéni
charakterové dynamice. Je rovnéz zajimavé
si uvédomovat, jak se od vydani této knihy
proménovalo pojeti charakterovych typi,
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jejich rozdéleni i samotnd price s télem.
Lowen ndm ukazuje vlastné tehdejsi stav
bioenergetiky, kterd byla v té€ dobé ve své
,pubescenci, byla intenzivni, pifimocara,
silové vybijejici, coZ v dnesni dobé plsobi
jako pfili§ uzké zaméfeni, ne zcela vhodné
pro né&které pacienty a jejich duSevni pro-
blematiku. Price s télem v psychoterapii,
nejen v bioenergetice, v mnohém dozrila
do jemnéjsich podob, je mnohem pestiejsi
a nasla oporu v poznatcich neuropsycholo-
gickych vyzkumi.

Celkové knihu vnimdm jako napinavé
a vyznamné svédectvi o vznikani bioener-
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getické analyzy, o jejim vyvazovani se
z psychoanalytickych kotend. Je to jako
divat se odné€kud z budoucnosti do dilny
mistra, ktery tvofi, a zarovei pfi tom jiZ
védét, jak v budoucnosti jeho dilo bude
rozvinuto a v mnohém piekondno. Pro
praktikujici bodypsychoterapeuty miiZe byt
rovnéZ osvézujici si v knize uvédomit, jak
dnesni bioenergetické koncepty postupné
a pomalu vznikaly z kumulované klinické
zkuSenosti, a s jakou obdivuhodnou od-
vahou, preciznosti a pfesnosti je Lowen
vyvijel nehled€ a misty i navzdory presvéd-
¢enim své doby.



KDYZ SE S UZIVANIM DROG UZ NECITI BYT ,,JAKO DOMA¥, 2017: 261-263

KDYZ SE S UZIVANiIM DROG UZ NECITi BYT ,,JAKO

DOMA*

Nepustil, P. (2014). Bez Iécby to jde: proces prestavani s pervitinem
bez odborné pomoci. Brno: FSS MU

Bronislav Farkac¢

V poslednich letech vyS$la v ¢eském ja-
zyce tadka titult tykajicich se psychotera-
peutické prace s uZivateli psychoaktivnich
latek. Naptiklad Kalinova (2013) rozsahla
monografie o uplatnéni riznych psychote-
rapeutickych systémi v adiktologii pokryva
toto téma pomérné dikladnym zplsobem
a miZe poskytnout uZitecné zakladni vo-
ditko pro pracovniky v této oblasti. Kromé&
takto komplexné zamétenych dél vychazeji
i drobnéjsi prace pokryvajici témata, kterd
stoji mimo tradi¢ni hlavni proud psychote-
rapeutické prace v adiktologii a pfinosnym
zpisobem ho dopliiuji.

Takovou knihou je bezpochyby ,,Bez 1é¢-
by to jde: Proces pfestavani s pervitinem
bez odborné pomoci,* kterd vychézi z di-
sertacni prace Pavla Nepustila, psychologa
a socidlniho pracovnika. Autor zde pred-
klada vysledky svého vyzkumu, ve kterém
analyzoval narativni metodou sedm rozho-
vord s byvalymi uZivateli pervitinu, ktefi se
ale se svou zdvislosti vypotddali bez jaké-
koli odborné pomoci. Jde o prvni pfispévek
k tomuto tématu v ¢eském prostiedi.

Autorova vyzkumna perspektiva je pev-
né spjata s jeho zdzemim. Pavel Nepustil
pusobi ve skupin€ Narativ, kterd se zabyva
rozvojem kolaborativnich a dialogickych
pristupt k terapii (chtélo by se napsat, Ze je
vadci postavou, nicméné skupina Narativ
si v duchu svého zaméfeni zakldda i na ne-
hierarchi¢nosti). To se odrazi v ramci uva-
Zovéni nad tématem, ktery se opird o vzta-

PaveL NEpusTIL

Bez lécby
to jde

Proces prestavani

s pervitinem
bez odborné pomoci
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hovou perspektivu vychdzejici zejména
z prace Kennetha Gergena (2009). Na ¢lo-
véka, ktery se potykd se zdvislosti, tak
muZeme nahliZet jako na jedince, jehoZ
jednani a identita se utvaii v Sir§im kontextu
vztaht s okolim. Kontext a vztahy s okolim
se nedaji oddélit od uZivani drogy. Proces
pfirozeného zotavovani tak vidi autor jako
prechod od starych identit k identitim no-
vym, coZ je ¢asto spojeno s proménou okoli,
Zivotniho kontextu jedince.

Touto optikou nahliZi autor samotné vy-
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zkumné rozhovory, zaméfuje se zejména
na Zivotni kontext v procesu pfestdvani
a dulezité vztahy béhem tohoto procesu.
U kazdého z prezentovanych rozhovort jsou
klicovymi prvky analyzy vyznamné momenty
procesu piestdvani a prekvapivé momenty.
Vyznamné momenty jsou doplnény graficky
znazornénou osou Zivota, tak jak ji béhem
rozhovoru respondenti zaznamenévali,
u prekvapivych momentt se autor opird
o svou predchozi préci s klienty uZivajicimi
psychoaktivni latky. Kniha prezentuje vy-
zkumné rozhovory jako svého druhu samo-
statné pfibéhy, v duchu metody narativniho
interview. Kazdy z piibéht tak mtizeme Cist
jako poutavou samostatnou kazuistiku, autor
v§ak na konci samoziejmée formuluje i shrnuti
a implikace pro praxi.

Z téchto shrnuti miizeme jmenovat jako
vyznamné to, Ze pii prestavani s pervitinem
bez odborné pomoci nejde v Zidném piipadé
o prestdvani o samoté, klicovymi byli pro
respondenty jejich blizci. Dal§im zajimavym
poznatkem je samotny ndhled na proces
prestavani jako na trajektorii, kterd vede k re-
formulaci identity a kter4 je Casto spousténa
naruSenim ,,vztahového plynuti,” momentem,
kdy clovék citi, Ze se v identité spojené s uzi-
vanim drog uZ neciti byt ,,jako doma*“.

Kniha je psdna s velkou peclivosti, vy-
zkum je proveden metodologicky dukladné.
Autor ndm dav4 ¢asto mozZnost nahlédnout
do svého uvazovani v jednotlivych fazich
vyzkumu, ospravedliiuje své kroky. Vy-
mluvny je napiiklad fakt, Ze rozhovora
bylo provedeno ptivodné devatenéct, autor
se v§ak rozhodl do analyzy zahrnout pouze
sedm rozhovort s lidmi, ktef{ v tplnosti spl-
fovali podminky dané omezenim zkouma-
né populace (napiiklad viibec Zadny kontakt
s odbornikem v procesu prestavani).
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Jako limit prdce miZeme zminit jis-
tou homogenitu Zivotnich drah tcastnikl
vyzkumu. Témér ve vSech piipadech $lo
o respondenty, ktefi zacali brat pervi-
tin v pozdni adolescenci a v soucasné
dobé je jim mezi 20-35 lety. Ackoli je
pravdépodobné, Ze jde o typickou trajek-
torii uZivateli pervitinu, v knize to neni
prili§ reflektovdno. V této souvislosti zde
pak trochu chybi zamyS$leni nad moZnym
presazenim ziskanych poznatkd do ji-
ného kontextu, napiiklad pravé lidi, kte-
i jsou v jiné Zivotni f4zi neZ respondenti,
nebo lidi, ktefi se potykali se zdvislosti ji-
ného druhu (napf. na alkoholu, na hracich
automatech). To by se ale spiSe dalo pova-
Zovat za dvahu nad mozZnou dalsi ces-
tou vyzkumu, neZ za vytku k Nepustilové
knize.

Rekl bych, 7e recenzovana kniha je ve-
lice pfinosnym a zajimavym piispévkem
v oblasti terapeutické prace s lidmi uZiva-
jicimi psychoaktivni latky. V prvni fadé
jde o téma, které v ¢eském prostiedi dosud
nebylo zpracovédno, vyzkum je proveden
metodologicky dasledné a peclivé. Do-
mnivam se, Ze dileZité je i to, Ze jednotlivé
pribéhy respondentt, zdvéry a doporuceni
pro praxi jsou podany srozumiteln€ a pou-
tavé, bez zbyte¢ného odborného Zargonu,
ale zdrovei bez zndmek reduktivniho zjed-
noduSovéani. Predev§im z té€chto divodl
muzZe kniha pfinést uZite¢né a inspirativni
podnéty pro praktiky pracujici s drogovée
zavislymi, ale diky moZnosti nahlédnout
pod poklicku narativniho vyzkumu i pro
zacinajici kvalitativni vyzkumniky nejen
na poli adiktologie.

Autor je studentem psychologie na fakulté
socidlnich studii Masarykovy univerzity.
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Zaklady psychoterapie

Stanislav Kratochvil

7. vydani

porLa

Stanislav Kratochvil: ZAKLADY PSYCHOTERAPIE

Kratochvilova lety provéfena a opakované aktualizovana u¢ebnice psychoterapie je opét natrhu. Vysla
v Portalu vroce 2017 v sedmém vydani. Je osvéd¢éenou pfiru¢kou pfi studiu psychologie i pfi pfipravé
k atestacim z psychiatrie a klinické psychologie a ke specializaci v psychoterapii. Pfedklada podrobny
vyklad zakladnich my$lenek vlivnych smért souéasné psychoterapie, podava instruktivni piehled daleZitych
psychoterapeutickych metod a poukazuje na problémy a vysledky védeckého vyzkumu v psychoterapii.
Je obohacena fotografiemi vyznamnych psychoterapeutd i psychoterapeutickych technik.

Cena 545 K¢, Portal, Praha, 403 stran, vazana
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