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EDITORIAL

1 EDITORIAL

Mili étenari,

povazujete se spiSe za praktiky a soucas-
ny vyzkum vés moc nazajimd? Pokud jste
dosud rubriku Vyzkum vétSinou jen zbéZné
prolistovali, rdd bych vam tentokrat dopo-
rucil, abyste ji pfeci jen dali Sanci. Aktudlni
¢islo totiZ nabizi explorativni studii, kterd
mapuje nezadouci ucinky psychoterapie.
PrestoZe jde o téma, o kterém se ve vy-
zkumné literature docteme jen ziidka, tykd
se vSech praktikujicich terapeutd. Kdo z nés
nékdy nezapochyboval, zda byla naSe in-
tervence skute¢né uZite¢nd a jestli naSemu
klientovi ve skutecnosti neubliZila? A je pri-
tom zfejmé, Ze od klienta nikdy nemiiZeme
ziskat dokonalou zpétnou vazbu. Vyzkum
Zbyika Vybirala a Lucie Polakovské tuto
mezeru zaplituje: podrobné popsanou zku-
Senost osmi respondentti nisleduje tema-
tickd analyza, kterd vysledky tfidi do osmi
oblasti negativnich dopadl psychoterapie.
Jako predkrm alespoii nabidnu oblast nejob-
séhlejsi — jde o nepiiznivé dopady spojené
S ,,vrtanim se v sobé®.

Rubrika Praxe se tentokrat zaméi{ na sté-
lici naSich terapeutickych principt — fungu-
jici terapeuticky vztah. Petra Vondrackova
se ve své piipadové studii prace s hrani¢ni
klientkou zamétuje na tfi hlavni komponen-
ty terapeutického vztahu: pracovni alianci,

prenosové a protipfenosové elementy a re-
alny vztah. Prici s pfenosem a protipfeno-
sem se vénuje i Zuzana Navrétilov4, ovSem
z ne Uplné€ zndmého pohledu katativné-ima-
ginativni psychoterapie. Nejste-li s timto te-
rapeutickym piistupem tpln€ obezndmeni,
viibec nevadi — i tak miZete v textu nalézt
nemaly kousek inspirace.

Prolindni neurovéd a psychoterapie se sta-
lo tématem ¢lanku Jana PonéSického. Autor
ukazuje, Ze neurofyziologické poznatky po-
tvrzuji opravnénost psychodynamického
pojeti terapie kladouciho diiraz na novou
emociondlni zkuSenost.

Ackoliv tedy v rukou nedrZite tematic-
ké Cislo, seSly se v ném ¢lanky, které se
z odlisnych perspektiv zabyvaji jednou
z nejdileZitéjSich proménnych Gspésné te-
rapie, kterou je fungujici terapeuticky vztah
a zarovén i dikladné poznéni jeho limitd.

Za precteni stoji i vzpominka na Dana
Pokorného, reportaZ Jana Bendy z Mezin4-
rodni konference o v§imavosti v Amsterda-
mu i literarni tfe$nicka nakonec — poeticky
text Jana Sikla o symbolu, ktery nds zavadi
do mist, kde se psychoterapie setkdva s ume-
nim.

Preji vam piijemné podzimni ¢teni.

Roman Hytych, 24. 10. 2018
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TEORIE / THEORY

SROVNANiI PROCESU ZMENY
BEHEM PSYCHOTERAPIE Z HLEDISKA
NEUROPSYCHOLOGIE A DYNAMICKE PSYCHOTERAPIE

The comparison of changes during psychotherapy from the point
of view of neuropsychology and dynamic psychotherapy

Doc. MUDr. PhDr. Jan Ponésicky, Ph.D.

Psychosomaticka klinika MEDIAN v Bergiesshuebelu, D; e-mail: ponesicky@aol.com

Psychoterapie. 12 (2), 102-114; ISSN 1802-3983

ABSTRAKT

Psychodynamicky zamé&feny autor se za-
byva soucasnymi poznatky neuropsycho-
logie a neuropsychoterapie a rozviji dalsi
mozZnosti jejich vyuZiti v praxi. Vyzkum
mozku poukazuje na limity moZnosti zmén
béhem psychoterapie, také ale otevird nové
horizonty. Neurofyziologické poznatky
v podstaté potvrzuji opravnénost psycho-
dynamického pojeti psychoterapie kladouci
diraz na novou emociondlni zkuSenost.
V druhé ¢4sti svého ptispévku popisuje
autor tento interakéni a intersubjektivni
proces s jeho typickymi tdskalimi.

Klic¢ovd slova: Neuronalni procesy, neu-
ropsychoterapie, interakce, psychodynami-
ka, nova zkuSenost.

ABSTRACT

Psychodynamically focused author is
examining current findings in neuropsy-
chology and neuropsychotherapy and
outlines their practical applications. The
study of the brain points not only to the
limits of changes during psychotherapy,
but also opens new horizons. In essence,
neurophysiological findings confirm the
justification of the psychodynamic appro-
ach to psychotherapy, which emphasizes
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new emotional experiences. In the second
half of his paper, the author describes this
interactive and intersubjective process and
its typical drawbacks.

Keywords: Neuronal processes, neuropsy-
chotherapy, interaction, psychodynamics,
new experience.

Existuje nidpadnd shoda mezi neurobio-
logickym a psychodynamickym (psycho-
analytickym) pojetim fungovani psychické
¢innosti. Timto tématem se téZ zabyval neu-
robiolog a nositel Nobelovy ceny E. Kan-
del (2008), ktery k tomu dodédva, Ze psy-
choanalyza reprezentuje nejkoherentné;si

a intelektudlné€ nejvydatnéjsi porozuméni
nasi psychice.

UvVoD

Neurovédci charakterizuji mozek coby
socidlni organ, do kterého se zapisuji vSech-
ny naSe zaZitky a zkuSenosti. Zapisovani
psychického proZivédni do télesnosti (em-
bodiment) za¢ind jiZ v mozku. Teprve ten
reguluje télesné procesy a reakce prostied-
nictvim periferniho nervového systému
jakoZ i humoralng. Presto nelze vyloucit,
Ze télesné buiiky ¢i organy reaguji bezpro-
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stfedné na vlivy prostiedi. JiZ zde vyvstava
(filozofickd) otdazka (Roth, 1997), zda je
¢lovék — jeho byti — identické s existenci
a funkcfi jeho mozku a t€la. Zda lze napfi-
klad i spiritualitu chédpat jen jako rizné psy-
chické stavy vzniklé mozkovou ¢innosti.

Uz prenatalné jsou zakédovany embryo-
ndlni zaZitky a zkuSenosti do mozkovych
neurondlnich siti. Pozitivni symbiotické
zkuSenosti tlumi negativni stresové stavy.
Tak je tomu i v dal$im Zivoté, nebot zvySend
hladina oxytocinu a serotoninu v dtsledku
laskyplného kontaktu blokuje produkci stre-
sového hormonu kortizolu. JiZ béhem koje-
ni vznik4 télesné-emocni vzorec pro Stésti.
Toto ,,zapisovani* z4zitka a zkuSenosti je
pochopitelné u védomi extremni vulnerabi-
lity a plasticity détského mozku.

Tak je moZno aplikovat psychosomatiku
jiZinamozek: embodiment psychiky do moz-
ku (a ddle do t€la). PonéSicky (2011) hovoii
0 ,,psychosomatéze mozku®. Vtélovany
jsou nejen emociondlni interakce v détstvi,
nybrZ i emociondlni chovéini vztahovych
osob. Zajimavy je i opacny vliv: psychika,
vznikajici z té€lesnych zazitkd, té€lesného j4,
nemiiZe tuto télesnost nikdy transcendovat.
»Reason is shaped by the body, is not radi-
cally free.” (Lakoff & Johnson, 1999, s. 5).

ZRCADLOVE NEURONY

A EMPATICKE PROCESY

Objev zrcadlovych neuronti podpofil
psychodynamicky koncept internalizace
(v€etné embodimentu) emociondlnich in-
terak¢nich zkuSenosti, které se odehrdvaji
na télesné-emocni irovni i mezi pacientem
a terapeutem (Bauer, 2007; Staemmler,
2009). Obzvlasté déti (zrcadlové neurony
détského mozku) vnimaji a simuluji emo-
ciondlni vyraz (mimiku i télesny postoj)

druhych lidi, zvl. jejich tmysly (vnitfné si
to ,,domysli*, proZiji) a mohou se dle toho
zorientovat. Aplikovano na psychoterapii je
mozno tento intersubjektivni vliv na proces
zmény nasledovné roztfidit:

Internalizace interakci a identifikace

s nimi

V anamnézéch naSich pacient se opakuje
nasledujici zkusenost: tak, jak jednaji vzta-
hové osoby s ditétem, jednd posléze dité
samo se sebou 1 s ostatnimi. To znamena,
7e empaticky prejim4 interakce (interakéni

G5

Jan
Ponésicky

Doc. MUDr. PhDr., Ph.D., je emeritnim pri-
mafem s ¢aste¢nym tvazkem na Psychoso-
matické klinice MEDIAN v Berggishibelu,
SRN. Autor je odbornym Iékaiem pro psychia-
trii a psychosomatiku a klinickym psycho-
logem, cviécnym psychoanalytikem i sku-
pinovym terapeutem, supervizorem, vede
Balintovské skupiny, vyu¢uje psychoterapii
a psychosomatiku na PVSPS v Praze, pred-
nasi a superviduje na Drazd’anském psycho-
dynamickém institutu a na Lipském psycho-
analytickém institutu.

vzorce, ,,program‘, ,,organizacni princip‘
(Orange, 2004)) v¢etné jeho emocniho vy-
znamu od druhych, ale i sebehodnoceni
a Zivotni postoje. To je vSak pfilis§ zjednodu-
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EDITORIAL

Sujici. Dit€ sice pfejima intence a poselstvi
napf. od rodicl, avSak ihned na né€ reaguje,
takZe internalizuje vyslednou interakci.
Tak dochazi nejenom k prejimani reakci
a chovani vztahovych osob k sobé a tim
i k druhym, nybrz i pi‘ejimani jejich zr-
cadleni sebe sama, jejich obrazu o sobé.

Tak muiZe prejmout pacient i béhem
terapie tolerantnéjsi, kriti¢téjsi ¢i sebeex-
plorativni, empaticky zptusob zachazeni
se sebou (stanou-li se pro néj tyto hodno-
ty vyznamné). (Cave: on piejima skutecny
(i nevédomy) postoj terapeuta k sobg. Ten
nelze utajit, s nim musi terapeut pocitat.)

Tak jedna terapeutka velmi energicky
analyticky interpretovala narcistické cho-
vani svého pacienta, aby ho (na védomé
drovni) ochrénila pfed zhroucenim jeho
velikdsskych plani. Ze zvukového zdznamu
jeji interakce s pacientem vyslo najevo, Ze
jislo o to, mit nad nim (,,nad tim nafukou*)
prevahu, na coZ praveé pacient reagoval tor-
pedujice jeji terapeutickou ctizddost. Ta
si v supervizich stéZovala divic se, proc si
pacient na to, o ¢em hovofili na minulém
sezeni, nic nepamatuje. Reagovanim na te-
rapeutku zrcadlil pacient jeji postoj k né-
mu, coZ ona pfisuzovala jeho psychopa-
tologii.

Zde je moZno hovorit o psychoterapii po-
stojem, ktery pacient automaticky prejima
(event. po predchozi konfrontaci), samo-
zfejmée jen v situaci vzdjemné akceptace
atéZ jen tehdy, kdyZ neni v ptikrém rozporu
s jeho dosavadnim presvédcenim. Pacient
se naprt. uci vést dialog sdm se sebou a na-
vazovat k sobé kladny vztah, coZ je dileZité
jak u depresi tak i u psychosomatickych
onemocnéni. Proto je mnohdy vhodné, kdyZ
terapeut pacientovi zaroven zprostfedkuje
vlastni proZivani a tim podpoii jeho empa-
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tii, coZ se ve skutec¢nosti déje jiz skrze jeho
nonverbdlni i dialogické chovani.

Béhem psychoterapie dochdzi u pacienta
k interiorizaci vyslednych interakci, které
by mély byt pro néj nové a uspokojiveéjsi —
a déle k postupnému prevzeti nového se-
bepojeti. To neni ze dvou ditvodl snadné:
jednak pfisuzuje pacient terapeutovi jemu
zndmou komplementdrni roli, a jednak
miZe byt osobnost, resp. postoj terapeuta,
prilis podobny ¢i prili§ vzdileny postoji
pacienta.

Hojivy zdZitek setkdni

Zaroven se jedna béhem vzajemné em-
patie o zkuSenost rezonance, mij svét
rezonuje se svétem druhého, jde o hoji-
vy zaZitek souznéni oproti pocitu isolace.
To v sobé zahrnuje i zkuSenost vlastni
sebepuisobnosti, dosaZeni reakce (pozdéji
chténé a predvidatelné) od okoli, potvr-
zeni vlastni existence, jak ziskat zdjem
arespekt apod. (Dulezity terapeuticky fak-
tor u depresi.)

Tvorba spolecného vyznamu

Dochazi-li mezi pacientem a terapeutem
ke vzdjemnému vcitovani a k prebirdni per-
spektivy protéjsku, k obohacovani, rozsi-
fovani védomi o svét druhého, pak vznika
spole¢né oznaceni svéta, vytvareni spo-
le¢né vyznamovosti (oproti jednostran-
nému vniman{ a posuzovani reality, napf.
i ohledné vlastni biografie ¢i nyné;si rodin-
né situace; v duchu narativni psychoterapie
jde o novou spole¢nou naraci). A opét: pod-
minkou je vzdjemné vciténi a tim otevieni
se pro spoluprozivani vnitiniho svéta pro-
t&jSku. Z toho mohou mit jak pacienti, tak
i terapeuti strach, nebot jde o velkou bliz-
kost s nebezpecim konfluence, ztraty vlast-
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niho j4, vlastni pozice. Neni divu: kdyZz
bychom byli stile empaticky otevieni a pie-
jimali zpisoby jedndni i afektivitu druhych,
bylo by tim ohroZeno nase vlastni hledisko
(s mozZnosti psychoterapeutického ovliv-
novani) ¢i dokonce i naSe vlastni identita.

V terapii prejimd pacient nase predstavy
a zachdzeni s nimi, jist€ ve spojeni i kon-
frontaci s vlastnim postojem a pak se chova
uréitym zptisobem k terapeutovi — a jak on
miZe rozeznat, Ze neanalyzuje vlastni vzta-
hové vzorce chovéni, jeZ pacient prevzal
od néj? (Viz. uvedeny kazuisticky zlomek).

Setkdvdm se s druhym a zdroveni se sebou
samym v ném z4roven.

Terapeut je pozorovatelem i icastnikem
psychoterapeutického procesu. I on stoji
pfed problémem, jak pracovat na sobé
(vlastnim prenosu) v interakci se svymi
pacienty (napf. se nenechat vyuZivat, ne-

vvvvv

chu z naruSeni vzajemné harmonie).

PROCES ZMENY
Z NEUROPSYCHOTERAPEUTIC-
KEHO HLEDISKA

Problém, zv14sté co se tyCe Gcinnosti psy-
choterapie, tkvi v tom, Ze nd§ mozek dis-
ponuje riznymi pamétovymi systémy, které
jsou podfizeny odliSnym funk&nim princi-
pim a které ovliviiuji nase védomé reflexiv-
ni vzpominani, mysleni i jednani. Védomi
a jeho kapacita reprezentuje pouhy zlomek
informacnich jednotek (7); i jednoduché
chovani, jako napt. chize, jich potfebuje
daleko vice. Nevédomi lze uvést do spo-
jitosti s duleZitym télesné-emociondlnim
implicitnim pamétovym systémem, jenZ
prevazuje v raném détstvi, nebot pyrami-
dové buriky v kortexu a hipokampu (v sid-
le explicitni deklarativni paméti) jen po-

malu dozrdvaji. Tim je vysvétlena détskd
amnesie, nepfistupnost k témto télesnym
a emoc¢nim zaZitkiim, jeZ tudiZ zustdvaji
v nevédomi a tim neustdle ovliviiuji fungo-
vani nasi osobnosti. LeDoux (1996) napf.
poukazuje na fakt, Ze emocni — izkostny —
zézitek spojeny s urcitym objektem (zevni
situaci) se nikdy nerozpoji (amygdala ne-
zapomind). Casovy posun mezi podnétem
areakci vede k védomému vnimani (tvorbé
JA). Kdy? se to nezdafi (napf. pfi podpra-
hové expozici vystraSenych oblicejir), tak
je aktivovano basolaterdlni jadro amygdaly,
jeZ je pfimo spojeno s kortexem, coZ vyvola
intenzivni tzkostnou reakci. Naproti tomu
védomé vniméni ziskostnénych obliceju
aktivuje centrdlni ¢ast amygdaly, kterd
komunikuje s hypothalamem, autonomnim
nervovym systémem, aktivizujic hypofyzu
anadledvinky, coZ vede k aktivnimu jedna-
ni tteéku ¢i boje (Kandel, 2008).
Proceduralné se v§ak koduji i traumatic-
ké zazitky v pozd€jSim véku, nebot trau-
maticky stres blokuje ¢innost hipokampu
i PFC (prefrontdlniho cortexu), coZ ma
za nésledek sniZeny metabolismus v kife
mozkové, rozvoliiovani synaptickych spo-
jeni a zanik bunék v hipokampu, sidlu
deklarativni paméti. ZaZitkova scéna je
fragmentovand (coZ je moZno chépat jako
selhdni jejiho zpracovani a integrace, ale
i jako obrana proti jejimu plnému uvédo-
méni), nesymbolizovand, jednd se o ,,un-
represented states*, coZ je na psychické
drovni proZivano jako depersonalizace a de-
realizace ¢i pocit prdzdnoty. Emocni reakce
na podnéty zistdvaji vézet v amygdale,
patiici k procedurdlni paméti, a tudiZ i em-
bodimentu. Télo reaguje na stres jako
prvni a zapomina jako posledni.
Leuzinger-Bohleber (2014) je ponékud op-
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timistictéjsi. Tvrdi, Ze tyto zdZitky mohou
byt rozpozndny, spojeny s odpovidajicimi
obrazy a afekty a nakonec verbalné uvé-
domény a spojeny s pivodni traumatickou
situaci, to znamen4 uloZeny (jiZ v narativni
formé) do explicitni, deklarativni paméti.

Zasadné lze fici, Ze v normalnich situacich
jsou oba pamétové systémy aktivovany za-
roveii. Zejména emociondlni a subliminalni
podnéty se uklddaji pfednostné do pro-
cedudlni paméti a jsou modifikovany kon-
trolni a tlumici aktivitou PFC (JA), védo-
mim, resp. pfispisobovany realité (princip
reality v psychoanalyze), na druhé strané se
stile nevédomé i védomé prosazuje princip
slasti a strasti (ktery je ndm vlastni, a jeZ
byva téZ oznacovan jako systém pfibliZo-
vani se pfislibu uspokojeni ¢i vyhybéni se
frustraci, viz primarni a sekundérni proces
v psychoanalyze).

Uspé&sné psychoterapie maji za ndsledek
zvySenou aktivitu v PFC, jeZ reprezentuje
kontrolni interak¢ni funkci, coZ je identické
s integra¢ni funci naseho JA.

Obecnd neuropsychologickd predstava
ohledné processu zmény béhem psychote-
rapie se tyka neurogeneze a vzniku novych
synapsi v mozku (jeden bilion mozkovych
bunék ndsobeno 10 000 nervovych vybézka
na kaZzdém neuronu). Prvym krokem je nova
(korektivni) zkuSenost, jeZ musi byt uspoko-
na problémovou situaci. Podobné jako pfi
uspéSném zvladnuti stresové situace dojde
epigeneticky k ovlivnéni genové aktivity
a tim k produkci neurotropnich hormoni,
které podniti neurogenezi, riist neurondlnich
vybézki a tvorbu novych synapsi. Aktivace
genil rozhodne o tom, v jakém mnoZstvi
budou vyplavovany urcité neuromodulatory
a vytvareny jejich receptory.
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V ontogenezi jsou geneticky, fazicky,
v détstvi 1 v priabéhu dalsiho Zivota, pfi-
pravovany neurondlni sit€ do urcité vhodné
konstelace (neurondlni podklad vyvojovych
fazi popsané Freudem ¢i Eriksonem). Geny
vSak nejsou nasim osudem, ptisobi na né
vliv prostfedi véetné stresu a socidlnich
zkuSenosti, coZ méni humordlni prostiedi
bunék a plsobi epigenetické zmény (me-
tylaci ¢i acetylaci spinact aktivity gent).
Pravé proto, Ze mozek (zvl. PFC) po naroze-
ni teprve dozrava, je citlivy a formovatelny
zevnimi vlivy, a tyto zaZitky a zkuSenosti
se uklddaji do nevédomé implicitni paméti.
Neurobiolog Edelmann (1990) oznacuje
ndsledek téchto procest jako ,,vzpominkova
soucasnost*, psychoanalytici jako prenos.

Psychické poruchy z neurobiologického
hlediska vznikaji tim, Ze lokdlni neuronalni
sit€ jsou v limbickych centrech nasledkem
traumatickych udalosti chybné propojeny
a 7e je naruSena rovnovaha mezi limbicky-
mi (emociondlnimi) a kognitivnimi centry
(Roth, 2017), coZ odpovida i psychotera-
peutické praxi.

Ucinnd psychoterapie, zahrnujic nové
interpersondlni zkuSenosti, zptisobuje zme¢-
ny v genové expresi, jeZ vedou ke struktu-
ralnim zméndm v mozku. Musi dojit k emo-
ciondlni restrukturalizaci (i kdyZ emoce
a kognice jsou jen ,,ucebnicové® separo-
vany — KBT s dirazem pouze na kognici
pomuZe jen kratkodobé ¢i tam, kde dojde
1 k aktivaci emociondlniho systému (Roth,
2017)). Tento autor rozd€luje psychoterapii
do dvou fazi: v prvé fazi vytvareni pozi-
tivniho terapeutického vztahu je posilen
vazebny systém, majici za nasledek vypla-
vovani oxytocinu a serotoninu, antagonisty
stresového hormonu kortizolu, coZ ma u-
klidiiujici Gi¢inek. Proto maji v prvém roce
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kratkodobé, dlouhodobé i mezi sebou od-
lisné terapie stejny blahodarny dcinek. (Zde
muze, zvl. v akutni fazi, zklidnit télesny
kontakt, snad i terapie objetim).

K tomu pfistupuje taktéZ nespecificky
vliv ur¢itého koherentniho pojeti ¢lovéka
a uspokojivého Zivota (Zivotni filozofie,
jez stoji v pozadi kazdého psychotera-
peutického sméru). Takovéto pochopeni
»postaveni ¢lovéka ve svéte” (Ponésicky,
2006), at psychoanalytické, daseinsanaly-
tické ¢i rogeridnské, pomiZe smysluplné
usporddat dosud odStépené ¢i konfliktni
¢ésti osobnosti vcetné Casto subjektivné
nepochopitelnych piiznaku.

Teprve v druhé fazi jde o praci na zméné
vztahovych vzorct chovéni. Z neurobio-
logického hlediska existuji dle Rotha tfi
pfedstavy o zméné:

1. Posileni synaptickych spojeni a neuro-
geneze v cingularnim a orbitofrontalnim
kortexu (odpovidd integrativni funkci JA,
u strukturdlnich poruch osobnosti dovy-
tvoreni deficitnich jaskych funkcfi).

2. Rozpojeni neurondlni sit¢ v amygdale
vyvolané novymi a intenzivnimi korek-
tivnimi emociondlnimi zkuSenostmi.

3. Vytvoteni kompensatorni nervové sité
(karty), kterd obklopi dosavadni amyg-
dalové propojeni.

Dalsi predstavou je odblokovani alter-
nativniho (napf. autenti¢néjs$iho) emoci-
ondlniho chovéni (price na obrandich).
Komplexnéji feceno, jde o zprostfedkovani
averse vuc¢i maladaptivnimu obranému
(napf. jednostranné prispisobivému) ¢i kom-
penzatornimu (napft. narcistickému) jednani
a o predstavu novych moznosti, coZ musi
byt spojeno s vlastni iniciativou a identitou.

(Zde by bylo mozno diskutovat o u¢inku
meditace, pfi které je zvySend aktivita
v PFC. Do jaké miry muZe ¢lovék sdm
formovat svlij mozek? Dochazi napt. bé-
hem terapeutické techniky v§imavosti
k uvédomovéni a rozpojeni starych vzor-
ctt chovani? Jak Géinnd je imaginace
s predstavou alternativniho postoje a pla-
nu jedndni, (ktery nesmi podryt soucasny
obranny télesny postoj, napf. prosazeni se
se sklonénou hlavou)?

Neuropsychoterapie pocita s faktem, Ze
nervové buiiky hledaji pfistup k podnétim
a konkuruji mezi sebou. Jaak Panksepp
(1998) oznacuje motiv tohoto chovani
SEEKING system (odméiovaci a sebesti-
mulacéni systém), ktery nikdy nespi. Bio-
logickym podkladem je produkce a funkce
motivaéniho hormonu dopaminu, ktery
vzbuzuje optimistickd ocekdvani a pocit
smysluplného zacileni na interakce se své-
tem, zkouma veskeré potenciondlni ziidla
slasti, v§e co mtiZe uspokojovat momentalni
potieby (odstrafiovdni poruchy homeostizy
(Hiither, 2009)). Ijspéénost (aktivace opio-
idniho systému a vznik novych synapsi)
¢i nedspéch je posléze védome regulovén
a asociovdn s objekty, a reprezentovan
v deklarativni paméti. Tento seeking systém
je identitcky s psychoanalytickym pojmem
pojmem libida.

S tim souvisi i tvrzeni neurobiologa
afilozofa G. Rotha (2017), Ze nas limbicky
(emocionalni) systém rozhoduje o tom, co
v interakci s terapeutem pfijmeme: nesmi to
byt v ptikrém rozporu s na§im dosavadnim
sebeobrazem a presvédcenim a musi to byt
zpusoby uspokojovani nasich potfeb.

Narozdil od pudové teorie vylucuji neu-
robiologové existenci pudu smrti, zdiraz-
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tujice, Ze lidsky mozek byl formovan za ice-
lem lepsiho preZiti a GspéSné reprodukce
(jsme vydani na$i sexualit€). OvSem naSe
preziti zajiStuji i dalsi pudy (vrozené mo-
tivy) resp. neurondlni systémy: CARE,
FEAR, LOSS (PANIK), RAGE a PLAY,
v interakci se SEEKING a CONTROL.
Vznik neurotickych onemocnéni vidi
neurobiologové (Solms, 2017) stejné jako
S. Freud: Jde o nezdarené vytésnéni im-
pulzt a predstav vychazejici z vySe zmi-
nénych pudovych oblasti (nezdafen4 in-
tegrace, dysbalance mezi limbickym sys-
témem a kontrolni, integracni (védomou)
funkci PFC).

Pro vyse popsané poznatky navrhuje Roth
(2017) neurobiologickou motivacni teorii
osobnosti, sestavajici z nékolika neuronal-
nich drovni:

1. Vegetativni autonomni droveii

2. Spodni limbickd droveii: temperament,
emoce a stresovy a sebeuklidiiujici sys-
tém.

3. Stfedni limbickd droveil: vazebny sys-
tém — imprinting a podminiovéni, systém
ocekdvani a odménovani

4. Horni limbicka droveii: smysl pro realitu
a kontrola impulzi.

5. Kortikalni droven: védomé ovladani,
raciondlni kontrola, pldnovani, tvorba J A
a sebevédomi, moralni dvaha o dusled-
cich naseho chovéni na okoli (empatie).

Zajimavy je rozdil oproti teorii osobnosti
,,big five:

1. Extroverze — introverze

2. Tolerance a empatie — chlad a hddavost

3. Svédomitost, peclivost, planovani — li-
bovtle, nezodpovédnost
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4. Neuroticismus, napéti, tizkostnost —
spokojenost

5. Otevrenost, kreativita, zvédavost — oby-
¢ejnost, jednoduchost

Dle neurobiologa Hiithera (2009) m4 te-
rapeut pacienta motivovat a inspirovat, na-
dchnout pro prici na sobé. D. Stern (2007)
zdiraziuje terapeuticky faktor intenzivniho
emociondlniho setkdni, psychoanalytik Bo-
esky (1990) se domniv4, Ze terapie, béhem
které nedoslo k emo¢nimu otfesu u paciena,
ale i u terapeuta, nebude tGspésnd. Podobné
tvrdi Kernberg (1985), Ze interpretace jsou
jen tehdy hodny svého ndzvu, kdyz zptsobi
emocni otfes vedouci ke zméné chovani.

INTERAKCE V PSYCHOTERAPEU-
TICKE SITUACI A PRACE

NA VZTAHU Z HLEDISKA
PSYCHODYNAMICKE

(A PSYCHOANALYTICKE)
PSYCHOTERAPIE

Co se déje béhem psychoterapie mezi
pacientem a terapeutem a jak je to moZz-
no terapeuticky vyuZzit? Psychoterapie je
(nejen) dle mého ndzoru vZdy interakénim
aintersubjektivnim procesem. Cituji k tomu
neurovédce zabyvajictho se psychoterapii
Gerharda Rotha (2017): ,,Konec koncii neni
dialezité, zda se nékdo vydava za kogni-
tivniho behaviordlniho psychoterapeuta ¢i
psychoanalytika, duleZité je to, co v praxi
déla, coz vétsinou neni moc rozdilné... proto
bychom se méli vice zamyslet nad tim spo-
le¢nym a zdroven akceptovat metodickou
rozmanitost*.

1. Od zacatku se odviji testovani, zda bu-
dou uspokojeny zdkladni potieby jistoty
i svobody projevu: akceptance (md mné
terapeut rdd, diivéra), tolerance a odolnost
(mohu v§e sdélit a spolehnout se na to, Ze
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to terapeut vydrZi, na jeho resilienci), a tes-
tovani zajmu o muj osobnostni rist, 0 moji
problematiku, ¢i zda se terapeut nechd
ukonejsit povrchnim licenim kaZdodennich
trampot (s ndslednym vznikem spole¢ného
odporu proti zabyvéni se hlub$i proble-
matikou). (V $ir§im slova smyslu se jednd
o snahu po potvrzeni a pozitivni hodnoceni
vlastni existence.) PakliZe terapeut tento
test uspeésné absolvuje, vznikne terapeu-
ticka aliance, kterd jiZ sama o sobé ptisobi
1é¢ebné (coby placebo ¢i v intencich rogeri-
anské psychoterapie). Psychoanalytici zde
hovofi o pfenosovém vylécenti, resp. zlepSe-
ni psychického stavu na pocétku terapie (viz
vylucovani oxytocinu a serotoninu v pied-
chozim textu). To je pochopitelné, paklize
si uvédomime, Ze lze chdpat psychické
poruchy jako ndsledek frustraci bazdlnich
potteb po laskyplném vztahu a osobnostnim
rustu, které jsou nyni, vétSinou ve fantazii
skrze idealizaci terapeuta, uspokojovany.
2. Prenos v Sir§im slova smyslu znamena
externalizaci (realizaci) ziskanych (interna-
lizovanych) vztahovych vzorct chovéni.
(Ty pokladdme jako folii na realitu, kterd
ji potvrzuje ¢i koriguje, coZ opét interna-
lizujeme a znovu ,,odzkousime* atd.) Vse
vnimadme a na vSe reagujeme subjektivng.
V uZ8im piivodnim psychoanalytickém po-
jeti se jedné o nevédomé a stdle virulentni
opakovani détskych vztahovych zkuSenosti.
Terapeut na n€ reaguje nejen komplemen-
tarné protipfenosem, nybrz i vlastnim pre-
nosem, subjektivn€, na coZ opét reaguje
pacient protipfenosem zabarvenym vlastni
subjektivitou atd. (Ermann, 2016). Cisty,
nekontaminovany prenos tudiZ neexistuje
(Orange, 2004). Pacient reaguje od pocat-
ku i na osobnost terapeuta (jeho ptenos,
jeho subjektivitu) a terapeut se musi snazit

rozliSit, co spiSe pochdzi od pacienta a co
jsou spiSe reakce na néj, na terapeuta, aby
pak neanalyzoval sebe sama (tj, reakci paci-
enta na sebe ¢i vlastni projekci do pacienta,
viz uvedeny kazuisticky zlomek). Proto
musi rozprostfit svou pozornost zarovein
na pacienta, na sebe a na to co se déje mezi
ndmi. NaSe (terapeutova) osobni historie
zabarvuje, obohacuje ale i redukuje nasi
disponabilitu pro pacienta. V oboustran-
nych prenosech se zraci jak tendence
k opakovani tak i k feSeni (se strachy
z nezndmého, z retraumatizace, ale i s pra-
nimi a fantaziemi). Tak se dostdvd nékdy
do popfedi apel a nadéje, jindy jde paci-
entovi o to néco rozvinutim jeho vztaho-
vého vzorce ukdzat ¢i nechdvat to proZit
(externalizaci) terapeutem. Jedna se vidy
i 0 novy vztah (sty¢ny bod s daseinsanaly-
zou), takZe jeho modulace rezultuje z nasi
odlisnosti (kterou musime dat najevo tak,
aby pomohla (Bion, 1997). Loschel (2013)
zdiraziiuje, Ze nejvice zapiisobi takové in-
tervence terapeuta, které pochézeji z prace
na jeho vlastnich konfliktech. To znamena
nevzdévat se své subjektivity.

3. Jak pracujeme s pienosem? Rozli-
Sujeme praci s obsahy (slouzi novému né-
hledu) a s procesy (slouzi zmén¢) (Kor-
ner 2014). Jinymi slovy jde o praci na pre-
nosu pacienta ¢i praci v pfenosu, tj. na vza-
jemném vztahu. To, Ze se jiZ nachdzime
ve vzdjemném prenosovém vztahu, ktery
ndm pacient vice méné vnucuje, vnimame
predev§im emociondlné jako pfitaZlivost,
averzi, iritaci, manipulaci a bezmoc, nutnost
byt stdle k dispozici, strach apod. Paci-
ent zavezme (pouZije) terapeuta k feSeni
vlastniho problému, ¢asto jen k dosaZeni
urcCité interakce, potvrzeni, doZaduje se
od n¢j odpovédi. Terapeut se tim ocitd pod

109



TEMA / THEME

tlakem. Ten je zplsoben casto i tim, Ze se
jednd o nesymbolizované zkuSenosti zapsa-
né do implicitni paméti bud z preverbalni
doby Zivota ¢i na zdkladé desymbolizace
nasledkem traumatu. I kdyZ se odehravaji
interakce zdroven jak na drovni procedu-
rélni tak i deklarativni paméti, miiZe jedna
z nich prevazovat. Je-li to ta prvé, pak
pusobi daleko vice meziosobni zkuSenost,
vzijemné zachazeni se sebou (tak je mozno
posuzovat i G¢inek autentickych setkant, jak
je popisuje D. Stern, (2007). Jedna se pak
o neverbdlni dialog kdy pacient sotva vnima
verbélni, obsahovou stranku rozhovoru jako
praci na vhledech, komentare ¢i interpre-
tace, nybrZ vnima jeho terapeutickou praci
pod zornym thlem vzijemné interakce,
coby reakci terapeuta na n¢j, dialog jako
jednédni. Zde je pfinosné, ale i obtiZné, se
zkusmo nechat pouzit, (manipulovat)
a tim pochopit, o co jde. Teprve poté je
moznd mentalizace dosavadni implicitni
interakce mezi pacientem a terapeutem.
Nejedn4 se tudiZ o néco co je drZzeno v tzv.
dynamickém nevédomi riznymi obranami
a co je tfeba zvédomit, nybrz o uvédoméni
si zfejmého chovani. Kromé této klarifika-
ce (a nikoli interpretace) je mozno pfivést
pacienta k nazfeni jeho chovani véetné jeho
interpersondlnich diisledkt psychoterapeu-
tickou metodou interakéni psychoterapie
(Heigl-Evers 1997; Streeck, 2007), zvl.
selektivnimi emoc¢né-kognitivnimi odpo-
védmi na pacientovo chovéni i jeho posto-
je. Cilem je uspokojeni duleZitych potieb
jinym zptisobem, neZli tim, kterym trpi on
sdm ¢i jeho okoli.

Kazuisticky piiklad: mladd psycholoZzka
v psychoterapeutickém vycviku predsta-
vila v Balintovské skupiné cca 30letého
pacienta. Zprvu v ni vyvolaval soucit tim,
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7e neuspél v zaméstndni kvili konfliktim
s nadfizenymi a je jiZ dva roky bez préce.
Zije se star$i Zenou s jejimi tiemi détmi,
s tim nejstar$im ma konflikty. Chtél by v te-
rapii pracovat na zlepSeni jeho socidlnich
kontaktti. Divodem supervizniho predsta-
veni byla vyraznd zména v jeho chovéni:
zprvu si pfdl, aby mu terapeutka pomohla,
a najednou ji i celou terapii devalvuje, coz
ji zlobt, citi bezmoc. Terapeutka nevi, co —
iod ni — vlastné€ chce. I v Balintovské sku-
piné se rozhostily rozpaky a iritace. Po-
dotknul jsem, Ze to co chce, leZi pred ndmi,
staci otevrit o¢i. To, ¢eho chce dosdhnout,
se praveé uddlo: zmeénit bezmoc v moc
a roli bezmoci indukovat svému protéjs-
ku. Ve zpétném pohledu se opakované
dostaval do bezmocné role: jiz jako malé
dité¢ béhem rozvodu rodi¢i, v zaméstnini
ve vztahu k nadfizenym, v soucasnosti
ve své vychovné funkci a nyni ve své pa-
cientské, zavislé roli ve vztahu k terapeutce.
Terapeutka by mohla napf. fict: ,,zpocatku
jsem si myslela, Ze bych vdm mohla byt
ve vasi nezdvidénihodné situaci ndpomocnd
a ted se citim nepotfebnd. MoZné zazivam
néco, co je vdm zndmé*,

Terapeut se musi otevrit pro starou
inovou interpersondlni zkusenost, zména
se musi udat napred u néj. Tato zména
u néj se tykd takového porozuméni paci-
entovi, které mu umoZiuje se chovat jinak
neZ doposud, terapeut v sobé napf. otevie
prostor pro to, aby se mohl v takovém vzta-
hu pacient svobodnéji ¢i adaptivnéji chovat.
Preddva zkuSenost, jak psychicky materidl
smysluplné zorganizovat. To se dotykd od-
povédi na otdzku po definici ¢lovéka, jeho
osobnosti, coby dynamické organizaci do-
savadnich internalizovanych zkuSenosti
a z nich vytvorenych presvédceni, norem
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a hodnot, resp. organizac¢nich principa
tykajicich se vniméni reality i chovani
(které byvaji oznaCovény jako self, sebe-
reprezentace a sebepojeti, kompas).

4. Spoluagovani, enactment, obou-
stranné odehravani jde na vrub nedosta-
te¢ného kontejnovani a detoxikace (Bion,
1977), resp. transformace a obohaceni
terapeutem. Terapeut se ocitd pod tlakem,
ktery je tfeba vydrZet az do doby, kdy se
konkretisticky proZivany vzorec chovani
dostane do symbolizované formy — obecné
jde o stilé napéti mezi pranim pacienta
a terapeutickou intenci terapeuta. (Tak si
napt. depresivni pacient pieje od terapeu-
ta bezpodmine¢nou ldsku, kterou nikdy
od matky nedostal, a terapeut zastava ndzor,
Ze se s tim musi pacient vyrovnat, projevit
zlost i smutek, a dostane jen to, co si néjak
zaslouZi). Zarovei se jedna o nepfirozenou,
disociativni a dekonstruujici dialogickou
situaci. Dal$im zdrojem odehrdvani jde
na vrub nevédomé aktivace vlastniho prob-
lému. Je tfeba uznat, 7e subjektivita, spon-
taneita a vulnerabilita terapeuta jsou vSu-
dyptitomné komponenty terapeutického
procesu. KdyZ neni terapeut diive nebo
pozdéji emocionalné zasaZen situact, kte-
rou neocekdval, tak terapie nebyva tispésna.
Odehravani je tudiz i stdlou behavioralni
¢asti interakce, dialogu. Proto je eminentné
dualezité se znovu a znovu vracet k vlastni-
mu hledisku, nezdvislému postoji. Casto
zde jde i o tutéZ vSudypiitomnou inter-
subjektivni problematiku moci a bezmoci
ve smyslu potvrzovani oboustranné tenden-
ce po vjemové i myslenkové identité (San-
dler, 1999). Terapeut se ma naucit oscilovat
mezi empatii (konkordantni protipfenos)
a vnimanim své role coby protéjsku (kom-
plementdrni protipfenos), mezi autentici-

tou a otevienosti na jedné strané a teorii,
resp. Usilim zjevované smysluplné organi-
zovat. Optimdlni pfistup by se dal charakte-
rizovat jako postoj nevédéni, zdjmu a zveé-
davosti.

5. Interakéni proces vyjednavani se ty-
ka toho, o ¢em budeme hovofit, co je di-
leZité a co ne, a toho, jakym zplisobem bu-
deme spolu jednat (harmonicky, konfron-
tativné, s humorem atd.). Je tfeba pocitat
s tim, Ze obé strany stdle néco svymi reak-
cemi posiluji, na néco reaguji aversi, a néco
nechdvaji stranou (touto interakci na po-
zadi principu uceni by se méla zabyvat
KBT). Nasledkem toho se miZeme vice
méné nevédomé shodnout na interakci,
ktera produktivné rozviji terapeuticky pro-
ces, ¢i kterd naopak onen proces brzdi (tzv.
spole¢ny odpor). Tak napft. na pocatku tera-
pie umoZiuje bezkonfliktni a harmonicka
interakce otevienost, pozdéji mize stat
v cesté potebné konfrontaci. Jde tudiz o to,
aby se terapeut zprvu oteviel pro blizkost
aposléze oteviel svij vnitini vjemovy pros-
tor i konfrontaci (napf. ,,uvital® negativni
prenos na sebe coby pokrok v 1é¢bé paci-
enta).

6. Vznikd a promnénuje se interper-
sondlni pole, (Altmeyer, 2011; Ermann,
2016; Kunzke, 2011) které ma svoji vlastni
intersubjektivni existenci. Ta ovliviiuje pro-
Zivani i chovani obou tcastnikt a je tfeba ji
ozifejmit coby spoleény vytvor. Vztahova
psychoanalyza (na rozdil od psychoanaly-
tické teorie objektnich vztahd, ktera se za-
byvé vztahovymi vzorci chovéini pacienta)
to oznacuje jako ,,to tfeti, ,,to mezi‘, coZ je
tfeba objasnit a uvédomit si, jak to vznika.
Zastanci tohoto pojeti zduraziuji, Ze tuto
spole¢nou realitu spoluvytvafi i psychote-
rapeut, o cemZ by nemél mlcet. Mnohdy to
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lze povaZzovat za terapeuticky fokus, kdyz
prijde pacient napf. s otdzkou jak dosdhnout
vzajemného respektu, blizkosti, davéry ¢i
pro¢ vznikd v terapii i mimo ni atmosféra
neduvéry, distance apod.

7. Podstatnou roli hraji vzajemné empa-
tické procesy, internalizace novych inter-
akci i obrazu o sobé, napojeni se na sebe
a zkuSenost vzdjemnosti (sebepiisobnosti
— 7Ze jsem), rezonance, vytvareni nového
spole¢ného vyznamu (viz predchozi text)
a momenty setkdni s novou zkuSenosti
(D. Stern, 2007). Terapeut — jako matka
s ditétem — je vZdy o vyvojovy kracek ddle,
kterym ditéti otvird cestu k dalsi fazi jeho
osobnostniho rustu.

8. Problémem ziistiva individuélni i vza-
jemné energetické pasobeni. Zde je moZno
pomyslet na topické, energetické (ekono-
mické) a strukturdlni hledisko v psycho-
analyze (Rappaport, 1970), ¢i na jistou
nesourodost mezi piistupy zabyvajicimi se
uvoliiovanim a proudénim energie a piistu-
py oziejmujici vztahové vzorce chovani. Je
moZno namitnout, Ze spojnici obého jsou
emociondln& zabarvené vztahové interna-
lizované vzorce, které maji motivujici vliv
na chovéni. Jedndme dle individudlniho
kognitivné-emociondlniho konstruktu své-
ta, ve kterém Zijeme. Podobnym integrativ-
nim pojmem tykajicim se cile psychoterapie
je revitalizace vztahi (Chodorow, 2001).
Rozli¢né nédzory se tykaji zdroje psychické
energie. Faktem je, Ze nedostatek energie
vznikd nésledkem chronického stresu, ktery
jde na ucet implicitniho maladaptivniho
vztahového vzorce chovdni, napt. s cilem
v§e perfektné ¢i vyborné zvladnout, vS§emu
se prizpusobit atp. Energeticky piistup pre-
feruji i japonské a ¢inské pristupy, jakoz
i tibetska a indickd medicina. Zde bude za-
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potifebi mnoho teoretické a integrativni
préace.

RESUME

V psychodynamické (v¢etné psychoana-
Iytické) psychoterapii jde o to, jak zlomit
moc minulosti a oteviit se pro pritomnost
a tim i pro budoucnost. Neurobiologické
1 psychoterapeutické poznatky a zkuSe-
nosti poukazuji na fakt, Ze vhled bez nové
emociondlni zkusenosti nevede k podstatné
zméng. Zména se miZe udat i bez védomé-
ho ndhledu. Védéni o mozkové Cinnosti
poskytuje védomi o moZnostech i hranicich
(limitech) zmén béhem psychoterapie.
Jedna neptekrocitelnd hranice, na kterou
poukazuji neorovédci i psychoterapeuti
(Orange, 2004) je naSe subjektivita, inter-
personalni zkusenost, dle které posuzujeme
naSe pacienty a stanovujeme si terapeutické
cile. (Tak je tfeba chdpat i pfedloZené pojed-
nani). Nezodpovézena je neurofilozoficka
otdzka, zda lze (materialisticky) definivat
(chapat) osobnost jako t€lesnou a mozko-
vou ¢innost (v které panuje determinismus),
¢i zda existuje emergentni duchovni vrstva
naSeho byti, ve které panuje svoboda, auto-
poiese, kreativita a spiritualita.

LITERATURA

Altmeyer, M. (2011). Soziales Netzwerk Psy-
che. Versuch einer Standortbestimmung der
modernen Psychoanalyse. Forum der Psy-
choanalyse, Band 27, Heft 2, s. 107-127.

Balint, M. (1968). Primary love and psycho-
analytic technique. Chicago: London Univ.
Chic. Press.

Balint, M. (1968).Therapeutische Aspekte der
Regression. Stuttgart: Klett-Cotta.

Bauer, J. (2007). Warum ich fiihle, was du fiihlst.
Miinchen: Heyne.



SROVNANI PROCESU ZMENY BEHEM PSYCHOTERAPIE, 2018: 102-114

Berndt, Ch. (2015). Resilienz. Miinchen: DTV.

Bettighofer, S. (2000). Ubertragung und Ge-
geniibertragung im therapeutischen Prozef.
Stuttgart: Kohlhammer.

Bion, W. R. (1977). Elements of psychoanalysis.
NY: Aronson.

Boesky, D. (1990). The psychoanalytic process
and its components. Psychoanal. Quart. 59.

Bowlby, J. (1975). Eine Analyse der Mutter-
-Kind-Beziehung. Miinchen: Kindler.

Coldwell, L. (2015). Stress. Jim Humble Verlag.

Ermann, M. (2016). Prozedurale Faktoren in der
psychoanalytischen Behandlung. Ubertra-
gung und Enactmenet aus intersubjektiver
Sicht. Forum der Psychoanalyse, Band 32,
Heft 1.

Fenichel,O. (1987). Psychoanalytische Neuro-
senlehre. Frankfurt: Ullstein.

Ferenci. S. (1964). Weiterer Ausbau der aktiven
technik. In: Bausteine der psychoanalyse,
Band 3. Bern-Stuttgart: Huber.

Freud, S. (1982). Studiena usgabe. Band 1-9.
Frankfurt: M. Fischer.

Fromm, E. (1967). Der Moderne Mensch und
seine Zukunft. Frankfurt: Europaische Ver-
lagsanstalt.

Grawe, W. (2004). Neuropsychotherapie. Got-
tingen: Hogrefe.

Heigl,F.; Heigl-Evers A.; Ott, J. (1997). Lehr-
buch der Psychotherapie. Stuttgart: Fischer.

Heimann, P. (1950). Uber die Gegeniibertra-
gung. Forum Psychoanal. 12, 179-184.1996.

Hiither, G. (2009). Mdnner. Das schwache
Geschlecht und sein Gehirn. Gottingen: Van-
denhoeck & Ruprecht.

Kandel, E. (2008). Psychiatrie, Psychoanalyse
und die neue Biologie des Geistes. Frankfurt:
Suhrkamp.

Kernberg, O. (1985). Objektbeziehungen und
die Praxis der Psychoanalyse. Stuttgart: Klett-
-Cotta.

Kohut, H. (1973). Die Heilung des Selbst. Frank-
furt: Suhrkamp.

Korner, J. (2014). Arbeit ,,in*“ der Ubertragung.
Forum der Psychoanalyse, Heft 4. Heidel-
berg: Springer.

Kunzke, D. (2011). Grundlegende Merkmale in-
terpersoneller, intersubjektiver und relatio-

neler Ansitze als Ausdruck aktueller Entwi-
dlungstendenzen in der Psychoanalyse. Psy-
che, Heft 7, 65. Jahrgang, s. 577-616. Stutt-
gart: Klett-Cotta.

Leuzinger-Bohleber, M. (2015). Psychoanalyse
und Neuriwissenschaften. Stuttgart: Kohl-
hammer.

Loschel, E. (2013). Ringen um psychoanalyti-
sche Haltung. Psyche 12. Stuttgart: Klett-
-Cotta.

Mahler, M. (1972). Symbiose und Individuation.
Stuttgart: Klett-Cotta.

Maslow, A. (1977). Motivation und Personlich-
keit. Olten: Walter.

Mentzos, S. (1991). Psychodynamische Modelle
in der Psychiatre. Gottingen: Vandehoeck
& Ruprecht.

Mitchell, S. A. (2002). Ovliviiovdni a autonomie
v psychoanalyze. Praha: Triton.

Mitchell, S. A. (2004). Vztahovd psychoanalyza.
Praha: Triton.

Orange, D. M. (2004). Emotionales Verstdnd-
niss und Intersubjektivitdt. Frankfurt: Bran-
des & Apsel.

Ponésicky, J. (2001). Zdsady prevence a psy-
choterapie neurotickych a psychosomatic-
kych onemocnéni. Praha: Triton.

Poné&sicky, J. (2003). Uvod do moderni psycho-
analyzy. Praha: Triton.

Ponésicky, J. (2004). Neurdzy, psychosomatickd
onemocnéni a psychoterapie. Praha: Triton.

Poné&sicky, J. (2006). Clovék a jeho postaveni
ve svété. Praha: Triton.

Ponésicky, J. (2008). Fenomén Zenstvi a muZ-
stvi. Praha: Triton.

Ponésicky, J. (2010). Agrese, ndsili a psycho-
logie moci v Zivoté i v procesu psychoterapie.
Praha: Triton.

Poné&sicky, J. (2011). Zdsady prevence a psy-
choterapie neurotickych a psychosomatic-
kych onemocnéni. Praha: Triton.

Quindeau, . (2008). Verfiihrung und Begehren.
Die psychoanalytische Sexualtheorie nach
Freud. Stuttgart: Klett-Cota.

Rapaport, D. (1970). Die Struktur der psycho-
anylytischen Theorie. Stuttgart: Klett-Cotta.

Roth, G. (1997). Das Gehirn und seine Wirklich-
keit. Frankfurt: Suhrkamp.



TEMA / THEME

Roth, G.; Striibel, N. (2017). Wie das Gehirn
die Seele macht. Stuttgart: Klett-Cotta.

Sandler, J.; Sandler A. M. (1999). Innere Ob-
Jjektbeziehungen. Suttgart: Klett-Cotta.

Staemmler, F. M. (2009). Das Geheimnis des
Anderen — Empathie in der Psychotherapie.
Stuttgart: Klett-Cotta.

Stern, D. N. (2007). Der Gegenwartsmoment.
Frankfurt: Brandes & Apsel.

114

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

Sullivan, H. S. (1947). The interpersonal Theory
of Psychiatriy. NY: Norton.

Doslo do redakce a prijato k recenznimu
fizeni 10. 5. 2018. Revidované znéni doslo
30. 8. 2018, k publikaci prijato 5. 9. 2018.



NEZADOUCI UCINKY PSYCHOTERAPIE, 2018: 115-131

NEZADOUCI UCINKY PSYCHOTERAPIE

Adverse effects of psychotherapy

Lucia Polakovska?, Zbynék Vybiral®

#Katedra psychologie Fakulty sociélnich studii Masarykovy univerzity, Brno, CZ;
e-mail: polakovska.lucia@gmail.com; vybiral@fss.muni.cz

Psychoterapie. 12 (2), 115-131; ISSN 1802-3983

Tato studie vznikla za podpory specific-
kého vysokoskolského vyzkumu, projekt
¢. MUNI/A/1024/2016, kterou poskytlo
MSMT.

ABSTRAKT

Kvalitativni explorativni studie zkoumala
nékteré nezadouci tcinky psychoterapie
v CR. Vzorek tvofilo osm respondentil se
zkuSenostmi z psychoterapie, data byla
ziskédna z rozhovort. Tematickou analyzou
jsme identifikovali sedm hlavnich témat:
negativni efekty vznikajici ,,vrtdnim se v so-
bé*, prenechani zodpovédnosti na terapeu-
tovi / posileni pasivity klienta, negativni
reakce vyvolané terapeutem, terapie nega-
tivné zasahuje do pracovni/Skolni oblasti,
do vztahu a kaZdodenniho Zivota, zkuSenost
s terapii odrazuje od dalSich sezeni nebo
terapif, terapie nevede ke zlepSeni a terapie
prispiva k negativnimu sebeobrazu. Vy-
zkum ukdzal, Ze v pribéhu psychoterapie
se objevuji rizné vnimané negativni dopady
a 7e je potieba jejich vyskytu a porozuméni
vénovat pozornost.

Klicovd slova: psychoterapie, negativni
ucinky, zdvislost, terapeut, deteriorace

ABSTRACT
This qualitative explorative study is fo-
cused on the topic of adverse effects of psy-

chotherapy. The aim was to explore the
negative effects in Czech Republic. Indi-
vidual interviews were conducted with
eight participants in order to get the research
data. The use of thematic analysis led to
identification of seven main themes, which
reflect the clients’ experience with negative
effects: negative effects emerge from inten-
se self-observation; leaving responsibility to
therapist reinforces client’s passivity; the-
rapist elicits negative reactions in client;
therapy causes difficulties at work/school,
in social relationships and in everyday
life; psychotherapy experience results in
rejection of further treatment; therapy does
not lead to improvement, and therapy con-
tributes to building a negative self-image.
The results of the study indicate that the
different negative effects are needed be
taken very seriously, and as a topic of fur-
ther research.

Keywords: psychotherapy, negative effects,
dependence, therapist, deterioration

UvoD

Neni pochyb o tom, Ze psychoterapie fun-
guje a Ze mizZe mit blahoddrné ucinky
na dusevni zdravi ¢lovéka (Lambert & Ogles,
2004). Méné¢ pozornosti se dosud vénovalo
negativnim t¢inkdm psychoterapie. Americ-
ka psychologicka asociace (2002) ve svych
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,, Criteria for Evaluating Treatment Guide-
lines ““ zformulovala, Ze je potfeba zkoumat
i vedlejsi nebo negativni vysledky, jestlize
souviseji s 1écbou. Vyzkumnici se proto
dnes vénuji také zhorseni stavu pacientd, je-
jich poSkozeni nebo dal§im negativnim do-
padtm terapie (Crawford et al., 2016; Vau-
ghan et al., 2014; Barlow, 2010; Hannan
et al., 2005; Hatfield et al., 2009). PriCemz
zpravidla odliSuji mj. mezi kratkodobymi
nepiijemnymi zkuSenostmi a proZitky, jez
jsou ¢asto s psychologickou 1é¢bou spojeny,
a pretrvavajicim neZddoucim dopadem psy-
choterapie (Crawford et al., 2016). K dis-
pozici dnes mame fadu studii, které se
zaméfily na vedlej$i ucinky a negativni
dopady specifickych druht psychoterapie,
napt. vyskytujicich se pfi psychoanalyze
mladych dospélych (Werbart et al., 2014)
nebo v rdmci pomoci poskytované na in-
ternetu (Rozental et al., 2015). Vyzkum
v Ceské republice je v zaGétcich; vznikla
prvni studie vénovand problému piedcas-
ného ukonceni terapie (Blazkova, 2016)
a pozornost se obraci k etickym princi-
pum psychoterapie (Miovsky & Danelov4,
2010; Mauer, 2012; Vybiral, 2012; Vybiral,
2017). Jakubti (2011) se zaméfil na sub-
jektivni vnimdani netdspéchu samotnymi
terapeuty, nebyla vSak dosud publikovédna
74adn4 studie zaloZend na klienty uvadénych
negativnich dopadech psychologické 1écby.

Negativni G¢inky po ukonéené psychote-
rapii se tykaji 5-10 % klientd (Lambert &
Ogles, 2004; Mohr, 1995; Swift et al., 2010;
Warren et al., 2010; Shimokawa et al.,
2010; Saxon et al., 2016; Crawford et al.,
2006). Ve srovnani s popisy neziddoucich
ucinkt psychofarmakologické 1éCby nejsou
negativni dopady psychoterapie dostatecné
definované. Kazdy vyzkum by v§ak mél mit
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operacionalizovan klicovy termin ,,neZa-
douci uc¢inky* (Vaughan et al., 2014).

V souladu s fadou autoru (Hatfield et al.,
2009; Swift et al., 2010; Rozental et al.,
2016; Parry et al., 2016) chdpeme neZa-
douci ucinek psychoterapie jako zietelné
zhorSeni symptomu spojené s poklesem
subjektivné vnimané pohody nebo vedouci
ke sniZeni schopnosti pfiméfené socidlné

Lucia
Polakovska ||

Absolventka magisterského studia psycho-
logie. Momentalné plsobi na Katedie psy-
chologie FSS MU v Brné jako doktorska
studentka a zaroven ¢astec¢né pracuje v Cent-
ru pro vyzkum psychoterapie. Mezi témata,
kterym se vénuje, patfi negativni efekty psy-
choterapie a prozitkova zména klientt s psy-
chosomatickymi potizemi po podstoupeni
psychoterapie.

fungovat v jedné ¢i vice oblastech Zivota,
ktery se objevi v pribéhu nebo jako nésle-
dek psychoterapie. Tato ,,zdkladni* deterio-
race psychického nebo psychosomatického
stavu je méfitelnd monitorovacimi dotaz-
niky v pribéhu 1écby nebo katamnesticky;
spiSe prehliZeny ovSem zustdvaji dalsi,
¢asto velmi individudlni negativni Gcinky
a zkuSenosti (Boettcher et al., 2014).
Klasifikaci vedlej$ich dcinkl terapeu-



NEZADOUCI UCINKY PSYCHOTERAPIE, 2018:

tickych intervenci je také potifeba odliSit
od situaci, kdy klient na 1écbu nereaguje
(non-response), od deteriorace plynouci
z progredovani onemocnéni, ale i od zfe-
telné eticky chybné ¢i pochybné 1écby
(malpractice). V nadi studii se zamétujeme
na negativni U¢inky vznikajici v pribéhu
terapie, kterd, jak predpokldddame, byla
vykondvana bona-fide. Stranou zustaly po-
stupy potencidlné skodlivé ,,samy o sobé*
(Lilienfeld, 2007).

Rada autort t¥{di negativni u&inky psy-
chologické 1é¢by rtzné (Linden, 2012;
Bystedt et al., 2014; Rozental et al., 2016).
Linden (2012) piedstavil origindlni metodu
identifikovani neZddoucich ucinka (The
unwam‘ed event to adverse treatment re-
action [UE-ATR] checklist). Zdltraznil, Ze
rozpoznani neZadouciho tc¢inku neni auto-
maticky dikazem Spatné terapie, nicméné
jeho rozpoznani terapeutem a nésledné
zvladnuti ma prispét k vyssi kvalité péce.
Linden rozlisuje:

* neZddouci uddlost — jde o jakoukoliv
udalost, kterou si klient neptl;

* reakce na terapii — jde o reakce vyno-
fujici se v pribéhu terapie; pricemz tyto
reakce mohou byt dvojtho druhu: a) ne-
Zddouct reakce na terapii v ptipad€, kdy
terapie je pravdépodobné provadénd sprav-
né; b) reakce na pochybeni, kdy je reakce
zplsobend nespravné provadénou terapii;

* nereagovdni na terapii —jde o neZadou-
ci jev, protoZe terapie nevede ke zlepSeni;

e zhorSeni onemocnéni — muze, ale ne-
musi byt neZddouci reakci na terapii; né-
kterd z ptechodnych zhor§eni mohou nékdy
indikovat i Zddouci pribéh 1écby;

* samo ,,riziko terapie“ — spadaji sem
vSechny zndmé potencialné skodlivé reakce;
klient ma pravo byt o rizicich terapie infor-

115-131

movdn, pficemZ opét zdliraznéme, Ze nékte-
ré nezddouci vedlejsi icinky psychologické
1é¢by jsou vlastné nevyhnutelné; nelze si
myslet, Ze psychoterapie bude jen piijemna
(Strauss et al., 2012);

* kontraindikace — vede vysoce pravdé-
podobné ke $kodlivé reakci v daném indi-
vidudlnim piipadé¢.

Lindenové klasifikaci lze vytknout, Ze
nenabizi jasné odliSitelné kategorie. Bystedt
et al. (2014) rozdélili negativni dopady
psychoterapie konkrétnéji, a to na zdkladé
vypovédi terapeutli. RozliSili:

pripad, kdy lécba nemd Zddny efekt,
od deteriorace, samostatné vytkli zdvislost
na psychoterapii a neZddouct dopad na ji-
né oblasti Zivota. V rdmci nasi studie jsme
pouZili dotaznik NEQ (Rozental et al.,
2016), jejichZ autofi dospéli faktorovou
analyzou k Sesti hlavnim faktortim:

Deteriorace v psychoterapii. Jde o zhor-
Seni zdravi nebo duSevniho stavu klienta,
nebo objeveni se novych symptomu (napf.
insomnie, sniZeni sebevédomi aj.).

Kvalita poskytované psychoterapie. Klient
muZe vnimat psychoterapii jako nekvalitni
z fady davodd. Musime brat v Gvahu: ne-
porozumeéni terapii (terapeutovi), nizkou
davéru vici terapii/terapeutovi a nevytvo-
feni blizkého vztahu, nenaplnénd ocekavani
nebo malou motivaci na strané klienta. Jako
nekvalitni proZiva klient takovou terapii,
ktera mu ,,nesedla”“. Rovnéz Medau et al.
(2013) zduraznila predevs§im vztahové de-
ficity, jeZ snizuji kvalitu 1écby.

Zdvislost. Péstovat zdvislost na terapii
nebo terapeutovi je neZaddouci. Vyssi ri-
ziko vzniku zévislosti vykazuji klienti se
zavislym osobnostnim stylem, omezenou
socidlni oporou nebo v chronickém stavu

117



VYZKUM / RESEARCH

(Berk a Parker, 2009); vétsi sklon k zavis-
losti vykazuji Zeny neZ muZi (Parker et al.,
2013). Ze strany terapeutti maze zavislost
posilovat ,,matef'sky* piistup nebo pristup
»zachrance®, podsouvajici implicitné,
Ze bez terapeuta by si klient neporadil;
zavislost je pritom ¢asto pro klienta nesro-
zumitelnd, nechdpe napt., jak k ni mohlo
v takové mite dojit.

ProZitek stigmatu. Subjektivné proZiva-
né stigma muiZe u klienta vést k pohledu
na sebe v ,,negativnim svétle* (Overton
a Meidna, 2008). K subjektivni, k sobé
vztaZzené stigmatizaci dochdzi zpravidla
ve stadiich, kdy klient zvnitfiiuje stereotypy
ve spolecnosti: 0 duSevnich onemocnénich,
o pacientech s psychickymi problémy. Pre-
jiméni prfedsudkil mtzZe vést k vyraznému
sniZeni kvality Zivota. Naopak ti, ktef{ se
rozhodnou pro coming out, tj. s duSevnimi
problémy se svefi, proZivaji stigma vétSinou
1épe (Corrigan et al., 2010).

Zoufdni si. Nezadouci vedlejsi dcinky
mohou souviset s tim, Ze si klient jasné
uvédomuje své téZkosti, Ze se konfrontu-
je s obtiZzemi a ziskdvd na né ndhled. To
muze v nékterych piipadech vést ke sniZeni
emocni pohody, a7 k zoufani si. Re¢eno
terminem z psychodynamické tradice,
klient v 1é¢b€ podstupuje riziko ohroZeni
ega. Dal$im druhem zoufani je nenaplnéni
nadéje spojené s psychoterapii; proZitek
toho, Ze mi terapie neprospiva (Strupp,
Hadley & Gomes-Schwarz, 1977). Moritz
et al. (2015) zjistili, Ze mezi pacienty s ob-
sedantné kompulzivni poruchou pfiblizné
kazdy paty pacient tvrdil, Ze ztratil nadéji
spojenou s psychoterapii. 60% z nich tak
usoudilo proto, Ze se jejich stav po absol-
vované 1é¢bé nezlepsil.

Pocity selhdni. Poslednim faktorem, kte-
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ry identifikovali Rozental et al. (2016) je
selhdni. M4 dzky vztah s faktorem pred-
chozim. Klient, ktery si proZije, Ze psycho-

v

terapie selhala, ma niZsi sebevédomi, ztrati

M

davéru v sebe, ma pocit niZs§i kompetence.

Pri¢iny negativnich dopadii v psycho-

terapii

V této studii ponechdvame stranou ne-
spravné chovani psychoterapeuta, které je
ve ziejmém rozporu s etickymi standardy
(Strauss et al., 2012); této problematice se
hodlame vénovat v budoucnu.

Rada autord (viz Bystedt et al., 2014;
Hersoug et al., 2010; Saxon et al., 2016)
se dnes shoduje v tom, Ze negativni i¢inek
psychoterapie mohou zptisobit: nezkuSeny
nebo v dané oblasti 1é¢by nekompetentni
terapeut; zhorSujici se terapeuticky vztah;
prehlédnuti somatického onemocnéni; emo-
ciondlni stres, ktery mtiZe terapie plodit; ale
také fada externich faktord jako jsou napft.
potiZe s financovanim terapie. Dosud ne-
existuje prikkazny konsenzus nad vztahem
mezi uréitymi osobnostnimi dispozicemi
klientli (napf. hrani¢n€ organizovani) a ne-
gativnimi i¢inky psychoterapii; potencidlni
vztah se zkoumd (Mohr, 1995) a vysledky
jsou doposud nejednoznacné. Saxon et al.
(2016) se napt. domnivaji, Ze takovym pre-
diktorem je vyss§i vék klientl, zatimco jini
vyzkumnici zjistili pravy opak (Crawford et
al., 2016). Leitner et al. (2012) naznacili, Ze
ve hfe miZe byt i aranZma terapeut — muz
a klientka — Zena, které podle nich miZe
nejsndze vést k vedlejs$im d¢inkiim terapie.

Je moziné méfit neZddoucti ticinky psy-

choterapie?

Tomu, jak méfit G¢innost psychoterapie,
se vénovala pozornost jiZ v historii: (viz
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Garfield, Prager & Bergin, 1971; Strupp,
Hadley, 1977a). Od zaznamendvani zmény
terapeutem se pritom pieslo k monitorovani
zmény klientem. Méfit negativni dopady
presto zustava problematickou soucasti vy-
zkumu Gc¢innosti. Shimokawa et al. (2010)
napf. upozornili na to, Ze je casto obtiZzné
odlisit, zda k negativni zméné¢ klientova
stavu prispéla psychoterapie, nebo hlavni
pricinou byla kupf. patogeneze onemocné-
ni. Ve vyzkumech se ukazuje, Ze docasnd
deteriorace miZe byt nékdy funk¢ni, jinymi
slovy, Ze napt’. zhorSeni nékterych symptomi
i negativni Ucinky terapie samotné jsou
nékdy ocekdvatelné, ale po Case odezni;
dokonce pravé docasné zhorSeni mize vést
nékdy k hlubsi (Zddouci) zméné (srov. Di-
midjian, Hollon, 2010; Rozental et al., 2015;
Schmidt, Carlbring, 2015). Je tedy potieba
dlouhodobého sledovani klienta, aby bylo
ziejmé, zda se jednalo jen o kratkodobé
zhorSeni symptomd nebo o dlouhodobé
pretrvavajici dopad (Bystedt et al., 2014).

V praxi se terapeuti uchyluji ke klinic-
kému dsudku, kterym detekuji ptipadné
zhorSeni. Jejich schopnost rozpoznat de-
terioraci je vSak velmi ¢asto nedostatecnd
(Hannan et al. 2005); terapeuti v jednom
vyzkumu neuméli spravné identifikovat
nejenom mirné, ale ani vyrazné zhorseni
(Slo o zhorseni o vice neZ 30 bodd v moni-
torovacim dotazniku OQ-45; viz Hatfield
et al., 2009). Bez spolehlivych metod indi-
kujicich vyrazné zmény je klient vystaven
riziku dalstho zhorSovani.

N4S explorativni kvalitativni vyzkum
se zaméfil na zkuSenosti klientl z terapie,
kterd méla mimo jiné i vedlejsi ucinky.
Vyzkumnad otdzka znéla: ,,Jaké zkuSenosti
maji lidé v Ceské republice s negativnimi
ucinky psychoterapie?*

METODA

Negativni efekty psychoterapie jsme zkou-
mali z pohledu klientii, coZ povaZzujeme
ve shodé¢ s dal§imi autory (Hardy et al., 2017,
Henkelman & Paulson, 2006) za vyznamny
zdroj informaci. Prvni autorka vedla indivi-
dudlni polostrukturované rozhovory.

Respondenty jsme ziskali pomoci do-
tazniku Negativni G¢inky psychoterapie
(NEQ; orig.: Rozental et al., 2016). Je
urcen tém, kdo podstupuji nebo v minu-
losti podstoupili psychoterapii.' Neni uréen
pouze pacienttim, ktefi u sebe zaregistrovali
negativni dopady psychoterapie; dotaznik
muZe vyplnit kazdy klient psychoterapie.
Pfi tvorbé prekladu do Cestiny jsme méli
k dispozici Ctyfi nezavislé preklady dotaz-
niku z angli¢tiny a k jejich posouzeni jsme
prizvali dalSiho psychoterapeuta; zpétny
preklad pracovni verze pak poslouZil kon-
trole s pivodnim zn&nim; po tomto kroku
byla vytvofena findlni Ceskd verze NEQ.
Dotaznik byl $ifen pomoci sit¢ Facebook,
na fad¢ internetovych diskusnich férech
ana vyvésce Informacniho systému Masa-
rykovy univerzity. Dotaznik byl inzerovan
kratkym textem obsahujicim zdkladni in-
formace. Klicova ¢ast textu znéla nésle-

dovné: .Shromazdujeme zkuSenosti lidi.
kteti podstoupili psychoterapii, a pfesto se
jejich fyzicky nebo psychicky stav zhor-
Sil. Nasim cilem je ziskat od respondentt

data, kterd ndm pomohou porozumét lépe
potencialné negativnim dopadum psycho-

terapie.”” Vypliiovan byl online. Od dubna

! Za psychoterapii povazujeme psychoterapeutické
sezeni u psychologa, psychoterapeuta nebo psy-
chiatra, tedy u odbornika s psychoterapeutickym
vycvikem. Pokud $lo o ndvstévy psychiatra, nasi pod-
minkou bylo, aby kromé ambulantniho vySetfeni
doslo i k psychoterapeutické 1éc¢bé.
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do fijna 2017 zacalo dotaznik vypliiovat
372 osob, kompletné ho vyplnilo 96 osob.
Respondenti méli moZnost uvést kontakt
pro pripad nasledného rozhovoru; této moz-
nosti vyuZilo 16 osob.

Vsechny respondenty, ktefi byli ochotni
pokracovat rozhovorem, jsme obeslali a na-
bidli jim moZnost podrobnéji promluvit

Zbynék
Vybiral

Zakladatel a byvaly Séfredaktor ¢asopisu,
pfednasi na Katedie psychologie FSS MU.
Vénuje se vyzkumu nezadoucich uéinki
psychoterapie. Vyuéuje historii i sou¢asnost
psychoterapie, déjiny psychologie, etiku
v psychoterapii a poradenstvi. V roce 2016
vydal v Portalu knihu Jak se stat dobrym
psychoterapeutem a v roce 2017 v Nové
besedé knizku Co je nového v psychologii.
V minulém roéniku €éasopisu publikoval
stat’ ,,Psychoterapeuti chybuiji I: historicky
pfehled”.

o zkuSenostech z psychoterapie. Na nasi na-
bidku zareagovalo 11 osob. Jednoho muZe
jsme vytadili, protoZe na v§echny polozky
sytici negativni dopad v NEQ odpovéedél
,ne*; jedna respondentka se z rozhovoru
omluvila a jeden muZ se v e-mailové komu-
nikaci odmlcel. Vyzkumu se tedy zicastnilo
8 respondentil (7 Zen a 1 muZ) ve véku
24-47 let. Rozhovory se konaly v zaii az
prosinci 2017. Jména jsou fiktivni a nék-
teré tdaje jsou piiblizné; ne vSichni res-
pondenti si byli schopni vzpomenout na dél-
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ku, rok absolvovani nebo druh terapie (viz
tabulka ¢. 1).

V rozhovorech dala prvni autorka klien-
tim prostor pro volné vypravéni o zkuse-
nostech s psychoterapii. Pokud respondenti
zminili negativni dopady jak v rozhovoru,
tak jiZ v dotazniku, bylo cilem rozhovoru
ziskat co nejdetailnéjsi popis takové zku-
Senosti. V rozhovoru byly probrany také
vSechny odpovédi ,,ano* z NEQ s tim, Ze
respondenti byli vyzvani, aby k dané poloz-
ce uvedli podrobnosti nebo byli konkrétni.
VSechny rozhovory trvaly pil hodiny az
hodinu. VSichni respondenti podepsali pred
rozhovorem informovany souhlas; v rdmci
né¢ho jsme je uyjistili, Ze hovofit mohou jen
o tom, co povaZzuji za vhodné. ProtoZe jsme
se rozhodli poskytnout ochranu i zmiilo-
vanym psychoterapeutiim, explicitn€ jsme
respondenty poZddali, aby nejmenovali te-
rapeuty, k nimz na psychoterapii dochézeli.

Rozhovory byly nahrany, pfepsany a ana-
lyzovéany pomoci induktivni tematické ana-
lyzy (Braun & Clarke, 2006). Analyzou
rozhovort jsme dospivali k tématim sé-
mantickym pfistupem, v rdmci néhoZ se
nehledaji ,,skryté* vyznamy, ale vyzkumnik
se soustfedi na explicitni, zfejmy vyznam
feceného (Willig, 2014). Pti analyze ziska-
nych dat jsme postupovali induktivng, aby
kédy vychazely piimo z dat, ve kterych jsou
témata pevné zakotvend (Braun & Clarke,
2012; Willig, 2014). V ramci analyzy jsme
postupovali po jednotlivych krocich te-
matické analyzy (Braun & Clarke, 2006).
Nejdiive jsme se podrobné obeznamili se
ziskanymi texty, podrobné a opakované
procitali prepisy. Nésledujicim krokem byla
generace prvotnich kéda, které probihalo
simultdnné se sbérem dat. Z vytvofenych
kéda jsme v tfetim kroku analyzy dospéli
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Tabulka 1: Respondenti

Respondent Pohlavi Vé&k Rok Délka Druh psychoterapie
absolvovani psychoterapie
psychoterapie (ptiblizne)
(ptiblizng)
Miriam Vi 47 1997 9 mésici Kognitivné-
behavioralni terapie
Ema z 24 2012-2014 2 roky
Dana V4 39 2016 (terapie 3) 6 mésicu (terapie Psychoanalyza
1) (terapie 1, 2)
6 mésicu (terapie Kognitivné-
2) behavioralni terapie
1 rok (terapie 3) (terapie 3)
Nela V4 25 2015 - 14 rokt (terapie 1)  Gestalt terapie
soucasnost 2 roky (terapie 2) (terapie 2)
(terapie 2)
Petra z 26 2007-2011 4 roky Nespecifikovand
Lea V4 27 2008-2011 2-3 roky Integrativni
psychoterapie
zaméfena na télo
Rita Vi 28 2016 6 mésict Kognitivng-
behaviordlni terapie
Teo M 27 2009 5 mésici Kognitivné-
behavioralni terapie
k prvnim tématim, kterd jsme po ndsled- VYSLEDKY

ném opétovném cteni transkripci néko-
likrat ménili. Kone¢ny soubor témat byl
podroben detailni revizi, abychom se mohli
presvédcit, Ze jsou jednotliva témata dobfte
reprezentovand zkuSenostmi respondentil,
a Ze vytvareji koherentni model. DalSim
krokem bylo nalezeni vhodného ndzvu pro
kazdé téma. Pfi nékterych ndzvech jsme
se inspirovali pojmy, které pti popisu své
zkuSenosti pouZili respondenti.

Pro zvyseni validity vystupd jsme pred-
béZné vysledky elektronicky zaslali v§em
respondentim. VSichni dostali moZnost
zkontrolovat to, co jsme z prepist vyu-
Zili, a sezndmit se s nasi interpretaci. P&t
respondentd z 8 analyzu dat odsouhlasilo,
3 se neozvali.

Na zdklad¢ tematické analyzy rozhovori
jsme identifikovali sedm oblasti, do kterych
jsme mohli ,,umistit* zkuSenosti klientt
s negativnimi dopady psychoterapie (viz
tab. 2).

1. Negativné proZivané ,,vrtdni se v sobé*
Klienti popisovali nepiijemné pocity spo-
jené s intenzivni introspekci v terapii slovy
jako babrdni se, rypdni se v sobé, hrabdni
se nebo vrtdni se. Klientky si uvédomuji, Ze
terapie ,,to stokrat procistuje* a Ze zhorseni
osobni pohody je dédno tim, ,,Ze si uvédo-
muju véci, ktery jsem si tfeba nechtéla
uvédomovat...*“ (Nela) nebo které ,,uz jsem
méla zazdény* (Dana). Klientky doma pfe-
mySsleji nad tim, co se ,,otevielo” v terapii
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Tabulka 2: Negativni U¢inky psychoterapie vnimané klienty

Téma

Podtéma

Priklad

Negativni dopady vzniklé
,,vrtanim se® v sobé

Prozivani nepfijemnych
pociti

,,casto se mi stavalo, Ze jsem
na tom potom byla jesté htr*

Pretrvavajici neptijemné
mySlenky

,»prisla jsem uplné v klidu,
nemeéla co fesit, a odesla
jsem Uplné rozhozena, a dalsi
dva tydny jsem stravila
premyslenim nad spoustou
véei

Zhorseni osobni pohody,
zhorSeni fyzického nebo
psychického stavu

,,to neni mozny, Ze kdyZ jsem
takhle dobrovolné z toho
chtéla dostat, tak jsem na tom
asi jesté huf nakonec*

Prenechani zodpoveédnosti
na terapeutovi posiluje
klientovu zavislost

,,hnem¢éla jsem takovou
potiebu nad tim pfemyslet
sama a hledat vychodiska
sama*

Negativni reakce vyvolana
terapeutem

Negativni reakce vyvolana
terapeutovou interpretaci
nebo komentafem

tekl jsem ji, Ze jsem to
ned¢lal, tak na mé byla...zl4,
najednou piisnd hrozng,
ajako pro¢, a to musite, a,
a... opravdu to bylo
nepiijemny hrozné&*

,,N0 jo, ty prvni vztahy —
bagatelizovala to*

,,obcas jsem z ni méla dojem,
ze pokud nefe$im néco, co by
ji zajimalo, tak mé tak jako
utiela“

Negativni reakce vyvolana
tim, jak se terapeut chova

,,napsala jsem ji esemesku
a ta esemeska absolutné bez
odpoveédi®;

pocit, Ze terapeutka
neposloucha; T mluvi

o jinych klientech

Terapie negativné zasahuje
do kazdodenniho Zivota,
vztaht, pracovni (Skolnf)
oblasti

,,do rana jsem jenom leZela
na posteli, a nebyla jsem
schopna se hnout®; ,,mluveni
s lidmi $lo do haje*

Zkusenost s terapii odrazuje
od dalsiho sezeni
(od pokracovani v terapii)

,,odradilo mé to od dalsi
prace*

Terapie nepfinasi zlepSeni

,,nezpusobilo to, Ze by
zmizela ta deprese”

Terapie prispiva k vytvateni
negativniho sebeobrazu

,,problém je ve mné*
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a vysledkem muZe byt proZitek hnévu
(,,byla jsem nastvand, Ze mé oteviela né¢jaky
Silenosti*). V terapii si klientka chtéla po-
moci a nyni je ji haf. Néktefi uvadéji, ze
nespi tak dobfe jako pred terapii.

Psychoterapie vede u nékterych klientd
k vynofteni se uddlosti a mySlenek, na které
by cht€l ¢lovék zapomenout. ZaslouZi si po-
zornost, kdo nepiijemné mySlenky a pocity
do terapie prindsi a ,,vraci“. Jak uvedla Lea,
»ZNOVU a znovu to nastartovavalo né&jaky
myS$lenky a pocity litosti a vzpominky
a tak je aktivovalo, ktery neni nutny uZz furt
vytahovat dokola, jo, takZe v tomhle to bylo
takovy, Ze mé to furt, potfad a potad pripo-
minalo véci, ktery vim, Ze byly, ale vim, Ze
uZ je n¢jak nevyresim (...) Ale terapie me
furt pofdd dokola nutila si je pfipominat,
presto, Ze byly nefeSitelny.* (Lea)

Z pretrvavajicich negativnich proZitk se
noii kritika psychoterapie. Takto ji zformu-
lovala Lea: ,,Nemyslim si, Ze to ¢asto pomé-
h4, takovy zcitlivovani neustéle k t€m svym
bolistkdm, ty jako mate vZdy... Nemusi
se furt dokola otevirat znovu a a furt se
do nich sypat ta stl.” Jakoby navzdory te-
rapii si klientka pfipomind formy pomoci,
které ji pfipadaji lepSi neZ psychoterapie:
,»Nekdy je prosté lepsi, ja nevim, jit si za-
béhat.

Negativni pocity, které pretrvavaji po skon-
¢eni psychoterapie, mohou vyvolat dojem,
Ze odbornik nepomohl:

»Jak jsem skoncila tu terapii, tak jsem si
uvédomila tu svoji chybu, se kterou mi...,
necitila jsem néjakou pomoc od té psycho-
loZky, a jako by v tomhle sméru jsem na tom
byla hii, predtim jako bych nepremysie-
la nad tim a néjak jsem si ten Zivot Zila,
a po terapii jsem najednou premyslela, co

s tim budu délat, a nevim, jak z toho ven.
(Ema)

Radu nepiijemnych prozitk klienti
v psychoterapii miiZeme oznacit za nevy-
hnutelné vedlejsi d¢inky 1écebného proce-
su; napt. z psychodynamického hlediska
(a nejenom v této tradici) lze uvaZzovat
o jejich funk¢nosti ¢i nevyhnutelnosti. Pres-
to tam, kde klient oznaci ,,vysledny* psy-
chicky stav, v némz se octl po psychotera-
pii, jako ,,horsi neZ pred za¢4tkem*, fadime
takové zkuSenosti k negativnim t¢inkdm.

2. Upaddni do zdvislosti na terapeutovi/
terapeutce

Neékteré klientky vypovidaly o zavislosti
na psychoterapeutce. Lea zdvislost proZiva-
la tak, Ze ji psychoterapeutka ,,dovolila,...
abych se sama tolik nesnaZila, abych si jako
by nad tim problémem umyla ruce (...)
vlastné to nékdo vyfesi za m&.“ Clovék se
upind k terapeutovi a naléhd, aby mu (ji)
pomohl. Toto upinani miiZe byt velmi inten-
zivni, jak je vidét z nésledujictho dryvku:

,»Méla jsem pocit jako...musis mi pomoct,
prosté mé musis pomoct, musis mé zase rict,
co ddl, musis mi zase ddt novou myslenku
do hlavy...“ (Rita)

3. Negativni reakce zptisobend terapeu-
tovych chovdnim (komentdri)

Klienti reaguji negativné na to, co po-
dle nich terapeut udélal Spatn€. Nékteré
chovani mu vy¢itaji. Emu zklamalo, Ze ji
terapeutka neodpovédéla na esemesku:

»A postupné jsme se dohodli na tom, Ze aZ
budu néco chtit, tak af napisu (...) tak jsem
Jjinapsala esemesku a ta esemeska absolut-
né bez odpovédi do ted...jd jsem z toho byla
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rozhozend, protoZe ona mi vekla ,,az bude
néco, tak se ozvéte (...), byla jsem strasné
zklamand (...) a nastvalo mé to, protoZe
kdyZ néco veknu, tak to dodrZim.“

Teovi se na terapii nechce chodit, pro-
toZe neplni domdéci dkoly a terapeutka to
nepiijemné komentuje. Popisuje pocity za-
hanbeni a poniZeni, protoZe psychoterapeut
na ného plisobi jako kontrolujici ucitel:

,»...mn¢ se tam nechtélo chodit, protoze
ona na mé byla vzdycky nepiijemna (...),
na jednou stranu to bylo zahanbeni a na dru-
hou stranu hnév (...) citil jsem se zahan-
beny, trosku poniZeny..., jako kdyby byla
néjakd ucitelka, a ja jsem neudélal doméci
tukol... “

Zevseobeciiujici komentare terapeutl
prozily klientky jako bagatelizaci (,,no jo, ty
prvni vztahy...“), resp. jako devalvaci poci-
ti. Klientky byly citlivé na zevSeobeciiujici
komentare (,,on mi fikal, Ze to je Gplnd pta-
kovina®; Miriam). Klienti proZivaji tkorné
i proZitky nezdjmu. Petra pak méla fantazie
o tom, Ze by terapeutku zaujala jen tehdy,
kdyby napt. mluvila o sebevraZdg, protoZe
na jeji ,,blbosti* terapeutka reaguje tak, Ze
jito ,,netankuje‘ (,,To si potom Clovék fika:
Ty jo, tak ja asi feSim fakt kraviny, nebo
co.”) Jin4 klientka popisuje proZitek viny
indukovany direktivni otdzkou (,,Co tady
vlastné ode mé chcete?*); v tu chvili méla
pocit, Ze se malo snazi.

Za negativni reakci povaZzujeme ztraceni
davéry: ,,Zmifiovala ostatni pacienty, coZ
byl okamzik, kdy jsem si fekla, ty jo, to je
docela blby, co kdyZ takhle mluvi o mné?
Tady délé, Ze ji to hrozné zajim4, a potom
se mi vysmivd za z4dy.“ Ukorn& je brdno
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doporuceni, Ze by klient mél vyhledat psy-
chiatra. Nela vypovédéla, Ze ji ta pozndmka
,.upIn€ pohltila®.

4. Terapie negativné zasahuje do kaz-
dodenniho Zivota, poSkozuje ho, zhorsuje.

Rita popisuje, jak se po dobu terapie stranila
lidi; uZ o svych problémech netikala kamara-
diim (¥esi si to prosté jinde) — azZ si uvédomila,
jak se izoluje a pred druhymi nemluvi, jak
se od druhych ,,odfizla“. V pribéhu terapie
dala v préci vypovéd a zacinala ,,od nuly*.

,» V podstaté tou terapii jsem se prdci
prestala aktivné vénovat tplné, do ty doby
Jjsem tieba [délala] néjaky home office, kdyZ
mé bylo hodné jako Spatné, anebo jsem se
néjak tieba drZela bokem, ale pracovala
Jjsem, a tady jsem pak uZ méla i odpor viibec
pracovat. “ (Rita)

Ema méla v dobé¢, kdy chodila na terapii,
pocit, Ze nestiha: najednou méla dalsi po-
vinnost. Navic se musela stdle vymlouvat,
kam odchézi ze Skoly. I Petra uvedla, Ze
feSeni ,,psychologickych problému* ji za-
téZovalo tak, Ze na Skolni problémy nezby-
vala motivace. V psychickych problémech
klientovi poméha psychoterapie, ale v praci
nebo ve Skole si ptipadaji neschopné.

5. ZkusSenost s terapii odrazuje od dal-
Stho sezeni

NeZadoucim tcinkem je to, Ze klient zaci-
nd hledat vymluvy, pro¢ na dalsi sezeni nejit,
jak se omluvit, jaky diivod najit, aby nemusel
v psychoterapii pokracovat. Pod vlivem ne-
piijemnych proZitkti se mu nechce na terapii
dochézet. Jsou to ,,subjektivni* ditvody, jak
si uvédomoval Teo. O subjektivnim podilu
na negativni reakci hovorila Petra:
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»...10 tak jako demotivuje, clovék ztrati
chut, nebo jd, jd prosté takovd jsem, Ze se
mi Casto stane, Ze prosté po jedny zkuSenosti
vZdycky uzaviu, Ze jako ne.*

Klienti zaZivaji ztratu smyslu psychotera-
pie; Dana uvedla: ,,KdyZ jsem se té terapie
nedcastnila, tak jsem méla jako vic, vic
klidu.* Dalsi klientka, nespokojend s psy-
choterapii, uvedla:

»Mozind mé to odradilo i od néjaké dalsi
prdce s néjakym skolitelem, Ze jsem si od ty
doby opravdu radsi reSila véci samostudiem
literatury a introspekci a podobné (...),
obvykle se poklddd za dobré, kdyZ vdam to
nékdo vysvétli a dozoruje vds, [ale] mé to
tak vyplasilo, Ze uZ jsem si prosté rekla, Ze
ne.“ (Miriam)

6. ProZitky, Ze terapie nevede k Zddnému
zlepSeni (proZitky zklamdni)

Klienti hovofili o tom, Ze se v terapii ne-
lepsili. Nékdy byli v hodnoceni skepticti
a7 radikalné.

,Uvédomila jsem si, Ze to je Gplné k nice-
mu, mam velky problémy, které si myslim,
Ze fe$im tim, Ze chodim na tu terapii, a oni se
vibec neresSily,*“ uvedla Nela. Uvadi, Ze si nic
neodndsela ze sezeni. Ano, je s to pripustit,
Ze to byla také jeji chyba. Terapie ji vSak
pripadala jako ,,popoviddni s babickou®.
Sililo pfesvédcent, Ze terapif ztraci Cas.

Pocit vyjadieny totoZnymi slovy ,.k ni-
¢emu to nevede uvedly Rita, Petra a Lea;
Miriam terapie ,,nic nedala®, Dana uvedla,
Ze terapie pro ni ,,neméla konkrétni piinos®,
Ze vSe bylo ,,ipln€ bez efektu®, proto psy-
choterapii sama ukoncila.

Uvedla, Ze v jejim piipad€ skupinovd
psychoterapie nebyla spravné indikovana:

,,Jd jsem od toho cekala zlepSeni psychic-
kého stavu, co? toto nezpuisobilo, k néjakym
traumatum jsme se dobrali, ale viastné
to nezpiisobilo ten efekt, Ze by zmizela ta
deprese, jd (...) ty léky beru doted na tu
depresi. [O terapii: | tam ty prinosy nebyly
podle mé vitbec Zddné, protoZe to byla
skupinovd terapie, na miyj pripad podle
mé asi viibec to nemélo jako Zddny efekt.
(Dana)

Miriam nebyla spokojend s priabéhem
psychoterapie:

»Ta psychoterapie mi nakonec ani nic
nedala, protoZe pokud jd tam jenom néco
vyprdvim (...) a je to bez zpétné vazby, tak

v v o

to nemd vitbec v podstaté Zddny smysl. “

Psychoterapie, kterou klient proziva tak,
Ze .k niCemu nevede®, muZe vést napf.
k uzavfreni klienta do sebe, k tomu, Ze hle-
dd sdm v sobé&, co déld pfi psychoterapii
Spatné.

., Uvédomila jsem si, Ze to nikam moc ne-
vede, Ze se vitbec neposouvd, to, kviili Cemu
jsem tam Sla, Ze naopak se v tom jako by
zapouzdruju (...) To byl takovy tiplné obrat,
kdy jsem si uvédomila, Ze tohle nechci délat,
protoZe to k nicemu nent. “ (Lea).

Klienti hodnoti psychoterapii také s od-
stupu, a jsou neékdy piikii:

., KdyZ uZ jsem to pak zhodnotila po dvou
letech, kdyZ jsem skoncila, tak jsem si to pak
Jjako rekapitulovala, jak jsem byla na zacdt-
ku a jak jsem ted, a tam nebyl Zddny jako
posun (...) necitila jsem néjakou pomoc od
té psycholozky.* (Lea)
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7. Posilovdni negativniho sebeobrazu
JjakoZto negativni i¢inek psychoterapie

Klientka si tikd, Ze musi byt néco Spat-
ného na ni, kdyZ pravé ji terapie nepomtize
(,,kdyZ ostatnim pomitZe, tfeba ja jsem
divnd*“ uvedla Ema. Ukazuje se, Ze je Casté
klientovo hledani chyby v sobé (,,pfipadala
jsem si neschopnd®). Petra uvedla:

»-..ASi je problém ve mné, Ze to nefikdm
dostatecné jako jasné a Ze nemdm dosta-
tecny vyjadrovact schopnosti.

Vyhrada Miriam zné€la nasledovné: ,,Jedi-
ny negativni efekt byl v tom, Ze byly sniZo-
vany moje kompetence, tak néjak opravdu
jsem si pripadala jako blbec.* Také Petra
se trapila pochybnostmi, jestli neni chyba
v ni; ,terapeutim [jsem] fikala, Ze... mi to
moc nic nedav4, Ze tiplné nevim, jestli je to
jako mnou, jestli je nékde chyba ve mné,
nebo co.*

Negativni sebeobraz doprovazelo v jed-
nom piipadé sebelitovani: ,,Byla jsem v ta-
kovym skoro a7 sebelitostivém stavu,* po-
psala negativni i¢inky psychoterapie Lea.

DISKUSE

Jak ukazuji vypovédi respondentt této
nasi studie, neZaddouci tc¢inky psychoterapie
jsou dzce spojeny s proZivanim nepiijem-
nych emoci. V rdmci psychoterapie dochdzi
k intenzivnimu emoc¢nimu proZivani
a psychoterapeut ma citlive klienta dopro-
vazet i ,,urCit” pfiméteny cas pro prici s in-
tenzivnimi emocemi. Carryer a Greenberg
(2010) jsou toho ndzoru, Ze vyjadfovani sil-
nych emoci klientem by nemélo optimalné
prekrocit jednu Ctvrtinu sezeni, jinak mize
terapie prispivat ke zhorSovani psychického
stavu. Bystedt a jeho tym (2014), ktery
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zkoumal negativni G¢inky psychoterapie
z pohledu terapeutti, formuloval proZitky
dyskomfortu, jeZ mohou vést ke kratko-
dobym negativnim dopadiim. Klienti, ktef{
nejsou pripraveni na ,,ndval‘ emoci, Casteji
ukoncuji psychoterapii. V nasem souboru
si nékteré klientky uvédomovaly, Ze ne-
byly pfipraveny otevirat novd témata, ani
na intenzivni proZitky, které s tim souviseji.
Na druhou stranu je tfeba pripomenout, Ze
nekteii klienti, ktefi v terapii proZiji plac,
hnév, tdzkost, nemuseji terapii hodnotit
negativn€ nebo jako nedcinnou. Ladwig et
al. (2014) zjistili, Ze negativni hodnoceni
terapie je Casto nezavislé na ispésnosti nebo
nedspésnosti léceni symptomu.

Dal$im problémem je proZitek role pa-
sivniho klienta, resp. identifikace s touto
roli. Pokud terapeut zdvislost posiluje nebo
ji nekoriguje, ohroZuje to Zddouci zménu
klienta v psychoterapii ozna¢ovanou nékdy
jako faze aktivity (action) — viz napt. Nor-
cross, Krebs a Prochaska (2010). V této fazi
psychoterapeutického procesu ma dochdzet
k prevzeti zodpovédnosti a k aktivnimu mo-
difikovéni toho, jak se klient chov4. Rada
klienti se do faze vlastni aktivity nedostane
a pasivitu zaZiva negativné. MazZe to byt
¢asto problém nedostate¢né dlouhych nebo
pred¢asné ukoncenych, ale také dlouhodo-
bych, malo strukturovanych terapif; srov.
Levenson, 2017.

Pfi reflexi negativnich dopadil psycho-
terapie klienti v naSem souboru vnimali
jako Kkli¢ovy faktor terapeuta, resp. te-
rapeutku. Je nutné brat v potaz, Ze klienti
mohou byt vyjimecné citlivi na znevazujici
komentafe a na subjektivné ,,odecitany*
projev nezdjmu. Miriam kvali nevhodné
poznamce ukoncila terapii. Slovni komen-
tafe terapeuta mohou byt zdrojem stresu.
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Osobnost terapeuta je soucdsti 1éby a ne-
z4douci vedlejsi tic¢inky mohou vychéazet
z jeho, po staru feceno protiprenosové Casti
osobnosti (Gregurek, 2009; Vybiral, 2017).

Rada vypovédi nas pfivadi k dnes vy-
zdvihovanému faktoru ,,matchingu‘ — toho,
jestli a jak dobfe si klient s terapeutem
»sednou®. Napf. styl prace, ktery je di-
rektivnéjsi a ,,pfisnéjsi, nemusi kazdému
vyhovovat; Teo se citil jako Zak vztahujici
se k ucitelce. Nilsson et al. (2007) uvadéji
vypoveéd klienta, ktery sezeni v kognitivné
behavioralni terapii (ddle KBT) pfirovné-
val k vyucovaci hodin€. Také Ladwig et
al. (2014) nebo Hardy et al. (2017) obra-
ceji pozornost k tomu, Ze klientim KBT
nemuseji vyhovovat vSechny intervence.
Klienti psychodynamickych terapii si zase
n¢kdy stéZuji na to, Ze terapeut s nimi sta-
le rozebird minulost. Intervence, které si
klient nepfeje, identifikovali Hardy a jeho
tym (2017) jako jeden z rizikovych faktorti
vzniku neZadoucich G¢inkt psychoterapie.

Negativni dopad nevhodného terapeutova
komentére zaradili autofi dotazniku INEP
do kategorie nespravna terapeuticka pra-
xe (therapeutic malpractice ) (Ladwig et
al., 2014). Vhodnost ¢i nevhodnost po-
znamky nebo interpretace je samoziejmé
spornd; je trividlni pfipominat, Ze terapeut ji
muZe mit promyslenou a Ze miZe véfit v to,
Ze nejenze pozndmkou neubliZi, ale naopak
pomuze; klient ji mGiZe naopak vnimat jako
devalvujici.

Vétsina klientd v nasem souboru nabyla
dojmu, Ze terapie neni U¢innd. V Rozen-
talov€ (2016) dotazniku schdzi poloZka,
ktera by zachytila klienttiv dojem, Ze nebylo
dosazeno Zadného efektu v 1é¢bé. V jinych
vyzkumech se vSak s takovym dojmem
a klientovym zavérem pocita (Bystedtet al.,

2014; Linden, 2012). Jisté€ je diskutabilni,
jak chépat nedcinnou terapii z pohledu
klientt. V kazdém piipadé€ se ukazuje, Ze
klienti se na ac¢innost (efektivitu) zamétuji
a terapii takto posuzuji. Na psychoterapeuta
se prece obritili proto, aby se jejich stav
zlepsil. Pti analyze terapii, jeZ nevedly ke
zlepSeni, formulovali neddvno Werbart et
al. (2014) kategorii ,,nedochédzi k Zddnému
pokroku navzdory vynaloZenému usili®.
I s touto moZnosti je potfeba pocitat: tera-
peut ¢i terapeutka délaji, co dovedou, v psy-
choterapii vedené bona fide, presto se klient
nelepsi. A co vic: néktery klient se citi ,,byt
na tom‘ haf. Neni tomu pfitom tak, Ze by
klienti vZdy nevédéli, co mél terapeut délat.
Z vyzkumu Nilssona et al. (2007) vime,
Ze si nespokojeni klienti prali dikladnéjsi
terapii, kterd by zasSla vice do hloubky. Také
v naSem souboru pojmenovaly Nela a Ema
nespokojenost s povrchnosti terapie.

V prikopnické studii zaloZené na zkuse-
nostech klientt oznacil Elliot (1985) jako
nidpomocné ty momenty v psychoterapii,
ve kterych dochazi k objasnéni a vyreSeni
problému. NefeSeni hlavniho problému
vede klienty k ukoncovani terapie, jak
ukdézal také prvni podobny pruzkum usku-
teCnény v CR (Blazkovi, 2016). Pokud se
symptomy nelepsi nebo dokonce se zhorSu-
ji, pro¢ by mél klient v terapii pokracovat,
ptaji se vyzkumnici nad vypovédmi klientd
(srov. vyzkum: Simon et al.,2012).

Jak také muzZe vypadat negativni dopad
psychoterapie, ukazali Ladwig et al. (2014)
na prikladu klienta, kterému se diky terapii
podarilo zmirnit depresivni symptomy, ale
zarovei zacal mit vice konflikti s rodinou
a prételi, protoZe se naucil vyjadfovat své
potieby a stit si za svym. Podobnou zku-
Senost proZila v nasem souboru Petra; Rité
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se interpersondlni vztahy zhorSily, protoZe
se zacala izolovat od druhych.

ProZitky nespokojenosti s terapii vedou
k poklesu motivace dochédzet na sezeni
nebo vyhledat jinou, novou terapii. Klienti
zkuSenost Casto zevSeobecni: psychoterapie
je zbyte¢nd, nikam nevede, nemd smysl
na ni chodit. Ztrita ptisuzovaného smyslu
(Blazkovd, 2016) nebo diive identifikova-
nd ztrata nadéje spojend s psychoterapii
(Strupp et al., 1977) mohou vyvoldvat
i proZitky vlastniho selhdni. Za potenci-
alné devastujici miZeme oznacit takové
zménéné vnimani sebe sama, které se
projevuje vycitinim a sebe-obvifiovanim,
7e za netspe€Snou nebo neucinnou terapii
miiZze sam klient. Rozental (2016) zvolil
pro podobné proZzitky termin zoufani si.
Je jisté nezddouci, aby se po psychoterapii
citil klient méné kompetentni.

Limity vyzkumu

Limitem studie je velikost souboru. Pro-
toZe lze predpoklddat Sirokou heterogenitu
zkuSenosti klientti, bylo by zdhodno kon-
taktovat a vést rozhovory s vét§im poctem
respondentt (Ritchie & Lewis, 2014). Diky
pouziti NEQ ,,ve vefejném prostoru®, kdy
mél moZnost dotaznik vyplnit kdokoliv se
zkuSenosti s psychoterapii v CR, jsme se
pokusili hledat ,,nezddouci dopady*‘ naptic
riznymi piipady a riznymi psychoterapie-
mi. Rada vyzkumniki se shoduje v tom, Ze
je v této oblasti komplikované ziskavat data
(srov. napt.: Henkelman a Paulson, 2006).
Lidé s negativni zkuSenosti z psychoterapie
se o nf ¢asto zdrdhaji mluvit; naproti tomu
ochotné spolupracujici respondenti mohou
mit razné motivace k tomu, proc¢ o terapii,
kter4 jim, dle jejich vlastnich slov, nic ne-
dala nebo jim stav zhorsila, mluvi. Limitem
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je i samotny fakt retrospektivniho zkou-
mani. Jsme si védomi toho, Ze vzpominky
mohou byt nejenom rekonstruovany, ale
i konstruovany, a Ze obsahy paméti podlé-
haji distorzim (Schacter et al., 2003).

Za limit studie povaZujeme i pomér Zen
a muzl (7:1), ttebaze pomér odpovidd
tomu, Ze pfibliZné€ 85% dotaznikid vyplnily
Zeny. Po ukonceni tematické analyzy jsme
zpracovani rozhovort zaslali v§em respon-
dentim (z nich dva vyjadfili explicitni
souhlas; pét nereagovalo); pfinosné pro
validitu vysledkli by byly nové rozhovory
s nimi. Jakkoliv se prvni autorka ptala
i na jiné uddlosti (nikoliv nutné na psycho-
terapii), které mohly ovlivnit subjektivné
proZzity negativni ticinek, uvédomujeme si,
Ze dikladnéjs$imi rozhovory by bylo mozné
objevit dalsi souvislosti.

Implikace pro praxi a dal§i vyzkum

Zatimco uzivatel 1€kt musi mit pfistup
ke vSem dilezZitym ddajim tykajicim se
rizik (Zdkon ¢. 378/2007 Sb.), tak i ten,
kdo podstupuje psychoterapii, md mit pravo
védeét o vedlejSich tcincich. Systematické
monitorovani pokroku v terapii neni u nds
béZné rozsifeno, prestoZe se vi, Ze samot-
né sledovani progresu muze mit 1écebny
efekt. NaSe studie ukazuje, Ze by terapeut
mél vénovat pozornost jakymkoliv od-
chylkdm od ocekdvaného pribé&hu psy-
chologické 1é¢by, kazdym zklamanim
a kazdé nespokojenosti klientd. K tomu
muze slouzit i Sirsi vyuZiti NEQ (Rozen-
tal, 2016); ve sbéru dat dédle pokraCujeme.
Zustava otazkou, zda mize byt uZite¢né —
a pro klienta ve svém disledku prospésné
— pokud by terapeut povzbuzoval klienty,
aby o piipadnych negativnich zdZitcich ote-
viené mluvili.
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Pfed ndmi je také vyzkum zkuSenosti
psychoterapeutil a jejich pohledii na mo-
menty, kdy se terapie nedaif nebo se ne-
zdafila. Uvé€domujeme si, Ze podnikdme
prvni pokusy sméftujici k otevieni diskuse
nad neZddoucimi a vedlej$imi dopady psy-
choterapie provadéné terapeuty v Ceské re-
publice. R4di bychom véfili tomu, Ze mimo
jiné 1 timto prvnim pokusem povzbudime
jak klienty, tak také terapeuty, aby se do dis-
kusi, reflexi a vyzkuma zapojili. Véfime,
Ze zabyviani se ,,odvricenou stranou psy-
choterapie* povede k jejimu lepSimu, kva-
litn€j$imu poskytovani.
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ABSTRAKT

Terapeuticky vztah je jednou z nejefek-
tivnéjSich komponent psychoterapeutické
péce. Vyzkumy ukazuji, Ze faktory s nim
spojené koreluji s vysledkem psychoterapie
mnohem vice neZ to, jaké specializované
psychoterapeutické intervence jsou pouZzi-
vany. KaZzdy psychoterapeuticky vztah je
bez ohledu na teoretické zaméfeni terapeuta
tvoren tfemi komponentami: pracovni ali-
anci, pfenosovym a protipfenosovym vzta-
hem a redlnym vztahem. Cilem piipadové
studie je popsat psychoterapeutickou praci
s klientkou s hrani¢nf{ strukturou osobnosti
z pohledu terapeutického vztahu a jeho ti
komponent (pracovni aliance, ptenosové-
ho a protipfenosového vztahu a redlného
vztahu). Hlavnim tématem psychotera-
peutickych sezeni byly vztahy s blizkymi
lidmi, vCetné terapeutického vztahu. Blizké
vztahy mély zarovei velkou zasluhu na jeji
postupné stabilizaci. Terapeuticky vztah
je jednou ze zdkladnich komponent efek-
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psychopatologii a naruSenou schopnosti
mezilidské vztahovosti.

Klicovd slova: psychoterapeuticky vztah,
prenos, protipfenos, pracovni aliance, redl-
ny vztah

ABSTRACT

The therapeutic relationship is one of
the basic and most effective components
of psychotherapeutic treatment. Research
shows that the factors associated with it co-
rrelate with the outcome of psychotherapy
much more than what kind a specialized in-
tervention therapist uses in psychotherapy.
Each psychotherapeutic relationship, regar-
dless of the theoretical focus of the psycho-
therapist, consists of three basic compo-
nents: working alliance, transference and
counter-transference, and real relationship.
The aim of this case study is to describe a
long-term psychotherapeutic work with a
client with a borderline personality from the
therapeutic relationship point of view and
its three basic components. The main topic
of the psychotherapeutic sessions was the
relationships with loved ones, including the
therapeutic relationship. Close relationships
also significantly influenced her gradual
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stabilization. The therapeutic relationship
is one of the basic components of treatment
effectiveness. It is particularly important
for people with more serious psychopatho-
logy and impaired interpersonal skills.

Key words: psychotherapeutic relation-
ship, transference, counter-transference,
working alliance, real relationship

1. UVOD

Mezilidsky vztah ma pro fungovéni ¢lo-
véka kli¢ovy vyznam. Clovék je narozen
do vztahu a prostfednictvim vztahu s bliz-
kou osobou se stdvé clovékem (Clarkson,
2009). V ramci pecujiciho vztahu si clovék
osvojuje zkuSenosti a dovednosti, které
jsou klicové pro kvalitu jeho budouciho
fungovéni (vztah k sobé&, k druhym lidem
a ke svétu, schopnost regulace emoci).
Dilezitost raného vztahu mezi pecujici
osobou byla podrobné zmapovéna néktery-
mi teoretickymi koncepty: napiiklad teorie
dost dobré matky (Winnicott, 1986), teorie
vztahové vazby (Bowlby, 2010) nebo vyvo-
jové teorie Margaret Mahlerové (Mahler,
1979).

Terapeuticky vztah je jednou ze zaklad-
nich a nejefektivnéjSich komponent psy-
choterapeutické péce. Vyzkumy ukazuji,
7Ze terapeuticky vztah a faktory s nim spo-
jené koreluji s vysledkem psychoterapie
mnohem vice neZ to, jaké specializované
intervence terapeut v rdmci psychotera-
pie pouziva (Lambert & Barley, 2001).
Norcross (2011) zafazuje mezi vyzkumnég
podloZené efektivni elementy terapeutic-
kého vztahu na strané terapeuta alianci
v individuélni, rodinné a parové terapii
a v terapii s détmi a adolescenty, kohezi ve
skupinové terapii, empatii, spole¢né stano-

veni cilil a spolupréce, pozitivni ocenéni
a ujisténi, kongruenci, zisk zpé€tné vazby
od klienta, opraveni narusené aliance a pra-
ce s protipfenosem.

Petra
Vondrackova |

PhDr., Ph.D. Je klinicka psycholozka a psy-
choterapeutka, ktera pracuje v psychologic-
ké ambulanci a externé prednasi na Klinice
adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze.

Kahn (2001) uvadi, Ze jeden z davoda,
pro¢ ma vztah mezi terapeutem a klientem
takovy potencidl, je to, Ze jde o jediny
vztah v klientové Zivoté, ktery se aktudlné
déje v ramci psychoterapeutického sezent,
zatimco ostatni vztahy v klientové Zivoté
jsou vzdy trochu vzdélené. V ramci tohoto
terapeutického vztahu pak muze klient
zazit korektivni zkuSenost blizkého mezi-
lidského vztahu a v bezpecném prostiedi
prozkoumat své problémy, ziskat zpét-
nou vazbu od terapeuta a osvojit si nové
zkuSenosti a dovednosti ve vztahu k sobé
a druhym lidem (Bohart & Tallman, 1999;
Wallin, 2007). Terapeuticky vztah se svymi
charakteristikami v nékterych ohledech
podobd vztahové vazbé, kterou si dité vy-
tvari v raném détstvi k pecujici osobé a jako
dospély k blizkym lidem kolem sebe. Tera-
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peut obvykle byva pro klienta jistou a bez-
pecnou zdkladnou umozZiujici sebeexplo-
raci jeho bolestivych emoci, vzpominek,
destruktivnich obrannych mechanismt nebo
maladaptivnich myslenek a chovani. Kli-
ent u terapeuta hledd podporu, ochranu
a utéchu ve stresovych situacich. V rdmci
terapeutického vztahu klient s terapeutem
zaziva mezilidskou blizkost a pfipadné se-
paracni uzkosti z prfedstavy ndhlého ukon-
¢eni tohoto vztahu (Levy, Ellison, Scott,
& Bernecker, 2011; Mallinckrodt, 2010;
Mikulincer & Shaver, 2007). Podle Bow-
Ibyho (2010) v blizkém vztahu s rodici
a pozdégji s dal$imi vyznamnymi lidmi si
¢loveék osvoji tzv. vnitini pracovni model
o tom, jak funguje on samotny, svét a lidé
kolem négj. V rdmci psychoterapeutického
vztahu si pak ¢lovék jeho dysfunkéni ¢asti
opravuje do adaptivnéjsi podoby.

Podle Gelsa a Cartera (1994) je kazdy
psychoterapeuticky a poradensky vztah bez
ohledu na teoretické zaméteni psychotera-
peuta tvoren tfemi zdkladnimi komponen-
tami: pracovni alianci, pfenosovym a pro-
tipfenosovym vztahem a redlnym vztahem.

1.1. PRACOVNI ALIANCE

Pracovni aliance je definovana jako klien-
tova schopnost vyuZit rozumnou, zdravou
¢ast svého jd a terapeutova terapeutizujiciho
j4 za icelem splnéni terapeutickych tkolt
(Gelso & Carter, 1994; Horvath, Del Re,
Fliickiger, & Symonds, 2011). Jeji sila je
dédna tfemi zdkladnimi komponentami: tim,
do jaké miry klient a terapeut souhlasi s cili
jejich spole¢né prace, zptusoby jejich dosa-
Zeni a jak zaZivaji vzdjemné emocidlni pou-
to zaloZené na duvéfe, respektu a na vza-
jemné dcté mezi sebou (Bordin, 1979). Pra-
covni aliance se vyskytuje univerzadlné
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ve vSech psychoterapeutickych smérech. Ty
se jen lisi tim, na jaké komponenty kladou
daraz. Gelso a Carter (1994) uvadi, Ze sila
pracovni aliance na zacétku 1écby koreluje
s jeji efektivitou na konci 1é¢by. Pracovni
aliance je obvykle na pozadi psychotera-
peutického procesu a vystupuje do popredi
v krizovych situacich. Sila pracovni aliance
se ¢asto méni v rdmci sezeni i mezi nimi
v disledku jejiho naruSeni. Podle Safrana
a Murana (1996) tato narusSeni vznikaji
v dtsledku komunikac¢nich nedorozuméni
mezi terapeutem a klientem (klientovych
pocitl v disledku nedorozuméni, kritizo-
vani, odmitnuti terapeutem nebo klientova
nastvani ¢i oddéleni v disledku neuspoko-
jeni potieb, pfani a fantazii v rdmci terapie).
Tato naruseni jsou béZnou soucasti terapeu-
tického procesu a jsou spojena s dobrymi
1écebnymi vysledky za podminky, Ze jsou
terapeutem reflektovany a opraveny (Hor-
vath et al., 2011).

1.2. PRENOSOVY

A PROTIPRENOSOVY VZTAH

Koncepce prfenosového vztahu prosla
od dob Sigmunda Freuda nékolika revize-
mi. Novodobé&jsi Sirsi pojeti pfenosového
vztahu dle vztahovych analytikii definuje
pfenosovy vztah jako nevédomé rigidni
chovani klienta na aktudlni terapeutovo
chovéni v disledku jeho selektivni pozor-
nosti a citlivosti, s jakou obvykle vnima
vztahy ve svém okoli (Mitchell & Blacko-
vé, 1999).Gelso and Carter (1994) popisuji
tzv. pfedformovany prenosovy vztah v ra-
nych fazich terapie, ktery vychazi hlavné
z klientovych ptedstav o terapeutech a oso-
bach v autoritativnich pozicich. Podle Mer-
tona a Gilla(1984) leZi hlavni vyznam pfe-
nosového vztahu v tom, Ze klient ma moz-
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nost znovu proZit staré pocity a ocekdvani
s jinymi priméfengj$imi reakcemi terapeuta.
Protiptenos lze definovat jako nevédomé
reakce terapeuta na klientovo chovéani a ma-
teridl, ktery do terapie pfinasi (Gelso &
Carter, 1994). Clarkson (2009) rozliSuje
proaktivni a reaktivni protipfenos. Proak-
tivni protipfenos zahrnuje pivodni pojeti
protipfenosu, které spociva v tom, Ze tera-
peutovy reakce na klientovo chovani jsou
ovlivnény jeho vlastnimi nevyfeSenymi
konflikty a problémy. Reaktivni protipfenos
zahrnuje terapeutovy reakce na klientovo
chovéni, pfipadné jeho neuvédomované
proZitky v rdmci terapie. Zatimco proaktiv-
ni protipfenos muiZe ohrozit pribéh psycho-
terapie a je Zadouct, aby si ho terapeut byl
védom a pracoval s nim, sledovéni reaktiv-
nfho protipfenosu miiZe obohatit terapeutic-
ky proces tim, Ze se do pozornosti dostanou
neuvédomované proZitky klienta nebo lidi
z jeho okoli. Pfenosovy a protipfenosovy
vztah se objevuje fakticky v ramci kazdého
psychoterapeutického procesu. Zilezi v§ak
na teoretickém z4zemi terapeuta, zda s nim
bude systematicky pracovat, nebo zda mu
bude vénovat méné pozornosti (Gelso &
Carter, 1994).

1.3. REALNY VZTAH

Redlny vztah se vztahuje k dimenzi tera-
peutického vztahu, kterd je bez pfitomnosti
pfenosu a protipfenosu. Terapeut a klient se
vnimaji realisticky. Gelso (2009) rozliSuje
dvé zékladni charakteristiky redlného vzta-
hu: opravdovost a realismus. Opravdovost
definuje jako schopnost byt ve vztahu
opravdovy, autenticky, otevieny. Zahrnu-
je bezprostifednost (schopnost byt tady
ated), intimitu (vzdjemnou empatii a piijeti)
a afektivni autenticitu (vyhnuti se klamu

a sebeklamu). Realismus definuje jako vni-
mani a zaZivani druhého zptisobem, ktery je
mu vlastni. Tim, jak se terapeut a klient vice
poznavaji, se redlny vztah v prubéhu tera-
pie prohlubuje a na konci terapeutického
procesu by v idedlnim piipadé mél na seze-
nich pfevazovat (Gelso & Carter, 1994).
Redlny vztah je také pfitomny v kazdém
terapeutickém vztahu a v rdmci jeho pro-
cesu se li${ v intenzité, v mite, v jaké se ak-
tudln€ vnimaji terapeut a klient realisticky.
Cim siln&jsi tato komponenta ve vztahu
je, tim je psychoterapeuticky proces efek-
tivnéjsi. Cilem kazdé terapie je sméfovat
k tomu, Ze redlny vztah bude béhem sezeni
pievazovat.

2. PRIPADOVA STUDIE

V nésledujici pfipadové studii psychote-
rapeutické 1é¢by Hany bude ilustrovano, jak
psychoterapeuticky vztah hral vyznamnou
roli v 1é€ebném procesu. Hanu jsem méla
v psychoterapeutické péci s neékolika meé-
si¢nimi prestdvkami sedm let. Zpocatku
dochézela jednou tydné, po nékolika letech
jsme frekvenci sezeni zvolnily na jednou za
dva tydny, ke konci terapie jsme se vidali
jednou mésicné.

2.1. PRVNI SEZENT

Na prvni sezeni Hanu objednala jeji
matka. Osmndctiletd Hana ke mné dorazila
s 20minutovym zpoZdénim. Byla dopo-
rucena do 1écby svoji psychiatrickou pro
problémy se sebepoSkozovanim. Hana se
zacala sebeposkozovat v 15 letech. Nej-
prve se fezala Ziletkou, pozd¢ji priddvala
1 alkohol a naduzZivani 1éka, které méla
doma predepsané od psychiatrd. KdyzZ se
necitila dobre, vzala si n€kolik Neurolu
nebo Rivotrili najednou. Ze zacatku si ubli-
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Zovala kaZzdy den, nékdy i vicekrat den-
né. TéSivala na okamzik, a7z ptijde doml
ze Skoly a bude si moci ubliZit. Aktudln€ se
poskozuje jednou mésicné v situacich, kdy
se neciti dobre. NejcastéjSimi divody jsou
pocity samoty a uzkosti, které sebeposko-
zovanim ztraci intenzitu. V rdmci psychote-
rapie by se chtéla sebeposkozovani zbavit.
Sebeposkozovani bylo pomérné zdvazné,
ob¢ dvé paze méla plné jizev.

Hana dochazela v minulosti k né€kolika
psychologtim. Kolem $estého roku ji rodice
objednali poprvé k psychologovi z ditvodu
dlouhodobé neschopnosti usinat sama. S dok-
torkou si rozumély a problém se spanim
se postupné vyiesil. K dalsi psycholoZce
chodila od 12 do 16 let. Vzala ji k ni sestra
poté, co se ji svétila se svou homosexudlni
orientaci. V jeji péci se citila dobt'e, ale mat-
ce se nelibilo, Ze nesouhlasila s dislednym
zdkazem sebeposkozovéni. Méla pocit, 7e
tento benevolentni postoj sebeposkozovani
déle podporuje. Poté dochézela k psycho-
loZce, ktera si velmi rozuméla s jejim ot-
cem. Sezeni po pll roce ukoncila sama
psycholoZka. Vadilo ji, Ze se Hana vibec
neméni a vétSinu sezeni ml¢i. Pro Hanu to
byla velmi negativni zkuSenost, diky které
nechtéla vyhledat dalsiho psychologa. Hana
také prosttidala nékolik psychiatr.

S Hanou jsme se domluvili na tom, Ze
se budeme vidat jednou tydné a hlavnim
cilem naSich sezeni bude omezeni sebepo-
§kozovéni.

2.2. VZTAHY V RODINE

Hana je ze dvojcat, kterd se narodila pred-
¢asné v sedmém mésici. Jeji sestra zemiela
ve tfech mésicich vedle ni v inkubatoru.
O jeji existenci se dozvédéla aZ ve svych
15 letech ze svého rodného listu. Hana
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na své dvojce ob¢as mysli, a pfemysli, jaké
by to bylo, kdyby jeji sestra Zila, jaky by
spolu mély vztah.

Matku popisuje jako hodné precitlivélou
a nejistou. V détstvi se na nf upnula a byla
s ni doma do jejich 13 let. KdyZ byla Hana
mensi, hodné se o ni bdla. Méla vZdy rizné
katastrofické scénare, co se Hané muze
stat. Hana to zaZivala podobn¢ i vici ni.
Napiiklad nechtéla vecer chodit spat sama
a Cekala, az pujde spat matka. Obcas si
stéZovala, Ze ji boli bficho, aby ji byla na-
blizku. S dospivanim se zacal jejich vztah
komplikovat. B€hem prvnich let naseho
setkdvani méla Hana pocit, Ze se na ni
matka hodné upind a md tendenci ji zasa-
hovat do Zivota. Casto se hadaly, matka ji
stdle za néco kritizovala. Po hadkdch méla
Hana vyc¢itky svédomi, Ze se k ni chova
zle. Tohle téma se ji opakované objevovalo
i ve snech. O velmi propleteném vztahu
s jeji matkou svéd¢i i fakt, Ze prvni roky
mi pripadné zmény v dochdzce sdélovala
po telefonu jeji matka. Hana se béla tele-
fonovat a matka ji velmi ochotn€ v tomto
vychdzela vstiic. Jejich vztah se pomérné
uvolnil po dvou letech terapie, kdy se Hana
za pomoci matky odstéhovala do nového
bytu. Jesté predtim pfisly spole¢né na se-
zeni. Hana chtéla, abych matce vysvétlila
podstatu jejich depresivnich epizod, diky
kterym pro ni bylo t€Zké rano vstat z postele
a fungovat. Celkové jsem ze sezeni méla
pocit, Ze jedna od druhé vzajemné ocekavaji
péci a porozuméni. Odstéhovanim se jejich
vztah zlepSil. Hana zacala byt k matce vice
tolerantni a ona ji zase méné vstupovala do
Zivota. Matka si také hodné€ rozuméla s jeji
posledni pfitelkyni Alenou a Hana si po-
chvalovala, jak si spole¢né v§ichni rozumi.

Otec se s matkou rozeSel, kdyZ Hané
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bylo 14 let. DalSich pét let vSichni Zili
ve spolecné domdcnosti. Jejich manZelstvi
nebylo pfili§ harmonické. Otec je pedant
a cholerik. Travi vétSinu Casu v préci, kterd
je pro n&j hlavnim smyslem Zivota. Pro otce
Slo jiz o tfeti manzelstvi. Z predchoziho
manZelstvi mé dceru, se kterou ma Hana
docela dobry vztah. S otcem se Hana vida
nekolikrat rocné. I pres sviij dichodovy vék
Zije praci. KdyZ se vidi, mluvi prakticky jen
o své praci. Klade na ni velké pozadavky
a stdle ji za néco kritizuje. Hana napiiklad
mluvila o tom, Ze ji nékolikrat poslal zpét
jeji SMS s opravenymi pravopisnymi chy-
bami. Po dvou letech terapie pfisel jeji otec
i na naSe sezeni. Chtél, abychom Hané
spole¢né vymluvili moZnost dvoumésic¢ni
hospitalizace na psychoterapeutickém od-
déleni. Tuto moZnost ji nabidla jeji sou-
¢asnd psychiatricka a Hané i mné se zddla
jako dobré prileZitost, jak se zase nékam
v 1é¢bé posunout. V tomto obdobi totiz méla
Casté depresivni rozlady, diky kterym méla
pocetné absence ve $kole. Otci nepfisla
hospitalizace vhodnd, protoZe Hana méla
za pul roku dé€lat maturitu a mél obavu,
aby neztratila dalsi rok studia. Mluvil opa-
kované o tom, Ze Hana je prece inteligentni
a méla by si poradit ve svych téZkostech
sama. Komunikace s otcem pro mé byla
pomérné obtiZznd. Na v§e mél jasny nédzor,
ktery nehodlal zménit, ackoliv jsem se mu
pokousela nastinit dal$§i mozné pohledy
na situaci. I ja jsem méla prileZitost zaZit
jeho nadmérny perfekcionismus. Na zacat-
ku sezeni komentoval, Ze ¢asto pouZivdm
slovo ,,jako*. Postupem terapie Hana zacala
mit vétsi odstup od otcova perfekcionismu,
ktery si béhem let zvnitfnila. Zacala ho
také vice vnimat u sebe, véetné vzteku Ci
depresivnich rozlad, které byly reakci na jeji

nedostacivost nebo nedostacivost druhych
lidi. Jeji silné negativni vnimani sama sebe
se zacalo postupné proméinovat a Hana byla
schopna postupem casu se vice pfijimat
a vice vnimat i své pozitivni stranky.

S bratrem se Hana vidala spiSe vyjimecné.
Svoji sestru potkdvala také velmi mélo,
prestoZze méla vZdy velky zdjem s ni byt
v Castém kontaktu. Sestra se stejn¢ jako
otec hodné seberealizuje v prici, a pfestoze
spolu Ziji ve stejném mésté, vidaji se tak
jednou do roka na rodinnych oslavich.

2.3. IDEALIZUJICI VZTAHY

Jednim z hlavnich témat naSich sezeni
byly Hany aktudlni i minulé vztahy. Hana
popisovala, Ze od détstvi vytvarela zavislé
idealizujici vztahy s riznymi lidmi kolem
sebe, predev§im k Zenskym autoritdm.
Pozdé&ji to vysvétlovala tim, Ze tyto vztahy
jiposkytovaly toleranci a jistotu v okolnich
nejistotach a hledala v nich jakysi vzor pro
své fungovani, ktery ji v matce chybél.
Velkym tématem prvnich let naSich sezeni
byl intenzivni vztah k jeji ucitelce na stfedni
Skole Jarmile. Jarmila byla mlad4 ucitelka,
kterd byla ve Skole mezi ostatnimi studen-
ty pomérné oblibend za své vielé a obcCas
i alternativni ucitelské chovani. Hana na ni
ocenlovala to, Ze je empatickd a citliv4, tedy
tak trochu opak jejich rodi¢d. Jarmilu méla
zpocatku hodné€ idealizovanou a velmi ji
zaleZelo na tom, aby jejich ndklonnost byla
vzijemnd. Popisovala, jak vlastn€ nékdy ani
nevi, co ji Jarmila fik4, protoZe se velmi za-
méfi na to, jak se tvéii a zda se na ni usmiva,
nebo ne, a tim vlastné sleduje, jaky k ni ma
Jarmila vztah. KdyZ se na ni béhem rozho-
voru neusméje, zacne mit velkou obavu, Ze
jejich vztah skonci. V minulosti se ji totiZ
nékolikrat stalo, Ze intenzivni vztah, ktery
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s nékym méla, znicehonic skoncil. S Jar-
milou si vyménovaly rizné osobni emaily
a chodily spolu na kdvu, obcas se ve Skole
o prestavce objaly. Jeden konflikt s Jarmi-
lou na maturitnim plese také pfedchazel jeji
psychiatrické hospitalizaci. Jarmila jina ple-
se naznacila, Ze mé partnerské problémy.
Hana ji v podnapilém stavu tlacila, aby ji
o nich fekla vice a ona ji tak mohla pomo-
ci. Skoncilo to pld¢em, odchodem domu
a vycCitkami svédomt, které druhy den chtéla
zapomenout sebeposkozovdnim. Nakonec
byla hospitalizovand na psychiatrickém
oddéleni. Oproti pfedchozim idealizujicim
vztahim byla ve vztahu k Jarmile i fy-
zickd pfitazlivost. Tu si Hana zacala vice
pripoustét po roce jejich vztahu a zacala se
ji vyhybat. Kontakt s ni ji po ndsledujicich
nékolik let vZdy vyvedl z miry. Po Jarmile
na kratkou dobu presel idealizujici vztah
na mé¢. Hana fikala, Ze diky tomu, Ze jsem
ve vztahu ddvala pevné hranice, nenabyl
tak intenzivni formy jako s Jarmilou. Brzy
byl nahrazen Lidou, jeji nadfizenou v préci,
ktery také zacal mit lehce erotickou formu.
Po néjaké dobé se Hana s Lidou zacala
pratelit a zacala ji vnimat jako redlnou Zenu
se svymi pozitivnimi, ale i negativnimi
vlastnostmi. Diky tomu idealizujici vztah
zmizel a byl nahrazen redlnym vztahem.
Od té doby si jiZ Hana nevytvofila k dal-
$imu ¢loveku idealizujici vztah. Sama si
to vysvétluje tim, Ze poprvé méla moznost
poznat, Ze jeji idedlni objekt je vlastné
obycejny ¢lovek jako ona sama.

2.4. PARTNERSKE VZTAHY

Vedle téchto idealizujicich vztahd byla
Hana schopnd navazat partnerské vztahy,
kde k takovéto idealizaci partnerii nebo
partnerek nedochdzelo. Na zacatku terapie
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méla partnersky vztah s Vandou. Vanda
byla o néco star$i neZ Hana. Sezndmily se
v internetové skupiné o sebeposkozovani.
Vanda trpéla psychotickou poruchou a byla
in€kolikrat hospitalizovana v psychiatrické
1éCebné. KdyZ se s ni poprvé Vanda rozesla,
Hana byla hospitalizovadna na psychiatrii.
Nakonec se spolu po ctyfech letech roze-
Sly po maturitnim plese kvili jejimu citu
k Jarmile.

Po nékolika mésicich navazala partnersky
vztah se svym kamarddem Ivanem. Ten
jim vydrZel pil roku. Hana v ném neby-
la spokojend. Ivan by introvertni a malo
viely. Potfeboval hodn€ prostoru pro sebe.
Hané chybélo potvrzeni toho, Ze ji ma rad.
Po ptl roce na seznamce potkala Alenu, kte-
rd bydlela ve mésté vzdaleném asi 100 km.
Zacaly se vidat, byla to ldska na prvni po-
hled. Hana se rozesla s Ivanem a Alena se
za ni po nékolika mésicich prestéhovala.
Alenu li¢ila jako stabilni klidnou osobnost,
kterd ma Hanu opravdu rdda a svoji lasku
ji dav4 najevo. Ve vztahu s ni byla Hana
prakticky od zacdtku velmi spokojena.
Po roce jejich vztahu spolu uzaviely regis-
trované partnerstvi. V tomto obdobi méla
Hana na internetu flirt s néjakou Zenou pies
seznamku, pravdépodobné v souvislosti
s emocemi spojenymi se svatbou. Obég to
ale velmi dobfe ustdly. Pfed ukoncenim
terapie zacaly uvaZovat o tom, Ze budou
spole¢né€ vychovavat déti. Alena dala Hané
zdzemi, po kterém vZzdy touZila. Pfedtim
nebyla moc schopnd chodit dlouhodobé
do néjakého zaméstndni. Po nékolika tyd-
nech zacala mit absence a po dvou aZ tfech
mésicich v kazdém zaméstndni skoncila
sama nebo s ni byl rozvazan pracovni pomér
ze strany zaméstnavatele. S Alenou zacaly
spole¢né chodit do préce, diky jeji podpore
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v zaméstnani tam Hana vydrZela do té doby,
neZ jsme ukoncily psychoterapii, tedy tfi
a pul roku. V préci vydrzZela i pfesto, Ze
Alena po dvou letech zménila v zamést-
nani pozici a uZ spolu nebyly na stejném
pracovisti.

2.5. SEBEPOSKOZOVANI

Hlavnim cilem nasi price bylo omezeni
sebeposkozovani. Spole¢né jsme detailné
rozebiraly situace, ve kterych dochdzelo
k sebepoSkozovani. Pojmenovavaly jsme
emoce, které mohly s timto chovdnim
souviset. Hana po pul roce terapie sebepo-
Skozovéani omezila a zacala si vice v§imat
pocitl smutku a vzteku a své bezradnosti,
jak se s nimi vyporadat. Vénovaly jsme tedy
pozornost tomu, jak vice pracovat s nega-
tivnimi emocemi. Opakované zmifiovala, Ze
ji pti zvladani negativnich emoci pomédha
nas terapeuticky vztah. Kdyz je ji zle, tak
si vzpomene, Ze se mame vidét a odpoutd
tim pozornost od téchto negativnich emoci.
Se sebeposkozovanim skoncila, kdyZ zacala
bydlet s Alenou. Za dalSich pil roku vysa-
dila v8echny psychiatrické 1éky. Naposledy
se fizla okolo jejich svatby ve vyhrocené
situaci s flirtem. Na poslednim sezeni Hana
mluvila o tom, Ze miva pordd chvile, kdy
mad chut si ubliZit. Nékdy jen pro ten pocit
bolesti, ud€lat to ,,jen tak*.

2.6. REFLEXE ;
PSYCHOTERAPEUTICKEHO
VZTAHU

Tato ¢ést se sklddd ze dvou podkapitol:
reflexe terapeutického vztahu z pohledu
terapeutky a reflexe psychoterapeutického
vztahu ze zavérecného setkani z pohledu
klientky.

2.6.1. REFLEXE
TERAPEUTICKEHO VZTAHU
Z POHLEDU TERAPEUTKY

Hlavnim tématem naSeho sedmiletého
psychoterapeutického procesu byly Ha-
niny vztahy. V pocatcich to byly vztahy
k rodi¢iim, k sobé€ a k idealizované Jarmile.
V prostedku terapeutického procesu zacal
byt tématem n4s psychoterapeuticky vztah.
Ke konci sezeni jsme feSily aktudlni problé-
my v partnerskych a mezilidskych vztazich.
Hana dochdazela jednou tydné€. Béhem na-
Seho vztahu byla dvakrat hospitalizovana
vZdy v souvislosti s problémy ve vztazich
(rozchod ze strany Vandy, konflikt s Jar-
milou). Po ¢tyfech letech jsme frekvenci
sezeni prodluZovaly na jednou mésicné
a nakonec jsme se domluvily na ukonceni.

Terapeutickd aliance

Na tvodnim sezeni jsme se dohodly, Ze
hlavnim cilem nasi prace bude ukonceni
sebeposkozujiciho chovani. Béhem prvni
Casti terapie jsme si postupné ujasnova-
ly, jakymi prostfedky dosdhneme zmény
v psychoterapii. V prvnim roce méla nase
sezeni podobny charakter. Hana dorazila,
sedla si a ¢ekala, Ze se ji budu vyptdvat
na rizné véci. Na tuto strategii jsem pfistu-
povala prvni mésice. Pak jsem zacala citit,
jak je to pro mé velmi ndro¢né a Ze se béhem
naSich sezeni déje néco, co je typické pro
jeji fungovani — preddvani zodpoveédnosti
na druhé lidi. Pozdéji jsem nechdvala Hané
vice prostoru a na naSich sezenich se cas-
t€ji mlcelo. Hana méla obavu, abych s ni
kvuli jeji malé aktivit€ neprerusila terapii.
Vzdy jsem ji ubezpecovala, Ze je to jeji Cas
a pokud ji aktudln€ nic nenapad4, miiZzeme
spolu jen mlcet, protoZe i pouhé mlceni pro
ni miZe mit lécebny efekt. Vysvétlovala
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jsem ji opakované, Ze hlavnim terapeutic-
kym néstrojem nejsou sdélované obsahy
a interpretace, ale zaZiti si nové vztahové
zkuSenosti. V jejim ptipadé §lo zejména
o zaZiti si vztahu, kde bude pfijiména ta-
kova4, jak4 je. Nebude hodnocena, ale zase
zaroveil ji nebude ve vztahu dovoleno vse.
Nékdy mlceni na sezeni souviselo s tim, Ze
mi chtéla sdélit néco dileZitého o sob€, ale
béla se, Ze ji za to odsoudim. Na druhou
stranu Hana byla velmi oteviend jiZ od prv-
niho sezeni. Béhem prvnich sezeni mluvila
ochotné o velmi osobnich vécech.

Na dvodnim sezeni jsme se také do-
mluvily, Ze se budeme vidat kazdy tyden.
V zacitcich terapie se stdvalo, Ze Hana
na sezeni nedorazila, neomluvila se pfedem,
a ozvala se poté za n€kolik dni, nékdy i par
tydnil. Zpocatku jsem nevédéla, co se déje,
zda Hana terapii ukoncila, nebo zda se jesté
ozve. Diivodem absenci byly jednak nemo-
ci, pak ale také obcasné obavy, zda by seze-
ni, které proml¢ela a m¢ by tim nudila, mélo
smysl. Dal§im divodem bylo i to, Ze bych
se o ni néco dozvédéla, za co bych ji méla
méné rdda nebo s ni dokonce prestala praco-
vat. Toto téma jsme na sezenich opakované
diskutovaly. Snazila jsem se ji vymluvit
jeji obavy a laskavym zptisobem nastinit
negativni disledky, které z jeji neomluvené
absence pro mé plynou, vcetné toho, Ze ji
nabizim sezeni aZ za del$i dobu. Pozd¢ji se
zacala omlouvat dopfedu. Dal§im tématem
byla jeji emailova korespondence. Hana mi
jednou az dvakrat mésicné posilala maily,
kde popisovala své vnitini stavy. Maily ji
umoziovaly 1épe ventilovat néjaké véci,
které neméla odvahu fici osobné na se-
zenich. Nastavila jsem hranice v tom, Ze
maily vnimam hlavn€ jako zdroj informaci
neZ dal$i komunikacni kandl a odpovidala
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jsem na né pouze ve vyjimecném piipadé.
Terapeutickd aliance dle mého ndzoru fun-
govala celou dobu procesu. Mirnd naruseni
v podobé nedostaveni se bez omluveni ¢i
mlceni na sezeni z divodu, Ze bych se o ni
mohla néco dozvédét, za co bych ji prestala
mit rdda a ukoncila s ni spolupréci, byla
na sezeni diskutovana. Poté, co navazala
vztah s Alenou, se zacal nas§ terapeuticky
vztah pomalu rozvoliiovat. Nejdfive jsme
se vidaly jednou az dvakrat za mésic.
Po necelém roce jejich vztahu zacaly byt
mezi sezenimi i nékolikamési¢ni pauzy
— Hana byla nemocnd nebo se ji termin
nakonec nehodil. To se také projevilo
v tom, Ze mi prestala psat pravidelné maily.
Po mych dvou odchodech na matefskou
dovolenou se mi opakovang ozyvala a vZdy
se po jejim skonceni (pul roce) vratila zpét
do terapie s dochdzkou jednou mésicné.
Nakonec jsme se po tfech letech takového
reZimu dohodly, Ze se citi dobfe a Ze si
nebudeme domlouvat sezeni, ale ozve se,
kdyby ndhodou potiebovala.

Prenosovy a protipienosovy vztah

V rdmci prenosové komponenty psycho-
terapeutického vztahu Hana oc¢ekévala, Ze
stejné jako jiné blizké osoby v jejim okoli
(zejména matka) budu aktivni a pfevezmu
zodpovédnost za obsah terapeutickych
sezeni, budu pfindset témata do naSich
sezeni a budu se ji stdle na néco vyptdvat.
Toto téma jsme opakované feSily a j4 si
ddvala pozor, abych za ni neprebirala zod-
povédnost jak v Zivoté, tak béhem sezeni
a nechdvala ji v téchto oblastech postupné
¢im dél vic prostoru. Hana zpocatku mlu-
vila o tom, Ze je rdda, Ze chodi ke mné¢, Ze
mi véii a citi se se mnou bezpecné. Pozdéji
zaCala tematizovat obavy, Ze s ni piestanu
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pracovat. Tyto obavy ¢dstecné souvisely se
zkuSenosti s minulou terapeutkou, kterd s ni
podle jejich slov vztah ukoncila, protoZe
byla na sezenich pasivni a mluvila pfili§
malo. Dale také pravdépodobné souvisely
s jejim o¢ekdvéanim, Ze k ni budu pfistupo-
vat jako jeji rodice (zejména otec) velmi
kriticky a uvidim to, jak je v jadru $patné.
Hana se m¢ opakované ptala na to, co by se
stalo, kdyby mi fekla néco, s ¢im neumim
pracovat, kdyby mé pfestala bavit, né¢im
by mé nastvala nebo se na mé stala zdvisla.
Vzdy jsem velmi ocefiovala, Ze Hana je
schopnd takto hovoftit o tom, co ke mné
citi. Mluvila jsem o tom, Ze si aktudlné
nedokédzu predstavit, co by se mélo stit,
abych s ni ukoncila terapii, a Ze si myslim,
Ze s hranicemi umim dobfe pracovat.

Po roce terapie zac¢ala mluvit o svych oba-
vdach, Ze se na mné& stane zavisla a Ze se jeji
zévislosti zaleknu. O tomto procesu svéd¢i
dva sny, které mi v tu dobu vypravéla.
V jednom jsem ji fikala, Ze ji nemam rada
a Ze mé chovani k ni byla jedna velka pte-
tvarka, ve druhém snu mé oslovila Petro
a ja jsem na to reagovala tim, Ze takto se
ke mné chovat nebude. Podle jejich slov
na m¢ zacala vice pfenaset idealizujici
vztah poté, co se prestala vidat s Jarmilou.
Tento vztah vSak nabyl spiSe slabé inten-
zity a byl pozdéji nahrazen jeji nadfizenou
Lidou. Sama Hana si to vysvétlovala tim,
Ze jsem ji ve vztahu ddvala pevné hranice.
Projevovalo se to tim, Ze zacCala byt pfede
mnou vice nervézni z toho, jak vypada
a co si o ni myslim. Mluvily jsme opako-
vané spole¢né o tom, jak predejit zavis-
lostnimu chovani na druhych lidech. Pro
Hanu bylo prekvapujici zjiStént, Ze si lasku
a pozornost muzZe ddvat sama a tim omezit
zavislost na druhych lidech.

V ramci protipfenosového vztahu jsem
obcCas zaZivala pocity naStvani. Rozcilo-
valo mé to, jak Hana pasivné pfistupuje
ke svému Zivotu, coZ se projevovalo mlce-
nim na sezenich nebo problémy s dochéz-
kou do skoly, pozdéji do zaméstnédni. Své
pocity nastvani jsem vnimala hlavné jako
proaktivni protiptenos jejich vlastnich po-
cita vzteku vaci sob€, vuci tomu, Ze neni
dokonald a nezvlada véci v Zivoté, tak jak
by méla. Zarovei jsem si uvédomovala, Ze
pocity naStvani mohou ¢dstecné pramenit
i z reaktivniho pfenosu daného mym osob-
nostnim naladénim na aktivitu a dodrZovani
pravidel. V situacich, kdy se jeji psychicky
stav vyrazné zhor$il, jsem zaZivala pocity
bezmoci. Rikala jsem si, zda je vibec
moZzné, aby Hana nékdy ve svém Zivoté
zacala fungovat a nestala se z ni chronickd
psychiatrickd klientka. Na zacéatku naSich
terapii jsem obcas méla obavu, aby se Hana
vzhledem k jejim predchozim vztahovym
zkuSenostem na mé nestala zavislou, coz
mohlo ¢4ste¢né reflektovat jeji obavy,
o kterych opakované mluvila.

Redlny vztah

Béhem nasich terapeutickych sezeni jsem
se pokousela empaticky vcitit do Hany
a snaZila jsem se vidét svét jejima oc¢ima.
Porozuméni tomu, jak vnima svét, mi opa-
kovan€ pomohlo zvlddnout mé negativni
emoce, které se tykaly hlavné zpocatku
pasivniho pfistupu na terapeutickych seze-
nich a opakovanych neomluvenych absenci.
V lepsim porozuméni jejimu svétu mi po-
maéhalo podrobné dotazovéni se na to, jak
se citi a citila v riznych situacich i studium
nékterych odbornych psychoterapeutickych
textd. Diky empatickému vciténi jsem se
také pokousela Hanu pfijimat takovou, jaka
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je, arespektovat jeji aktudlni chovéni. Sama
jsem se snaZila také autenticky hovofit
i o svych pocitech ve vztahu k ni. Mlu-
vila jsem zejména o pozitivnich pocitech
ve vztahu k ni. Negativni pocity tykajici
se zejména dochdzky do terapie, jejiho
pasivniho pfistupu k Zivotu a nadmérné
(sebe)kritiky jsem se snaZila velmi citlivé
tematizovat.

Postupem casu zacal v naSich sezenich
prevazovat ze strany Hany redlny vztah.
Hana mé zacala vnimat jako dobrou zndmou,
se kterou se jednou mési¢né vidi, probere se
mnou, co se ji déje aktudln€ v jejim Zivote,
a ziskd ode mé miij ndzor na své fungovani.
Mluvila o tom, Ze velmi ocefiuje to, Ze ji
respektuji a beru takovou, jaka je vcetné
nedokonalosti, Ze mi miZe fici cokoliv a ja
se na ni nenastvu a neodsoudim ji.

2.6.2. REFLEXE

TERAPEUTICKEHO VZTAHU

Z POHLEDU KLIENTKY

Pti zavérecné rekapitulaci psychoterapeu-
tického procesu Hana popisovala momenty,
které pro ni byly v terapii dileZité. Jako
prvni mluvila o moji toleranci, zejména
k jejimu mlceni. Diky pfedchozi negativni
zkuSenosti byla nejista ohledné toho, co by
na sezeni méla, a neméla délat. V prabéhu
terapie zacCala nabirat jistotu, Ze at udé€la
cokoli, nebude to pro mé divod ukoncit
terapii. Naucila se, Ze nemusi byt dokonala
k tomu, abych ji méla rdda a chtéla s ni pra-
covat. Postupem Casu se ji diky terapii zacal
,prehravat magnetik v hlavé®. V krizovych
situacich prestala slychéavat vlastni kritické
j4 nebo tdtova kritickd slova. Ta byla po-
stupn€ nahrazena pecujicimi, laskavymi
aneodsuzujicimi slovy a vétami, kterd jsme
si fikaly na terapii. VyuZiva toho doted
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amluvi o tom, Ze za ty roky jiZz dokédze od-
hadnout, jak bych na danou véc zareagova-
la. Napiiklad pokud se nékdy rozciluje nebo
se kritizuje, naskoci ji v hlavé: ,,Co by mi
na to asi tak fekla Petra? Rekla by mi tieba,
Ze to nevadi, no a co, Ze kazdy déla chyby
apodobné*. Diky tomu, Ze jsem ji piijimala
takovou, jaka je, se naucila vic brat a mit
rdda sama sebe takovou jaka je. V zaCétcich
pro ni také bylo dulezité zjisténi, Ze jsem
na jeji strané. Pfi sezeni s rodi¢i méla po-
cit, Ze jen nekyvam na jejich ndzory o Ha-
ninych chybach, ale Ze se snaZim situaci
podat tak, aby byla pochopitelnd a pfija-
telnd pro vSechny strany. Hana také oce-
flovala i moZnost mi psit emaily mimo
oficidlni sezeni. Pfipadalo ji, Ze ,,dostava
néco navic*. Déle ji hodn€ pomohlo i pevné
nastaveni hranic v naSem vztahu. Naucila
se, Ze lidi k sobé mohou mit hezky vztah,
ktery nemusi byt tiplné zdvisly a spoutany
a vyhroceny.

3. DISKUZE

V ramci kazuistiky je prezentovana sed-
miletd psychoterapeutickd price s klientkou
Hanou. Hlavnim tématem psychoterapeu-
tickych sezeni byly jeji vztahy s blizkymi
lidmi, véetné terapeutického vztahu. Vztahy
také zaroveni mély hlavni zasluhu na jeji
postupné stabilizaci.

Hana podle psychodynamické diagnos-
tiky (McWilliams, 2011) spadd do kate-
gorie depresivniho typu hrani¢ni struktury
osobnosti. Hana se primarn€ vnimala jako
Spatny, nedostate¢ny Cloveék a zaZivala
Casté pocity viny (internalizace nadmérné
rodi¢ovské kritiky). Jeji negativni postoj
vuci sobé se ve vyhrocenych situacich
projevoval sebepoSkozujicim azZ sebevra-
Zednym chovanim (obraceni negativniho
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afektu vici sob&). Na druhou stranu méla
vybrané lidi v okoli zidealizované a k né-
kterym z nich méla tendence vytvaret za-
vislé a idealizované vztahy, protozZe citila,
Ze ji davaji do Zivota jistotu (idealizace).
Tato depresivni dynamika se projevovala
i v naSem terapeutickém vztahu. Hana
opakované mluvila o svych obavich, Ze pro
mé nebude dost dobrd, Ze ji budu kritizovat,
budu na ni nasStvand za jeji nedokonalost
a 7Ze diky tomu s ni nakonec ukon¢im te-
rapii. Zéroven zmiilovala své obavy, Ze
se na mé stava zdvisld. Hranicni struktura
byla patrnd v patologické hloubce jejich
depresivnich obtiZi. Hana méla problémy se
zvladéanim silnych emoci. To se projevovalo
jak v podobé sebeposkozujiciho chovand,
tak v béZnych aktivitdch, kdy silné emocni
reakce naruSovaly jeji béZné fungovéni.
Nekonzistentnost self se zase projevovala
tim, Ze zpocatku vnimala pouze negativni
aspekty své osobnosti.

Podle typologie vztahové vazby Hana
svym vztahovym chovdnim odpovidala
uzkostné zapletenému typu vztahové vazby,
ktery je typicky pro hrani¢n€ strukturované
osobnosti (Mikulincer & Shaver, 2007,
Wallin, 2007). Hana vnimala sama sebe
velmi negativng. Blizké vztahy s druhymi
lidmi pro ni byly velmi dileZité, protoZe
skrze né ocekdvala své pftijeti, které si
neuméla dit sama. Od blizkych lidi kolem
sebe pozadovala nadmérnou pozornost
a péci. Ve vztazich méla silnou potiebu
blizkosti a splynuti. Nenaplnéni téchto
potieb druhymi lidmi podporovalo jesté
vice jeji negativni sebepojeti a pochybnosti
o tom, zda ji mohou mit lidé opravdu radi.
Hana té€Zce zvlddala své nadmérné emoce,
které casto pramenily ze vztahové oblasti.

Pro hrani¢né strukturované osobnosti

jsou hlavnim tématem vztahy jak mezi-
lidské, tak vztahy k sobé samym. Cilem
terapie pro hrani¢né strukturované klienty
je vytvoreni integrovaného ja s pozitivni
hodnotou, podpora schopnosti regulovat
silné emoce a ziskdni divéry sama k sobé
a k druhym lidem (McWilliams, 2011;
Wallin, 2007). Pro Hanu v terapii bylo
dualezité to, Ze jsem ji pfijimala takovou,
jaka je, stdla jsem na jeji strané, byla jsem
empatickd a nastavila jsem v naSem vztahu
pevné hranice, coZ jsou dle Wallina (2007)
charakteristiky terapeutického pfistupu
dtleZité pro osoby s hrani¢ni strukturou
osobnosti s ambivalentnim typem vztahové
vazby. Diky t€émto vztahovym zkuSenostem
se jeji sebehodnoceni postupné posunulo
pozitivnim smérem (méné se kritizovala
a zacCala se vice pfijimat, vice si véfila)
a diky tomu zacala 1épe zvladat své silné
emoce.

V souladu s Bordinovou teorii pracovni
aliance (1979) byly v rdmci terapeutického
sezeni stanoveny cile (zbaveni sebeposko-
zovani) a postupné ujasnény prostredky
k dosazeni cilti (pfebirdani zodpovédnosti
za aktivitu na sezeni, pfijmuti toho, Ze
i ml¢eni ma velky lécebny vyznam, omlu-
va absence). Pouto se vytvafelo postupné
prostiednictvim davéry a vzdjemného res-
pektu. NaruSend pracovni aliance se proje-
vovala ve vykyvech v dochdzce (z ditvoda
nemoci a obavy z proml¢eného a tim pddem
,»zbyte¢ného* sezeni) a v nékterych piipa-
dech ml¢enim na sezeni (obavy z toho, Ze
se o ni néco dozvim a diky tomu ji budu
mit méné rdda a prestanu s ni pracovat).
Reflektovani a prodiskutovéni téchto obav
prispélo k upevnéni pracovni aliance a k cel-
kovému zpevnéni terapeutického vztahu
(Horvath et al., 2011).
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V tvodnich fazich 1écby byl u Hany pa-
trny tzv. predformulovany prenos (Gelso
& Carter, 1994) dany jeji negativni zku-
Senosti s predchézejici terapeutkou, kterd
s ni ukoncila terapii diky jeji malé aktivité
na sezenich. V rdmci pfenosového vztahu
Hana ode mé& ocekdvala prevzeti aktivity
a zodpovédnosti na sezenich a jeji ,,nadmér-
nou‘ kritiku. Vedle téchto o¢ekdvani na me
promitala své idedlni pfedstavy o blizkych
lidech. VSechny uvedené ptenosové obsahy
jsou typické pro depresivni struktury osob-
nosti (McWilliams, 2011). Tyto projekce se
také projevily v protipfenosovych reakcich
(nastvani pro pasivni piistup k Zivotu, oba-
vy ze vzniku nadmérné zdvislosti i pocity
bezmoci v situacich zhorSeni).

Na vytvoreni redlného vztahu se podilely
obé& dvé€ charakteristiky redlného vztahu dle
Gelsa (2009): opravdovost a realismus. P1i-
tomnost redlného vztahu byla podporovana
empatii ze strany terapeuta, kterd pomohla
k lep§imu porozuméni klientky a k jejimu
realistickému vnimani, a autenticitou tera-
peuta tykajici se nejen pozitivnich pociti,
ale citlivé i téch negativnich.

Sama klientka uddvala jako nejefektiv-
n€j$i komponentu psychoterapeutického
procesu pozitivni pfijeti a empatii na stra-
né terapeuta, tedy faktory, které byly opa-
kované vyzkumné ovéfeny jako ucinné
komponenty psychoterapeutického procesu
(Norcross, 2011). Vedle toho popisovala
proces zmény svého vnitintho pracovniho
modelu (Bowlby, 2010): zacala sebe sama
naucila to, Ze lidé spolu mohou mit hezky
vztah, ktery nemusi byt spoutany, zdvisly
a vyhroceny.

Béhem terapeutického procesu se aktivo-
valo vazebné chovani: psychoterapeutické
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sezeni pro ni bylo mistem, kde si dovolila
postupem terapie stle vice premyslet a mlu-
vit o svych vzpominkéch a nejniternéjsich
myslenkovych pochodech, obracela se k te-
rapeutovi pro podporu ve stresovych situ-
acich a vyjadfovala obavy z predCasného
ukonceni vztahu (Bordin, 1979; Mikulin-
cer & Shaver, 2007). V ramci vazebného
chovani doslo ke zmén€ jejich vnitfnich
pracovnich modela (Bowlby, 2010) tykaji-
cich se sebe (zména negativniho sebepojeti,
omezeni nadmérné sebekritiky) i druhych
lidi (ocekavani jejich kritiky, idealizace
vybranych osob a vytvédfeni zdvislych
vztaht k nim).

4. ZAVER

Terapeuticky vztah v rdmci psychotera-
peutického procesu je jednou ze zakladnich
komponent efektivity 1écby. Tato slozka 1é¢-
by vystupuje do popiedi pfedevsim u osob
schopnosti mezilidské vztahovosti. Pfi psy-
choterapeutické préci s klienty s hrani¢ni
strukturou osobnosti je klic¢ové se zamérit
na terapeuticky vztah a korekci predeslych
vztahovych zkuSenosti.
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ABSTRAKT

V kauzistickej $tudii autorka prindsa svo-
je skisenosti zo psychoterapeutickej liecby
klienta prostrednictvom pouZitia metoédy
katatymne-imaginativnej psychoterapie
(KIP). Zameriava sa pri prici s klientom na
fenomény prenosu, protiprenosu a odporu
amoznosti ich analyzy a potencidl vyuZitia
v procese KIP. Autorka objastiuje motiva-
ciu k pouZitiu KIP metédy. Na obrazkoch
z imagindcii klienta ukazuje priebeh terapie
aj prekondvanie odporu klienta k zmene.
Kazuistika prina3a tieZ informécie o klien-
tovi, prvy kontakt s nim, anamnestické uda-
je a diagnostickd dvahu. V zdvere hodnoti
dosiahnuté vysledky terapeutickej liecby.

Kliicové slovd: prenos, protiprenos, odpor,
katatymne-imaginativna psychoterapia, ima-
ginécia.

ABSTRACT:

In this case study the author is introducing
her own experience with psychotherapy
treatment of the client by using the method
of Guided Affective Imagery. The process
of psychotherapy treatment is focused
on transference, countertransference and
resistance, possibilities of their analysis
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and potential of their use in the process
of Guided Affective Imagery. Author also
explains the motivation to use Guided
Affective Imagery. In pictures from clien-
t‘s imaginations, author shows the therapy
development and overcoming of client‘s
resistance to change. This casuistic study
also provides information about the client,
first psychotherapeutic contact with him,
anamnestic data and diagnostic considerati-
ons. In the conclusion, author evaluates the
results of therapeutic treatment.

Keywords: transference, countertransfe-
rence, resistance, Guided Affective Image-
ry, psychotherapy, imagination.

V kazuistickej $tidii prind§am pohlad na
prenos, protiprenos a odpor a pracu s nimi
v katatymne imaginativnej psychotera-
pii (KIP). V chédpani uvedenych pojmov
vychadza KIP z klasickej psychoanalyzy
(Kernberg, 2017), ale zdkladnym Specifi-
kom KIP pri prici s nimi je, Ze najdodleZi-
tejSim projekénym platnom nie je terapeut
ale priestor denného sna — imaginécie. Tam
dochddza k symbolickému znédzorneniu,
¢o pre ego klienta predstavuje ochranni
funkciu. Rozhodla som sa priniest svoje
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skisenosti so psychoterapeutickou liecbou
klienta s pouZitim KIP a na obrdzkoch
z jeho imagindcii ilustrovat priebeh terapie
a prenosové a odporové konstel4cie.

Klient: 31 rokov, Zenaty, bezdetny, pra-
cuje ako manaZér v zahrani¢nej firme. V psy-
choterapii u mila od méja 2016 do mija
2018, setting 1x tyZdenne, samoplatca.

Prvé stretnutie: Klient si kontakt so mnou
a prvé stretnutie dohovara cez email. Na pr-
vé stretnutie prichddza presne na minttu,
¢o ostatne pri kazdom stretnuti. Pri vstupe
do miestnosti mi dynamicky podava ruku,
Uchop je pevny, ale nie neprijemny, so
zdvihnutym obo¢im na pozdrav. Celkovo
jeho prichod a prvé pdsobenie na miia je
dynamické, tvrdé. V prvom kontakte je po-
merne aktivny. Spontanne a vela rozprava,
nepotrebuje, aby som sa ho pytala, neddva
priestor pre otdzky. Je z neho citif napitie,
mierne sa poti.

Klient spontdnne a otvorene popisuje svoj
aktudlny problém. Preziva tizkostné stavy
cca 2 roky od prevalenia nevery jeho man-
Zelky. ManZelka ho podviedla na sluZobne;j
ceste s kolegom, s ktorym viedla paralelny
milenecky vztah asi 4 mesiace, kym na to
sam prisSiel. Aktudlna popisovana symp-
tomatika: trpf trasom rik a ndh vecer v po-
steli, nemdZe spat, ma problémy sa sdstredit
v prici, mé Zalidoc¢né problémy, schudol
bije sdm seba do hlavy. Najvicsie uzkosti
preziva ked ide okolo miest, kde sa man-
Zelka stretdavala s milencom, alebo ked od-
chddza na sluzobni cestu (pomerne casto,
min. raz za mesiac). Deklaruje, ako velmi
sa on snazi, aby vztah zase dobre fungo-
val. Na asi desiatom stretnuti sa od klienta
dozveddm, Ze s manzelkou od prevalenia
nevery sexudlne neZiju.

Ma@éj prvy dojem z neho bol, Ze sa snazi
dobre vyzerat, aktivne, vykonovo, aby bolo
vidiet, ako velmi sa snaZi, kolko energie
vydava zo seba. Posobi to skor ako obha-
joba seba a obvifiovanie manZelky. Zenu
opisuje hned na tdvod ako egoistku, mysli
len na seba, je malo emoc¢n4, neriesi veci,
nerozprdva sa o problémoch. Odvracia
pozornost od seba na iiu. Od zaciatku mdm
pocit, ako svojou aktivitou ziskava moc nad
situdciou. Citim, ako valcuje, ako ma po-
city zatlacajua do stolicky s cielom od neho
o kusok odstipit. Vnimam, Ze jeho aktivita
ma obrannt funkciu a sliZi odporu.

Rodinna anamnéza: Ranny psychomo-
toricky vyvin bol bez pozoruhodnosti. Na-
vS§tevoval jasle asi od cca 2 rokov a neskor
Skolku. Prva spomienka v Zivote sa mu via-
Ze na hru na Skolkarskom dvore. Po ndstupe
na zdkladnu Skolu zacal navStevovat logo-
pedic¢ku. Mal problémy s ¢itanim, tazsie cita
dodnes, mal zI€ zndmKky z Citania, diktitov,
prezival okolo toho velky stres. VyStudoval
8 ro¢né gymnézium a vysoku Skolu v od-
bore politoldgia s vybornym prospechom.
Skola sa mu stala druhou rodinou, bol v nej
za vykon uzndvany a chvdéleny. Chvily
a uznania sa mu doma ale nikdy nedostalo.
Oboma rodi¢mi bol permanentne trestany.
Pravidelne jeho aj jeho o 2 roky starSieho
brata rodicia bili, niekolkokrat za tyZden aj
denne. Bitky boli u nich od oboch rodi¢ov
bezné. Klient spomina, Ze aj ich rodi¢ov
jeho starf rodicia bili, Ze to bolo brané ako
bezné a normdlne. Bili ho najcastejsie za
znamky, za hadky s bratom, ale aj za bez-
né veci, ktoré sa rodicom nepacili. Bili ho
po zadku, po hlave, facky, aj remefiom.
Najvicsiu bitku, ktord si od rodicov paméitd,
dostal za to, Ze si v Skole v prvej triede,
mal asi 7 rokov, s chlapcami a dievCatami
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na WC ukazovali pohlavné orgdny. Ma-
ma ked sa to od ucitelky dozvedela, ho
doma zbila tak surovo, Ze na iom zlomila
varechu. Vnima to ako jeden z najhorsich
svojich zazitkov. Od tejto udalosti uZ mame
nikdy neveril, stratil doveru. Rodicov sa bal
a vztah k nim postupne Gplne ochladol. Bit-
ky prestali v Case, ked ako 18ro¢ny odiSiel
z domu na VS.

Zuzana
Navratilova

Mgr., Ph.D. Studovala psycholégiu na Katedre
psycholégie Filozofickej fakulty Univerzity
Komenského v Bratislave. Doktorandsky ti-
tul zo psycholégie ziskala na Fakulte social-
nych a ekonomickych Stadii UK v Bratislave.
Studuje v Specializaénom odbore klinickej
psycholdgie. Pracuje ako psychologicka
na oddeleni klinickej psycholégie v Nemoc-
nici sv. Cyrila a Metoda v Bratislave. Akade-
mickej ¢innosti sa venuje ako odborna asi-
stentka na Katedre socialnej prace UK. Ma
ukonéeny psychoterapeuticky vycvik v kata-
tymne-imaginativnej psychoterapii. Venuje
sa klinickej praxi a pedagogickej ¢innosti.

Intimne vzfahy zacal nadvézovat v 18tich
rokoch, ako odi$iel z domu. Prvy intimny
sexudlny vztah trval 1,5 roka, s Polkou, bol
to vztah na dialku. Neskor Zili spolu nie-
kolko mesiacov. Postupne vo vztahu zacal
mat pocit, Ze ho ona vyuZiva a tyra. VSetko
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bolo vo vztahu tak, ako ona chcela. On sa jej
vo vSetkom prisposoboval, vyhovel jej, aj
v sexudlnej oblasti. Uvedomil si, Ze to bolo
viac o nej a o tom, ¢o ona chcela, ona roz-
hodovala, ako o nich dvoch. Na rozchode
sa dohodli. Velmi ho to vzalo, trapil sa.
Potom mal niekolko, asi 5, krdtkodobych
vztahov, ktoré vZidy po 2-3 mesiacoch
ukoncil. Potom stretol manZelku. Po roku
vztahu ju podviedol, mal jednordzovy sex
s kamaratkou. Neskor si manzelku vzal,
chcel mat deti. Ona ho vSak po roku man-
Zelstva zacala podvédzat.

Diagnosticka dvaha: Uklientaide v osob-
nostnej organizacii o poruchu Struktiry
osobnosti s depresivnymi rysmi a poruchou
vyvinu autonémie. Je pritomné narcistické
zranenie, Uzkostne depresivna symptoma-
tika s podielom somatizécie. Strukturalna
urovenl osobnosti je strednd (podla Kern-
berga, 2017), s malym podielom ranného
poskodenia. Pre tito droven svedcia vi-
aceré znaky (podla Ladenbauer, Dieter,
Ermann): je pritomnd potreba riadiaceho
objektu (matka, manZelka, terapeutka),
na ktorom je z4visly. Struktira vzfahov,
ktoré vytvéra je dyadickd. Pri vzdialeni
sa objektu dochidza k ustrnutiu vo vyvoji
(manzelka na sluZobnej ceste, klient na fiu
doma ¢aka, nevenuje sa sebe a vzdialeniu).
Vztahovou témou je tizba po objekte ver-
zus sklamanie. Organizdcia Ja md potenciu
k ambivalencii. Obranné mechanizmy po-
mdhaji pretrvaniu zdvislosti a zabraiujd
krokom k autonémii (klient vytesni hnev
na manZelku, aby neohrozil vztah). Super-
ego je prisne a rigidné (v rdznych situdcidch
je na seba klient rovnako ndro¢ny, tlac¢i na
osobny vykon, m4 byt dobry, silny a seba-
trestajici). Redlne self je zamenitelné s Ja
idedlom a velikdsskym self. Agresia ma



PRENOS, PROTIPRENOS, ODPOR - PRACA S NIMI, 2018: 146-158

autodesStruktivne ¢rty (pri prerazeni potla-
¢enych pudovych impulzov bije sdim seba
do hlavy). V pudovej zlozke su ordlne kon-
flikty odldcenia a zavislosti (prispdsobi sa
manZelke v sexudlnej abstinencii, zdroven
ho to hnev4, je frustrovany, pudy potlaci,
aby nepriSiel o vztah). Je pritomny strach
z odlicenia, zo straty objektu, z opustenia,
z vlastnej zodpovednosti. V pudovej oblasti
su pritomné potreby kontroly. T4 ak zlyha,
impulzy prerazia v ohrani¢enych oblastiach
$ pocitmi viny. V terapeutickom vztahu
je spociatku pritomné agovanie (svedci
pre niz$iu Strukturdlnu droven). Neskor je
udrzanie vzfahu ndro¢né, je pritomny boj
proti zavislosti (manifestuju sa narcistické
¢rty — on to nepotrebuje, lebo keby prijal
pomoc, potvrdil by, Ze je slaby). Zarovein
su ale pritomné aj ordlne naroky, zdvislost,
potreba riadiaceho objektu. Protiprenosové
pocity su spociatku velmi silné (moj pocit,
Ze ma klient valcuje, je toho na mia prilis,
¢o musim uniest sved¢ia pre niZSiu Struktu-
rdlnu drovet). Je pritomnd schopnost sym-
boliz4cie na drovni reprezentdcie (na za-
¢iatku terapie viac ako na trovni identifi-
kécie).

Vyraznd tlohu vo formovani osobnosti
a v symptomatolégii zohrava dlhodobé,
opakované a permanentné trestanie oboma
rodi¢mi vo forme dennych bitiek. Klient
bol chronicky traumatizovany, emocne za-
nedbany, tyrany pod riskom dobrej ro-
diny (pekny, slu$ny, dobre vychovany chla-
pec v ndboZensky veriacej rodine). Viera
v Boha bola v rodine uprednostiiovand pred
zdujmami deti. Bola ospravedlnenim pre
chronické tyranie.

Hlavnym intrapsychickym konfliktom
v popredi je konflikt zavislost vs. autond-
mia. Zakladny konflikt autonémie spraco-

vdva klient normativnym vzorcom (podla
Hasto, 2005, str. 217) pri ktorom subjekt
zdoraziiuje, Ze vSetko je tak ako je a nie je
ddvod to spochybiiovat a zaoberat sa alter-
nativami (klient zotrvdva vo frustrujicom
vztahu s manZelkou, nepripusta iné alterna-
tivy). PouZiva hyperkompenza¢ny aktivny
vzorec spracovania konfliktu. Vtedy je
v popredi aktivita, ¢innost, vykon (podla
Hasto, 2005, str. 217). Klient preziva mélo
slasti, ¢o suvisi s chybajicimi narokmi
na autondémiu, s resStrikciou telesného a se-
xudlneho preZivania, chybanim skutoc¢né-
ho preZivania osobnostného jadra. Ma k dis-
pozicii jeden pevny Strukturdlny bod — man-
Zelku, aj ten je vSak obsadeny ambivalen-
ciou a uzkosfou. Podla OPD 2 (2013) su
Ciastocne pritomné aj znaky pre konflikt
podriadenie/kontrola (moc — bezmoc).
Vztahovd vézba je neistd — ambivalentna.
Prejavuje sa izkostnym naviazanim na ob-
jekt. Dochddza k smutku a zlej nalade pred
odlicenim (ked ma manZelka odist na slu-
Zobni cestu). Poc¢as odlicenia je pritomny
distres, nevie nacerpat z objaveného sa
priestoru autonémie. V kontakte je pri-
tomnd tendencia ale aj odpor k pribliZeniu
(podla Hasto, 2005, str.83, 120).
Motivacia ku KIP psychoterapii: Od pr-
vého stretnutia som vnimala klientovu
potrebu pomoci. Verbalizoval svoje tra-
penie aj motivaciu ku zmene. Mal vSak
svoju predstavu, ako by k zmene malo prist
a nepredpokladal, Ze to bude také naro¢né.
Chcel cestu k vylieceniu vidiet jednodu-
chSiu. Jeho emociondlne preZivanie som
vnimala ako bolestné a blokované. PouZival
velké mnozZstvo obrannych mechanizmov,
aby nemusel byt konfrontovany so svojimi
pocitmi. Jeho sebaobraz som vnimala ako
problematicky, a jeho konanie a preZivanie
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znac¢ne neuvedomované. Rozhodla som sa
preto pre terapiu pod ochranou symbolov.
T4 mohla klientovi priniest moZnost néjst
kontakt so sebou samym tak, aby to bol
schopny zvladnut, uniest a profitovat z toho.

Objednavka do terapie znela: zbavit sa
uzkosti a aby jeho manZelstvo bolo opit
funkcné. Chceel by sa tieZ venovat pocitom
hnevu — trdpi ho, ako sa v ndvale hnevu
bticha do hlavy.

Prenos a protiprenos: Vychiadzam z de-
finicii tychto pojmov tak, ako ich uvadza
Schlegel (2005, str.112-114). Prenos defi-
nuje ako situdciu v psychoterapii, ked klient
(analyzant v analytickej terapii) nevedome
preZiva svojho terapeuta (analytika) tak,
ako prezival vyznamnu vztahovi osobu
v detstve. St to potom vSetky postoje a po-
city klienta voci svojmu terapeutovi. Pro-
tiprenos naproti tomu definuje ako prenos
terapeuta na klienta. V uz§om zmysle st to
vnttorné reakcie, postoje a emdcie terapeu-
ta na prenos klienta. Tie mdZu byt ¢iastocne
uvedomované.

V prenose som si uvedomovala klientovu
tendenciu k sebavedomému vystupovaniu,
s ¢iasto¢nou neddverou, ostrazitostou a is-
tym seba chrdniacim odstupom. Za to, 7e
on bude na terapiu chodif a platit si za fiu,
oCakdval aj adekvdtny vykon a vysledok
z mojej strany (,,value for money*). Jeho
prvotnd predstava bola, Ze za prvych 5 stret-
nuti vyrieSim jeho problém. Bol jasne vy-
konovo a vysledkovo nastaveny a podobné
ocakdval aj odo miia. Chcel vediet, ¢o ja pre
neho spravim. Svoje vykonové nastavenie
aj verbalizoval ako svoju snahu rieSit ne-
fungujici vztah s manZelkou. Tu som citila
jeho vyraznd snahu ukdzat seba v dobrom,
pozitivnom svetle. On je ten dobry, manZel-
ka t4 zla. On sa snaZzi, manZelka sa nesnazi.
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On je aktivny, manZelka pasivna. On md
zéujem o fiu, manZelka o neho nema. Vni-
mala som tak jeho potrebu byt dobry. Aby
som ho vnimala ako dobrého, vykonného,
snaziaceho sa. Tu sa m6Zeme domnievat, ze
i8lo o klientov prenos skisenosti s rodi¢mi.
Musel plnit ich prikazy, musel byt vykon-
ny. Mal strach, Ze bude vnimany ako zly
a zlyhdvajici a dostane trest. Ze ho ja
budem vnimat ako zlého a potrestdim ho.
Preto sa snaZil vykreslit seba v dobrom
svetle. Mala som pocit, Ze ma potrebuje
presvedcit, aby som ho vnimala dobre, ako-
by mi chcel dokazat, Ze on ni¢ z1¢ neurobil.
Lebo by mohol prist trest, tak ako to pozna
od rodi¢ov. Tak ako uvadza Steiner (2018),
traumatické zazitky spojené s nasilim v kli-
entovom prostredi vedu k internalizicii
nésilnych objektov, ktoré mu zaroven sliZia
ako vhodné nddoby na projekciu vlastnej
destruktivity.

Zarovei svojou aktivitou, deklarovanou
snahou a vykonnostou zaplavil cely pries-
tor, nedal mi priestor na otdzky. Mal jasni
svoju predstavu smerom k terapeutickému
procesu a ja som mu ju mala splnit. PriSiel
s nastavenim, Ze ja mam byt takd, akd ma
on potrebuje mat. Ak som mu oc¢akdvania
nesplnila, prinieslo mu to hnev na mia.
Zaplavovanie priestoru aktivitou sa mu
v Zivote opakuje aj vo vztahu k manZzel-
ke. Vnimam to ako jeho strach zo straty
kontroly a z pocitov bezmocnosti. Jeho
oCakdvania na mdj vykon som vnimala
v protiprenose ako tlak.

Klient sa ku mne vzfahoval ambivalentne.
Aj chcel byt blizko, tiZil po blizkosti, aj
mu to nahdnalo strach a citil sa ohrozeny
a neisty. Vtedy sa pred tzkostou stiahol
spat do azylu vndtorného obranného sys-
tému, ktory Steiner popisal ako psychické
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utocisko (2018). Na stretnutia pravidelne
chodil, zdroveii ale prejavoval nespokojnost
s priebehom. Bol nespokojny, ked som
neplnila jeho ocakavania. Vyvoldvalo to
v lom zmitok, neistotu a hnev. Aj sa mi
chcel odhalit, ale ked som ho uvidela, zlakol
sa a utocil. To je tieZ opakovanim rannej
skasenosti s rodi¢mi, hlavne matkou. Ked
bol sam sebou, ked sa ukazal, nebol ocene-
ny a bol potrestany. Naucil sa neukazovat
seba, aby ho matka nepotrestala. Mne sa
tieZ bal ukizat, aby som ho nepotrestala,
nemyslela si o iom, Ze je slaby. Ukazoval
mi svoje falo$né self. Strach z blizkosti v te-
rapeutickom vztahu som vnimala ako strach
z ubliZenia trestajicim vztahovym objek-
tom. Zaroven som vnimala silnd ambivalen-
ciu vo vyjadreniach klienta, ktord bola pre
miia mitica. Vyvoldvala vo mne zmitok,
nejasnosti a pocit, ¢i si veci naozaj tak,
ako klient hovori. Niekde vo mne sa zrodil
pocit nedovery k tomu, ¢o klient navonok
deklaruje. Niekde som mala podozrenie, Ze
je to inak, eSte som ale nevedela ako. To bol
mdj protiprenos na klientov prenos ponuk-
nut mi svoje falo$né self. Svoj protiprenos
som vnimala prevazne ako konkordantny.
Tak ako ho definuje Kernberg (2017) ako
analytikovu emociondlnu identifikiciu
s pacientovym centrdlnym subjektivnym
pocitom v danom momente. Vo svojom
protiprenose som hned na zaciatku vnima-
la, ako ma svojou aktivitou valcuje, akoby
potreboval ziskat nado mnou moc, ako ma
zatlacalo do stolicky v mojej snahe trochu
odstipit. Mala som pocit, Ze potrebujem
civnut, nebyt zaplavend. Myslim si, Ze to
bol aj klientov nevedomy zdmer, aby ma
svojou aktivitou dostal do bezpec¢nej vzdia-
lenosti. To sa mu na cast terapeutického
procesu aj podarilo.

Neskor pocas terapeutickych stretnuti
som pocifovala, Ze sa musim velmi nadriet,
aby som sa ku klientovi mohla trochu pribli-
Zit a mohla vidief kisok z neho samotného.
Nepustal ma k sebe, drzal ma v bezpecne;j
vzdialenosti. Casto som sa po stretnutiach
s klientom citila vyCerpand, zmiten4,
zamotand. Mala som pocit, Ze sa chcem
ku klientovi dostat bliz$ie, ale nedarilo sa
mi to. Nieco mi stdlo v ceste. Bola to ne-
priepustnd hradba, ktord si klient okolo seba
vytvoril a ktord som identifikovala ako od-
por. Klient sa ku mne zo zaciatku vztahoval
ambivalentne, aj chcel chodit a chodil, aj
prejavoval nespokojnost s priebehom, pole-
mizoval o ukoncent terapie. Jeho tendencia
manipulovat s terminmi stretnuti a sim ich
urcovat vo mne vyvoldvala hnev. Pytala
som sa sama seba, ¢o robi a preco to robi.
Sucastou terapeutickej dohody bolo streta-
vanie sa pravidelne raz tyZdenne. Sdm vSak
zacal terminy predlZovat na dva tyZdne,
s tym, Ze si chce vyskusat, aké to pre neho
bude. Vedela som, Ze to je otdzka odporu,
ktorti bude treba oslovit.

Klient vystupoval od zaciatku vyrazne be-
zemocne, ani na jednom stretnuti neplakal,
aj ked hovoril o fazkych témach, rozpraval
bez pritomnosti emdcii. Dochaddzalo k izo-
lacii afektu zo strachu pred zaplavenim.
Na stretnutia prichddzal vZdy s dsmevom
a ivodnou vetou mam sa dobre. Bol to
je ho nauceny spdsob, ako skryt to, Ze ho
nieco trapi, ako vytvorit dojem, Ze je silny.
Viackrat sa stalo, Ze emdciu, ktora klient
iba verbdlne popisoval bez prislichaji-
ceho emo¢ného doprovodu, som ja citila,
za neho. Preniesol na mia pocity, ktoré
nemal spracované a pomenované. Takto
som citila hnev na jeho manzelku, ktory on
iba popisoval, Ze by ho mozZno mohol citit.
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Citila som jeho smutok v situécii odmieta-
nia. Cestu k nemu som si nasla cez to, ako
som mu zacala sama verbalizovat, ¢o citim,
ked on hovori, zacala som mentalizovat.
Ze vnimam a preZivam emdciu, ktord on
nemdze preZivat. Pontdkla som mu mnou
spracované jeho vlastné emdcie, ktoré vedel
prijat. Citila som, Ze som sa mu cez to moh-
la viac pribliZit, Ze sa nas vztah stal hlbsim,
Ze mi dovolil vidief a citif kisok zo seba.
Postupne sa na stretnutia zacal viac teSit.
Zacal vnimat ich ddleZitost pre seba, dovolil
to sém sebe. Dovolil, aby som mu pomohla
a zaCal moju pomocnt ruku prijimat.

V neskorsich fazach terapie doslo u klienta
k rozvoju prenosu vo forme prenosovej
neurézy. Vnimal miia ako svojich rodicov,
ktori mu nedovolili ist tam, kam on chcel.
Prenasal preto na miia hnev, ktory patril im.
Tento prenos mi priniesol pocit viny, Ze som
ta zIl4a, ktora mu brani, a klientovi strach, Ze
sa na neho budem hnevat. Prica na tomto
prenose ndm priniesla otvorenie a prehibenie
vztahu a klientovi korektivnu skisenost, Ze
som ho za jeho hnev na mna nepotrestala,
tak ako to poznal od rodic¢ov. Zarovei sa tak
otvorili dvere k slobodnejSiemu sebavyja-
dreniu klienta, ¢o sa prejavilo aj v obrazoch
z imagindcii. Prestal zapliiat obrazy.

Ako uvadza Kernberg (2017) je prenos
v situdcii terapie v centre manifestécie pa-
cientovych nevedomych konfliktov, prevla-
dajticou obrannou ¢innostou, ktora funguje
v klinickom settingu ako odpor, ale aj ako
zakladny zdroj informdcii o pacientovych
nevedomych konfliktoch. Prenos moéZeme
definovat ako nevedomé opakovanie pato-
logickych konfliktov z minulosti tu a teraz
a analyza prenosu je hlavnym zdrojom
Specifickej zmeny, ktord priniSa psycho-
terapeuticka liecba. Prekondvanie odporu
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prirovnal Freud (2000, str.226) k odomknu-
tiu dveri, k ich otvoreniu potom uZ staci iba
stlacit kTucku.

V katatymne-imaginativnej psychoterapii
st podla jej zakladatela Leunera (2007) pro-
jektivne sily (projektivny tlak) klienta, kto-
rymi prenasa svoje ranné detské vztahy na
terapeuta, rozsiahlo viazané na projektivne
platno denného sna (imagindcie). Denny sen
je vo vedomi ovela doleZitejsim projekénym
platnom nez terapeut sediaci vedla.

Prejavy odporu som u klienta identifiko-
vala takto: neustdly tlak na vykon a aktivitu
vo vztahu k sebe aj k terapeutke plnil ne-
vedomii ochrannd funkciu. TaktieZ snaha
zaplnit priestor do posledného milimetra, ¢i
uZ v rozhovore alebo na obrdzkoch z ima-
gindcii. Pritomny bol odpor ku kontaktu
so sebou samym, s terapeutkou, s konflikt-
nymi témami, s emé6cidm a celkovo odpor
k zmene. Tieto fenomény sa premietali
do dennych snov klienta v procese symbo-
lizacie (tak ako to popisuje Uhrova, 2005)
a budem ich ilustrovat v stretnutiach s po-
uZitim KIP.

Priebeh stretnuti s KIP: V obrizkoch
z imagindcii, ktoré prindSam v postupnosti
tak, ako boli realizované, je jasne vidiet mi-
nimélne v prvych piatich obrazoch vyrazna
bezkofliktnost scén a sytenie narcistickych
potrieb. Bezkonfliktné scény, ako uvadza
Leuner (2007), m6Zu byt priestorom uspo-
kojovania archaickych potrieb, aktivicie
zdrojov a oslovovania témy primdrneho
narcizmu. Z hladiska hlbinne psychologic-
kej tedrie su tieto scény vSak ni¢im inym
neZ obrannymi mechanizmami proti kon-
fliktnym obsahom, dzkosti a depresivnej
opustenosti. Ide o motivy kvet, lika, potok,
hora, dom. Ich poradie bolo uréované tak,
aby reflektovali zdkladny stupeni KIP, ako
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ho uvddza Leuner. St sprevddzané vyraz-
nym narcistickym sytenim a uspokojova-
nim archaickych a zmyslovych potrieb,
ktoré na zaciatku terapie kopiruji normalny
a zdravy (psychosexudlny) vyvin. Nasled-
né motivy na strednom stupni, okraj lesa,
boli zvolené so zdmerom priamo ponuknut
moznost, aby vystipili konfliktné obsahy
a aby sa s nimi mohol klient konfrontovat.
Motiv leva bol zvoleny ako ponuka kon-
fronticie so svojou vlastnou pudovostou,
agresivitou. Motiv dvoch zvierat reflektoval
tému partnerského stiZitia. A motiv sopky
bol ponukou na znovuprepracovanie témy
pudovosti a hnevu (aj na rodicov).

Motiv ¢. 1 KVET: Objavil sa biely kvet,
velky, md hrubii zelenii stavnatii stonku. Po-
vrch je prijemny na dotyk, jemny, citi, ako
v kvete pulzuje Zivot, ako cez vniitorné cievy
prechddzajii Stavy. Preniesol sa v predstave
na ostrov, je tam pldz, kvet rastie na pldZi,
zrazu sa naklonoval, je ich tam mnoho tych
istych kvetov, je to celd alej, rastie od pldZe
az do kopcov. Vyvoldva to v riom prijemné
pocity, harmoniu. (Obr.1).

Obr. 1

Motiv & 2 LUKA: Je leto, teplo, prijemne
sa citi. Ide dolu z malého kopceka, rukami
prechddza po vrcholkoch trdvy a kvetoch,
je to prijemné na dotyk, lupene sii jemné

ako povrch broskyne. Rozbehne sa po liike
a urobi kotrmelec letmo dopredu a dopadne
na trdvu na chrbadt, tesi sa z toho, usmieva
sa, leZi roztiahnuty na trdve, pozerd na
nebo. Je to prijemné, oddychuje, citi har-
moniu, pokoj. (Obr. 2).

Obr. 2

Motiv €. 3 POTOK: Voda je cistd, prie-
zracnd, vidi na dne biele kamienky. Vysk-
usa lavou rukou vodu, je ladovd, studend.
Napije sa, je to prijemné, osvieZujiice. Citi,
ako voda prenikd cez prsty, ako prid vody
undSa ruku. Citi sa dobre. Pocuje hukot
vody, ako Ssumenie. Md taky pocit celistvos-
ti, pridenia, jednoty. lde cez les. Citi voriu
ihlicia, citi sa v lese bezpecne. Na litke sa
citil byt vystaveny, videny. Potok je u? v lese
stdle hibsi. Citi sa prijemne, md svizny krok.
Zrazu vidi, Ze ho zozadu dobehol jeho pes.
Tesi ho to, Ze ho tam md. (Obr. 3)

Motiv ¢. 4 HORA: V imagindcii s moti-
vom hory si predstavil Krivdri. Chcel by na
neho vyliezt, uz raz sa o to pokisal, nevyli-
ezol v$ak aZ na vrchol, kvoli zlému pocasiu.
UZ je pod kopcom, uz na neho vylieza. lde
sa mu dobre, pocasie je krdsne, modrd ob-
loha, je asi koniec leta. Prejde rychlo cez
kosodrevinu a uz ide po skaldch, dostane
sa do hmly. Md svoje turistické topdnky,
leginy, bundu. Ide cez hmlu, citi na tvdri jej
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Obr. 4

chlad, citi sa prijemne, osvieZuje ho to, lebo
Jje rozhoriceny. Lahko sa mu §liape. U? je
na vrchole. Sadne si, oddychne si. Ale len
velmi rychlo a uZ utekd dole. Skdce zo skaly
na skalu, rychlo, svizne. Dobre sa citi, Ze
vyliezol aZ na vrchol, urobil si pomyselnii
fajku, Ze dosiahol ciel. Je rdd. UZ je dole
pod kopcom na parkovisku pri aute. V aute
ho cakd manZelka, sadne si k nej, dd jej
bozk. Tesi sa, Ze ho tam cakala. Idi autom
prec. (Obr.4).

V obrézkoch, ktoré prindsa, sa objavuji
jasné zndmky odporu: sdm seba kresli
velmi malého a nejasného, takmer ho nie
je vidiet. Kvet na 1.obrdzku sa ned4 iden-
tifikovat. Postavy seba na 2. a 3. obrdzku
su takmer Uplne neviditelné, zboku, alebo
Uplne zozadu. Velkd cast obrdzkov zaberaji
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stromy (les ako symbol nevedomého Zivo-
ta). K istej zmene dochddza pri motive ¢. 5
DOM: Predstavi si chatu vsadenti v kopci.
Je to horskd chatka, akii vidy chcel. Strecha
Jje plechovd, Spicatd, tizka. Sdm ide do domu,
bez vyzvania. Obzerd si vniitro. Na dolnom
poschodi/prizemi je kuchyria a obyvacka.
V obyvacke je gauc, sadne sina neho. Pozerd
sa po miestnosti, je tam krb. Steny sii natreté
na bledo-oranZovo. Je to tam prijemné,
teplé, dobre sa tam citi. Ide sa pozriet hore,
bez vyzvania. Schodisko je nové, precizne,
presne vyrezané. Je z bledého dreva, pekné.
Na zdbradli je gula, chyti ju, pomysli si, Ze
to dobre urobil, Ze to on vyrezdval. Ide po
schodoch hore. Krdca sa mu dobre. Hornd
Cast je tieZ stard, ako spodnd. Schodisko je
vSak nové. Na ¢o md chut? Ist sa pozriet
von. Sedf na terase, pozerd sa do prirody.
Pofukuje vetrik, je prijemnd jar, svieti sin-
ko. UZiva si to. Pri ukoncovani imagindcie
vidi, ako spoza rohu z domu pribiehaju jeho
dve deti (imagindrne) a lezii na stromy.
Prichddza aj manZelka. Idylka. Nechce sa
mu Z imagindcie odist. (Obr.5). Na obrazku
znézornil schody s fokusom na vzor dreva.
Pretrvdva vyrazné narcistické sytenie, ale
zmenou je pradve zameranie pozornosti
na detail. Akoby moct vidiet zblizka. Moct
popustit obrany a prist bliZSie. Zaroven aj
téma nardbania s vnitornymi konstruktami,
nieco chce prerobit, nieCo spravi nové a citi
sa na to hrdy, pochvili sa.

Motiv ¢. 6 OKRAJ LESA. Nachddza sa
na litke. Pozerd sa na okraj lesa, ktory je
tmavy a husty. Sedi od neho asi 20 metrov.
Pocuje zvldstne ticho. Pésobi to na neho
tak sterilne. Cakd, ¢i nieco z lesa vyjde. Je
netrpezlivy. Nic¢ nevychddza. Citi sa frustro-
vany a nepokojny. Chce, aby nieco vysio,
ale nic¢ nevychddza. Je mu na tom slnku uz
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hortico, chcel by ist do tieria. Chcel by ist
do lesa. Podide bliZSie k okraju lesa. Oprie
sa rukou o prvy strom a pozerd sa do lesa.
Z lesa na neho vykiikaji rozne postavicky.
Cervend ¢iapocka, pozrela sa na neho, on
na riu, ale hned sa zase schovala za strom.

Potom vykukol vik na neho, ale opdit sa hned’

schoval. V lese prechddza okolo polovnik
s puSkou, ale ani si klienta nevsimne. Aj
nejaky medved na neho vykukne, ale opdt
sa schovd za strom. Chcel by ist do lesa.
Zbadd medzi stromami svietit oci. Jedny,
druhé, tretie. Tri pdry. Zrazu sa vynoria
z oCT traja vici, idd akoby k nemu. On im
pozerd do oct. Citi trochu strach, aby mu
neubliZili. Pred klientom vsak v lese od-
bocia a obidu ho. On sa ich uZ neboji, si
to taki vickovia. Opit by cheel ist do lesa.
Na litke ho to nebavi. Odstiipi od stromov
pdr krokov. Les opdt vyzerd tmavy a husty.
(Obr.6). V porozhovore hovori, ako som
ho nahnevala tym, Ze som mu nedovolila
ist do lesa. Ze to je prvykrit, o vo&i mne
v imagindcii citil hnev. Citi ho aj v poroz-
hovore. Citil sa frustrovany, Ze ni¢ k nemu
nevychadza. Citil sa na like sdim. Na mia
citil hnev, Ze som zopakovala to, ¢o pozna
od rodicov. Nedovolila som mu ist dalej
tam, kam on chcel ist. Len tak ¢akat sdm je
pre neho neznesitelné. Tu mdZeme uvazo-
vat, Ze ide o prejav neurotického prenosu,
ktorého zvladnutie ndm v terapii prinieslo
vacsiu blizkost a pocit bezpecia. K neumoz-
neniu klientovi vstipit do lesa ma viedla
uvaha o tom, Ze les symbolicky zndzor-
fluje klientove nevedomie. Bolo pritomné
riziko, Ze by sa v lese mohol stretnif so
zuskostiujicimi podnetmi. Tak ako uvadza
Leuner (Leuner, 2007 ), nie je ani vhodné,
aby klienti na zdkladnom stupni KIP tera-
pie vstupovali do lesa, prdve pre moznost

uzkostnych, prekvapivych stretov. To, Ze
nebolo moZné, aby postavy vystipili na
liku, vnimam ako formu odporu. Postavy
nemohli ku klientovi vystipit, nebolo im to
umoznené, pre ich nebezpecny a ziskost-
fujici potencidl. Klient ostal na like sdm
a frustrovany. Tak ako v Zivote. K obrdzku
¢.6: Na obrazku je zvyraznend ruka. Zna-
zoriiuje moment, ked'sa iou opieral o strom
a pozeral na Zivot v lese. Symbolizuje mu
to zastavenie, stopku, prekdzku, zdbranu.
Ruka mdze ukazovat stoj, ale aj to, Ze
narazila na prekdzku. Citil pri tom velkd
frustraciu. Opét zndzoriuje seba odzadu, o
moZe byt prejavom odporového fenoménu.

Nésledne sme s Motivom ¢.7 OKRAJ
LESA pokracovali na dalSom stretnuti. 7u

15

W



PRAXE / PRACTICE

uz bolo moZné vydrZat frustrdciu 7 cakania
a z lesa vybieha biely ko — jednoroZec. Dd
sa s nim do kontaktu, hladi ho, je to pri-
jemné, pohlad do ocf je pokojny. (Obr. 7).
Motiv €. 8 LEV: Vidi obraz leva, zaveseny
na stene. Zoberie si ho do auta, prevezie si
ho domov, dd si ho na stenu. Lev na stene
oZije, pozerd sa mu do oci, vyckdva, co
spravi, cakd na reakciu, jeZia sa mu chlpy,
on drZi' v ruke golfovii palicu, lev sa zlakol,
on tieZ. Lev si sadol za stol, on odloZil pali-
cu, sadol si k levovi za stol, debatujii spolu.
(Obr. 8). Je uz pritomnéa mozZnost konfron-
ticie s ohrozujicimi elementmi, oslabuji
odporové fenomény. ,,O ano, tu som vam
pontkal také pekné, ni¢im nezaujimavé
bezpecné krajinky.*

Motiv & 9 DVE ZVIERATA: Biely kori
a mldda leva, je medzi nimi cierna stena.
Mldda sa labou nacahuje cez otvor v ste-
ne ku koriovi, chce sa hrat. Kon ignoruje
leva, otvor sa zavrie, lev ostdva na lavej
strane, koOni na pravej, medzi nimi je cierna
opona. Lev odchddza do savany, stdva sa
z neho dospeld levica, opona klesd, ko
ju preskoci, ,,aké jednoduché®, ide za le-
vicou. Obaja sa stretni pri jazierku, piji
spolu vodu, ,,akoby v raji“. (Obr. 9). Kli-
ent seba identifikoval ako kona, manzelku
(v prenosovom vztahu terapeutku) ako
levicu, oponu ako vyraz odporu vo vztahu
k nej. Zobrazil seba na obrazku ako kona,
ktory skace cez oponu a vyddva sa na ces-
tu za manZelkou. Po vySe troch rokoch
od nevery zacali manZelia spolu znova in-
timne Zit. Ako poslednd ostdvala otvorend
téma hnevu. Motiv ¢. 10 SOPKA: Sopka
je v dzungli, ldva buble, obcas vysplechne,
vylieva sa cez okraj. Klient ako vtdk lieta
okolo nej v bezpecnej vzdialenosti, citi hor-
tici vzduch z nej. Pozerd sa do sopky zhora,
ldva zacne pulzovat. ,,Nerozhodnd sopka“,
nevie sa rozhodniit, ¢i ide vybuchniit, ale-
bo nie. Irituje ho to, ludia v okoli sopky
nevedia, ¢i sa maju bdt vybuchu. Obraz sa
zment, dvaja obri sa objavili nad sopkou,
kovdci, prilievaju Zieravinu do sopky, je
nahnevany, vyzerajii ako diviaci. V ociach
maju vysmech, pripominaji mu rodicov,
nadviaZe ocny kontakt, chce, aby odisli.
Pozrie sa do sopky, ldva zmizla, rozhrabdva
Jju rukami, , kde je ldva“?. (Obr. 10). Po-
slednd imaginécia prindSa rozsiahlu tému
hnevu na rodic¢ov a jeho nardbania s nim.
Klient sa postupne uci neotacat hnev proti
sebe, ale moct si dovolif prejavovat ho
navonok.
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Obr. 10

ZAVERECNA UVAHA
A ZHODNOTENIE VYSLEDKOV
PSYCHOTERAPIE

Zo zaciatku bola préca s klientom ndroc-
nd. Bolo pre mila tazké vyznat sa v klientovi
a jeho pocitoch, ktoré ani on sdim nevedel
identifikovat. Casto som sa citila zmitena.
Klient prejavoval velky tlak na svoj aj moj
vykon v terapii. Citila som, Ze potrebujem
klienta upokojit v jeho narokoch a ocaka-
vaniach. Postupne sme zredliiovali jeho
predstavy o rychlosti rieSenia jeho pro-
blémov. Popisované tzkostné preZivanie
a symptémy po cca 10tich sedeniach odo-
zneli a objavila sa klientova nespokojnost
s terapiou. Chcel sam seba lepSie spoznat,
preZival vSak zmétok a nevedel, na o sa za-

merat. Nosil na stretnutia svoje masky ,,som
v pohode®, ,,ni¢ nepotrebujem*, ,,zvladnem
to aj sim*. Pontikal mi svoje falosné self.
SnaZila som sa klientovi poskytnit pocit
istoty cez vytvorenie bezpe¢ného, chapaj-
uceho a prijimajiceho vztahu. Klient si
potreboval vo¢i mne vytvorit doveru, Ze
mu budem vediet pomoct lepSie, neZ si vie
on sdm. T4 sa vytvdrala pomaly a postup-
ne. Len velmi pomaly bol klient schopny
odhodit svoje masky a dovolit mi vidiet,
¢o je pod nimi. Vidiet, aky on je a ako sa
naozaj ma, ked'to ani on sim dobre nevedel.
Spoloc¢ne sme spozndvali jeho skutocné ja
tym, Ze som sa mu snazila zrkadlif emdcie,
ktoré sdim nevedel pomenovat. Sim klient
povazoval za dolezité odlisit jeho staré ja
a ndjst odvahu pre nové, tvoriace sa ja,
medzi ktorymi viedol polemiku plnd po-
chybnosti a sebatrestania. Podarilo sa ndm
presmerovat jeho pozornost z manZelky
a jeho vykonu na neho samotného. Vydatne
nam v tom pomohli imagindcie.

Ciele, ktoré sme si stanovili na zaciatku
terapie sa ndm podarilo tspeSne dosiahnut.
Uzkostnd symptomatika po niekolkych
uvodnych stretnutiach odoznela. Po dvoch
rokoch terapie si klient naSiel znova cestu
k manZelke a ich vztah je opédt emociondlne
aj intimne funkc¢ny, snaZia sa o bébitko.
Prislo k rozvoju autonémie do takej mie-
ry, Ze je klient schopny ist na dovolenku
s kamardtmi, bez manZzelky, pripadne tplne
sam. Prepracovali sme aj tému hnevu, kto-
ry vie viac preZivat a pouZivat ho vo svoj
prospech.
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VYZKUMY VSiIMAVOSTI MiRi DO HLOUBKY | SIRE

Mezinarodni konference o vS§imavosti, Amsterdam,

10.-13. ¢ervence 2018

Jan Benda

UvoD

650 ucastnikl ze 42 zemi svéta dorazilo
pocétkem Cervence na Amsterdamskou uni-
verzitu na Mezindrodn{ konferenci o v§ima-
vosti. Bohaty program konference — ¢itajici
na 200 prispévku — probihal vét§inu casu
paralelné v sedmi sekcich. K tomu bylo
prezentovano 152 posterii. A samoziejmé
probéhla i fada workshopti. Byla to tedy
pomérné velkd akce! Pojdme si ji priblizit
v nékolika odstavcich.

RECNICI

Zacnéme se dvéma klicovymi fecniky,
jejichZ jména dnes jiz Ceskym Ctendfim
vétSinou nejsou nezndmd, totiZ s Jonem Ka-
bat-Zinnem a Markem Williamsem a pfi-
dejme k nim jesté tii dalsi ,,hvézdy* této
konference — Ajahna Amaro, Judsona Bre-
wera a Martine Batchelor. Tito fecnici
(a jesté nékolik dalSich) méli vZdy hodino-
vy prostor (vSichni ostatni obvyklych 15
minut). O ¢em mluvili? Jon Kabat-Zinn
(skrze video) pripomnél buddhistické ko-
feny v§imavosti a apeloval na pfitomné
odborniky, aby nedopustili pfili$né zpo-
vrchnéni pojeti v§imavosti, k némuzZ in-
klinuje laickd vetejnost. Mark Williams
vyzyval k pokracovani dialogu mezi védci
a zkuSenymi praktiky a uciteli meditace.
Mnich Ajahn Amaro mluvil o dlouhodo-
béjsich dusledcich meditacni praxe, jez
jsou v rdmci buddhistické psychologie po-
pisovany jako jednotlivé stupné ,,osviceni*.
Judson Brewer popisoval mechanismus,

diky némuz ndm v§imavost pomdha zbavit
se nejriznéjSich zavislosti — ov§em nejen
napf. na alkoholu, ale i na nezdravém jidle
nebo na Facebooku. ;-) A také Martine
Batchelor, byvald buddhistickd mniska,
diskutovala detailné vliv v§imavého uveé-
domovani si vlastnich elementdrnich pocitt
(vpéli védand) na osobni spokojenost. VSech-
na tato témata pfitom jako by pfedzname-
nala vyznéni celé konference — tentokrat se
pujde do hloubky!

ATMOSFERA

Dodejme, Ze celkov4 atmosféra byla vel-
mi vzruSend a nabitd. Jen si to pfedstavte!
Nékolik stovek védel ze vSech moZnych
svétovych univerzit se zatajenym dechem
»hltalo* pfednaSku byvalé mnisky o pra-
staré buddhistické psychologii, aby se
pak na ni po prednédsce vrhlo a zahrnulo ji
dotazy. Vyzkum prahnouci ovéfovat tra-
di¢ni moudrost! A vskutku naprosto drtiva
vétSina piispévka konference prezentovala
vysledky vyzkumi. Pojdme si nyni shrnout
nejlastéjsi témata. Rekl bych, Ze byla zhru-
ba Ctyfi:

VYZKUM UCINNOSTI
1. Rada vyzkumi pochopitelng ovéfo-

vala U¢innost nejriznéjSich na v§imavosti

Yoy

zaloZenych programt u nejriiznéjsich kli-
nickych skupin, ale také napt. u manaZzerd,
vojékd, policistd, zdravotnikd apod. Z pfi-
spévkl bylo jasné, Ze v§Simavost vétSinou

N2

funguje, a tak se zkratka $ii dal a dél. ;-)
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1. Ajahn Amaro, 2. Judson Bre
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wer, 3. Martine Batchelor, 4. Jenny Gu, 5. Clara Strauss, 6. Ruth Baer,

7.Vicky Wang, 8. Andrea Grabovac, 9. Harald Walach, 10. Yuval Hadash, 11. Henk Barendregt, 12. Jan Benda

MERENI VSIMAVOSTI

2. Pomérné rozsdhlé diskuse budila také
otdzka, jak v§imavost a ptibuzné konstrukty
jako je soucit nebo vyrovnanost (equanimi-
ty) méfit. A zde se rysuje vice mozZnosti:
a) Rada piispévki kriticky zkoumala jiz
existujici dotazniky (napf. dotaznik Five
Facet Mindfulness Questionnaire — FFMQ
od Ruth Baer akol.). Pfedstaveny byly ale
1 ndstroje teprve vytvéarené. Clara Strauss
a Jenny Gu naptiklad prezentovaly dvé
zajimavé nové $kdly na méfeni soucitu
k druhym (Sussex-Oxford Compassion for
Others Scale — SOCS-0) a soucitu k sobé
samému (Sussex-Oxford Compassion for
the Self Scale — SOCS-S). Philippe Goldin
prezentoval Multidimenzionalni $kalu sou-
citu (Multidimensional Compassion Scale
—MCS), Amit Bernstein novy konceptudlni
model vyrovnanosti (Decoupling Model
of Equanimity), Catherine Juneau Do-
taznik vyrovnanosti (Equanimity Questio-
nnaire), Sarah Chan pak Skalu moudrého
v§imavého rozliSovani (Self-constructed
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Discernment Scale) b) Mnoho vyzkumt se
v§ak snaZilo zachytit procesy souvisejici se
vS§imavosti také objektivnéji, tedy prede-
v§im s vyuZitim neurozobrazovacich me-
tod. Nejruznéjsi studie zkoumaly napf., co
se déje v mozku u rdznych druhti meditace
(soustfedéni x v§imavost x laskavost x sou-
cit), a to jak u riznych klinickych skupin,
tak naptiklad i u mnichd nebo zkuSenych
meditujicich. Vysledky byly vice neZ zaji-
mavé. Chcete-li, vygooglujte si napf. prace
autoru jako jsou Heleen Slagter, Judson
Brewer (zkoumal aktivitu v zadni ¢asti cin-
guldrni kiiry — posterior cingulate cortex,
PCC), Amit Bernstein, Yuval Hadash,
Antonino Raffone, Gunes Sevinc — dozvite
se vic. ¢) Tématem byla ale i behaviordlni
voditka rozvinuté v§imavosti nebo vyko-
nové testy. Harald Walach napt. navrhl
4 skupiny indikdtorQ, jak odhadovat miru
v§imavosti podle pozorovatelného chova-
ni a jednéni subjektu, totiZ podle riiznych
projevii duchapfitomnosti, feci téla, pozi-
tivnich projeva ve vztahu k druhym lidem
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a etiCnosti jednani. Yuval Hadash pied-
stavil pocitacovy test oveérujici schopnost
jedince zpracovavat pritomnou zkusenost
bez vztahovani této zkuSenosti k j& (Single
Experience and Self Implicit Association
Test — SES-IAT) a test v§imavého uvédo-
movani (Mindful Awareness Task).

MECHANISMUS VSIMAVOSTI

3. Velmi zhavy trend pfedstavuje ddle sna-
ha vyzkumniki objasnit mechanismus
vS§imavosti — jak pfesné v§imavost zpiso-
buje zménu v proZivani i jedndni clovéka?
Prispévky z tohoto tematického okruhu se
tykaly nejcastéji v§imavého oddéleni (de-
coupling) samotného ne/piijemného zazitku
(dis/liking) a nésledného ne/chténi (not/
wanting), zmény perspektivy (decentering,
selfless processing), ale i porozuméni pomi-
jivosti (impermanence) a neuspokojivosti
(unsatisfactoriness) kazdé proZivané zku-
Senosti (Judson Brewer v této souvislosti
vtipné citoval Jaggerovo ,,I can‘t get no sa-
tisfaction :-). I zde, s dovolenim, odkaZi na
autory — Brian Ostafin, Mike Keesman,
James Walsh, Inka Papenfuss, Katleen
Van der Gucht, Ivan Nyklicek, Vicky Wang
(zkoumala mechanismus transcendovani
utrpeni béhem zazitkl osviceni) a jiZ zmi-
néni Martine Batchelor, Judson Brewer,
Heleen Slagter.

SIRST KONTEXT

4. Posledni (ale neméné dilezitd) kate-
gorie piispévka se tykala SirStho kontextu
vS§imavosti. Willem Kuyken, Frits Koster,

Erik van den Brink, Maja Wrzesien, Chris-
tina Ewert a mnozi dalsi se vénovali sou-
citu. Martine Batchelor, Brian Ostafin,
Nicole Geschwind a Barney Dunn disku-
tovali vliv v§imavosti na rozvijeni pozitiv-
nich emoci. Tématem byla také etika (Ruth
Baer, Andrea Grabovac), vétsi propojeni
s druhymi lidmi skrze v§imavost (Winnie
Mak, Ben Yu, Amanda Fu) ¢i rizika spo-
jena s meditaci (Willoughby Britton, Jared
Lindahl). MuZeme konstatovat, Ze vyzkum
v§imavosti se tedy rozviji i do jisté Sife
a postupné provétfuje a vstfebdva dalsi
elementy ptivodni buddhistické psycholo-
gie. Osobné véfim, Ze praveé proto ma po-
tencidl zapadni psychologii jeSté velmi obo-
hatit.

A CESI?

Cesky jsem si na konferenci popovidal jen
s Holandanem Ivanem Nyklickem a k mé-
mu velikému prekvapeni trochu i s Kana-
dankou Andreou Grabovac (jeji ¢lanky
ddvam studentim jako povinnou cetbu).
Jinak ale Cesko na konferenci reprezentoval
jediny poster ,,Soucit se sebou a tendence
k prozivani studu u ¢ty raznych dusevnich
poruch: Srovnéni se zdravymi kontrolami*
(Jan Benda a kol.). Jestli vas to tedy, mili
¢esti kolegové, povzbudi k vétsi Gicasti v bu-
doucnu, vézte, Ze to stalo za to. Mate-li
o v§imavost zdjem, budu se s Vami t&Sit
moznd na vidénou na té pfisti Mezinarodni
konferenci o v§imavosti, tentokrat 23.-26.
¢ervna 2020 na Aarhuské univerzité v Dan-

sku! ;-)
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OHLEDNUTI / LOOKING BACK

ZA NASiM SPOLUPRACOVNIKEM DANEM POKORNYM

(4. 8. 1951-29. 11. 2017)
Zbynék Vybiral

Kdyz se Dan Pokorny, ¢len poradniho
sboru naseho ¢asopisu, v prubéhu listopadu
a prosince minulého roku odmlicel, bylo
to znepokojujici. Na pfelomu rokd — mi-
nulého a leto$ntho — pak zprdva dorazila
ik ndm. V némeckém tisku vysel nekrolog.
Vyzkumny pracovnik Kliniky pro psycho-
somatickou medicinu a psychoterapii pfi
Univerzitni klinice v Ulmu, nositel titulu
»~Privatdozent”, tehdy také dplné Cerstvé
docent na soukromé videriské Univerzité
Sigmunda Freuda (posouval se bliZe
k Brnu), ale hlavné neskutecné optimi-
sticky, pracovity, vstficny a vlidny doc.
RNDr. Dan Pokorny uZ neZil. Cetl jsem si
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znovu jeho posledni e-mail, ktery mi poslal
4. listopadu 2017: ,,Moc dékuji za nesmirné
mily email pred nékolika tydny, ktery mé
UiZasné potésil, ba dojal.“ (...) A pak suSe:
,»(...) Nasli mi novotvar v tlustém stfevu,
ktery se ale nastésti d4 operovat (...) nastés-
ti jsem ve velice dobré nemocnici. Celé to
bude jesté néco trvat...*

Upinal se na Stésti, zalil optimismem i své
okoli. Dvé slova ,,naStésti* za sebou; dalsi
slova, kterd v tom mailu jsou: ,,je paradox,
Ze se mi vedlo dobfe, Viden je kousek
od Bma...*

S Danem Pokornym jsem se setkdval
hlavné na konferencich a kongresech svéto-
vé Spole¢nosti pro vyzkum psychoterapie.
V Bolzanu v roce 2009, v Asilomaru u Mon-
terey v roce 2010, v Portu na podzim roku
2012, pak v Bernu... Pozvali jsme ho
do Brna na 3. mezindrodni psychoterapeu-
tické sympézium (v kvétnu 2011); druhy
den sympdézia prednesl hlavni prfednasSku
nazvanou ,,Slovo md slovo. Analyza tex-
tovych prepist terapeutickych sezeni. Byl
to vhled do vyzkumu v katatymné imagina-
tivni psychoterapii. A odpoledne téhoZ dne
ukoncil sympézium workshopem s tehdejsi
studentkou Zuzanou Lakostikovou. I ndzev
workshopu byl vymluvny: ,,Co je podstatné,
to se opakuje. Analyza repetitivnich vztaho-
vych vzorct v systému CCRT-LU.* Pama-
tuji-1i se dobfe, od sloZitého ndzvu sklouzl
velmi rychle k textim lidovych pisni, jeho
didaktické postupy byly velmi, velmi tvo-
fivé; ucastnici se usmivali, ba smali. A za
usmévu a smichu se ucili. ..



ZA NASIM SPOLUPRACOVNIKEM DANEM POKORNYM, 2018: 162-163

Jen rok pred tim (v 1ét€ 2010) zvladal sdm
rozpad vztahu, smutek v sobé, vyporaddval
se s tim, Ze néco z toho, co bylo podstatné
v jeho Zivoté, se uz nezopakuje. — Kdysi
jsem byl posluchacem jeho zazitkd z Gplné
origindlni dovolené na jednom z neturis-
tickych ostrovll v Karibiku. V Kalifornii
se s jednou podstatnou ztratou vyrovndval
tak, Ze si pred kongresem hned na letisti
nechal pfistavit Forda Mustanga (Cabriolet)
a po kongresu s nim projizd€l krajinou, na-
dechoval se vzduchu z Pacifiku, ubytovéval
se ve vesnickych hotylcich a motelech...
NeZ se zase vratil do Némecka... Budu
mu nadosmrti vdécny za cestu z Asiloma-
ru do Esalenu a zpét, do usi foukalo, nase
spolucestujici Ester Danelova mi pujcila
$éatek, hnali jsme se po Highway 1 jiZnim
smérem (na L. A. ), minuli jsme odbocku
k Jeffersové vézi v Carmelu, zGstali jsme
v horach, nahlédli do Esalenu, zastavili
u Henry Miller Memorial Library v Big Sur

a zase jsme se vrétili zpét do Steinbeckova
Monterey... Americké pivo a hovor dlouho
do noci, zdal se neunavitelny.

Dan Pokorny ucil své studenty a spolu-
pracovniky — mimo jiné — moZnostem co
a jak zkoumat; zajimaly ho metody a smysl
statistickych procedur (co ndm vysledky
tfikaji?). Prispé€l vyzkumem k precizovani
Luborského metody identifikace zédklad-
nich interpersondlnich vzorci, toho, co
chce ¢loveék fict a co fika (...slovo md
slovo...); je podepsan a spolupodepsan
u fady ¢lanku se sofistikovanym matematic-
kym apardtem. Sdm byl vyborny vypravéc
i pozorny posluchaé. Ucastnik dialogi, kte-
rému ustavi¢né na mysl pfichdzeji ndpady.
Vcetné ,,blaznivych* (=vtipnych); v tomto
sméru se nebral tak vdZné. Mél prosté porad
védecké ndpady i lidské. A jeho zapojeni
do dialogt korigovala ustavi¢né tole-
rance jinych ndzort a ptistupt — i lidska
pokora.



DISKUSE / DISCUSSION

SYMBOL
Jan Sikl

SYMBOL

Chci, aby se text zkusil dotknout sym-
bolu, nebyl jen fe¢i o ném, ale pozvolna —
z ticha a z poezie — se jej pokusil dotknout.
Kam za nim? Vidél ho nékdo? A pokud
— je si jisty, Ze to byl on?

Predpokladam, Ze by stdlo za to jej hledat
nékde v prostoru mezi filosofii, mytologii,
hlubinnou psychologii, poezii, magii, um¢-
nim... nevim. Také by se za nim asi dalo
vydat do zménénych stavi védomi, mozna
do snu. MozZn4 neni tak exoticky, mozZna
Zije nepoznin mezi ndmi, moznd je vSude.

... osaméle pretrvdvd vécnost

lidem v§em na dosah

za obzorem cesty

Zkusim k nému a o ném z rtiznych stran. ..
uvidime, zda jej potkdme. Predpokladdam
ale, Ze jej nepotkdme. Snad néjaké podra-
pané stromy nebo pefi, moznd se vydadvdm
Uplné Spatnym smérem, asi je to spiSe
pravdépodobné. Nejspis to skonci jako
prasecik povrchni filosofie, mizerné poezie
a psychologizujicich pseudoreci... Pojdme
zacit poezii, pfijde mi to nejjist&jsi.

Utajenim svét se klene,

pojmenovat bezejmenné,

tot pred stvorenim svéta byt.

V. HoLaN

Trochu hfich interpretovat poezii, ale
snad oblibenému versi neubliZzim, kdyZ si
fekneme, Ze pred boZi vyzvou Adamovi,
aby dal vécem jména (zd4 se, Ze mél schop-
nost feci, tedy vladl symboly) leZela skutec-
nost — nejméné v Adamovi — bezejmenna,
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nerozliSend, jaksi pfed stvofenim lidského
védomi, o svété. Také moci nad nim — zda
se, Ze ji mame jaksi ,,od Boha®. V tajem-
ném, ,.,tak jemném snéni*... sem by mohly
patfit riizné teologické tvahy, Ze nds Buh
stvoril, aby nebyl sam se svoji dokonalosti,
1,,dokonanosti“. Ze cht&l sdilet, dat n€komu
také védomi... asi to budou jen projekce.

HOLD SYMBOLU

Fascinujici téma. Ale vdZné: myslim,
7e charakteristikou symbolu je fascinace.
Ve smyslu, Ze rozbiji a pfekracuje porozu-
méni stavajictho. Prekracuje jednoznacny
obsah pojmu symbol, symbolické. Pred-
stavuje to, ale jeSté néco jiného. Provazuje
— uZ tim je blizky pojmu re-ligio: znovu
svazat, propojit.

Symbol narusuje fad stdvajiciho poro-
zuméni, ukazuje, Ze véci jsou jesté i jinak.
Propojené, celistvéjsi, transcendentni, ne
tak ohranicené a jednoznacné, jak by se
mohlo zdét. (Roztomily jazykovy nonsens
— vZdyt pravé zdani nds uci, Ze tomu tak
preci neni.)

UZ svoji povahou je symbol neuchopitel-
ny v celku, byt pravé ,,vazajici do celku®.
Paradoxné vyjadiuje nevyjadfitelné: od-
kazuje a tlac¢i na tajemstvi, podstatu, aby
se vyjevila.

Znéte siln€jsi pojem? Siln€jsiho pravodce
na cesté k celistvosti, silnéj§itho pfimluvce
¢lovéka, ktery odkazuje za véci — k cili?

Symbol je takovy hiimajici Jan Kititel
s jeho: ,,Srovnejte cesty Pané.*“ Kdyz uz
jsme symbolicky vzato na prahu jiného
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symbolu — adventu — zase ta antropomor-
fizace ,,Casu, ktery pfichdzi...*.

Vrcholné lidské téma. Je ziejmé, Ze
schopnost vztahovat se k symbolu, je pro
Cloveéka zdsadni. MoZné pravé tim pojedl
ze stromu pozndni. MoZnd pravé tim se uz
dotkl nesmrtelnosti.

Prolind vSemi vrstvami ¢lovéka. Subjek-
tem, télem (zde plati oboustranné — slovo se
stalo t€lem a té€lo slovem) zvifetem, snénim,
ba-snénim, pohadkou, hrou, tvorbou, rodi-
nou, mistem, ¢asem, skupinou, kmenem,
ndrodem, mytem, ndboZenstvim, religio-
zitou... Citite, jak se to vSechno doslova
nadouvd moznym symbolickym obsahem?
Mozn4 jsem si mohl uSetfit praci s vyctem,
moznd lepsi se ptat, kde jisté neni. Myslim,
Ze je schopen sestoupit v§ude. Mdm nadéji,
7e 1 v podminkdch, kde ¢lovék nepieZije,
do ,,sedmych pekel* teba.

MEéI bych chut tvrdit, Ze pravé schopnost
vytvaret a vnimat symbol, je (druhovou)
antropologickou konstantou, zakladni lid-
skou schopnosti. Ci snad kli¢ovym obda-
rovanim?

Kurt Vonnegut piSe pfeci ve Snidani
Sampioént: ,,...kdyz Kilgort Trout domo-
¢il, v§iml si, Ze na zdi nad musl{ je vyryto
do omitky: byt o¢ima, uSima stvoritele ves-
miru!*

... ale brzdim se.

Téma symbolu je z povahy véci netpl-
né. Nevyjadritelné plné, odkazujici na ce-
lost, ale vzpirajici se hotovosti — uzavre-
nému tvaru. Tim také uchopeni ¢lovékem,
jeho vlastnénim.

Se symbolem je to t€Zké v modu ,,mit*.
Nemite jej, proméiiuje se a vzpird ucho-
peni, jak fi¢ni buh v zdpasu s Heraklem.
A kdyZ jej mate a drzite — mate klisé, kyc,
stereotyp, modlu... podle mista vyskytu.

Moz7nd to, s ¢im symbol propojuje, neni
,vné“ ale ,,uvniti‘ nds, ne v ono ale v ja.
A nelze tak o symbolu hovofit objektivné,
ale jen osobné, fe¢ o symbolu je pak vZdy
trochu vyznanim a kazd4 situace se mize
stat ,,symbolickou* — skrze Tebe.

Je tedy nutno pfijmout, Ze pokud jde
o symbol, vZdy se jednd jen o dil¢i, osobni
poznamKy a inspirace k tématu.

Symbol a sen povazuji za posledni basty
nevédeéni, neuchopitelného, tajemstvi... ato
i v naSem oboru. ProtoZe, kde je jen védéni
a jistota, neni prostor pro tajemstvi. Ani
pro ¢lovéka, ani pro dusi. Nevéfim, Ze je
z kauzdlni skutecnosti. Symbol je také basta
otazky oproti pfevaze odpovédi.

INSPIRACE C. 1

Malvillova Bila velryba. Poslouchal jsem
neddvno porad k vyroci vydéni této knihy,
autorovi vydélal 1 dolar a 25 centtl... pro-
dala se jedna. Stala se symbolem. Cim, pro¢
a jak? Jak se ,,to déla“? Jak se ,to stane?

Védél autor, co pise? Vytvérel — praco-
val se symbolem? VloZil jej tam, ¢i ptibéh
mél schopnost stat se symbolem, kdyZz
na né¢j ,,padlo svétlo* ze spravné strany?
O-svétlil se tim? Vy-svétlil? Zaznél jako
rezonanéni dievo? Cekal na &tendfe nebo
na kontext doby? Ci symbol prosté lezi
a ¢eka v ptibéhu?

Cek4 imanentn& — viudypfitomng v re-
alit€, je v ni stdle a vSude potencidlné
piitomen. Je to skryté sdéleni, které ceka
na hledace, inspirace svinutd ve svété jako
had v pisku u studny a nohou Exupéryho
prince. Jako pohanéjici pérko v hodindch —
pointa, vyznam ¢i smysl. Jak se tam dostal?

Pokud ndm nejsou po srsti symbolické
vyklady, které moznd ztratily schopnost
vyjadfovat symbol, jako tfeba prozietelnost,
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¢i ,,boZi zdmér*, pouZijme jiné, z jiného
vykladového (symbolického) schématu.
Tteba ty stojici na in-formaci, tedy schop-
né formovat, vloZit obsah do formy. Aby
se stal ,,uchopitelny*, ¢i schopny formace?
Nebo stojici na in-spiraci, nddechu,
na duchu? VloZené piivodni platénské ide-
ji, kterd sestupuje do véci a zase se vraci

ke svému stvoriteli.

INSPIRACE C. 2

Psychoanalytickd Fenichelovska konfe-
rence — povidani kolegti z Vidné (naprosto
»jungidnsky* ptispévek) o Abrahamovi
a Izékovi, o svdzaném Izédkovi. Pry o tom
existuje v Izraeli celd literatura. O Ab-
rahamovi, ktery zde byl popisovan jako
reprezentant ,,narcistického* otce, ktery se
boji staré symbolické kletby, Ze bude zabit
svym prvorozenym. Mytus smrtelného kon-
fliktu mezi otcem a synem, opakujici se
od feckého Urana, ptes Oidipa, MojZise,
az k Izdkovi a Hospodinu, ktery zadrzi
ruku Abrahamovu, ukon¢i obé&tovavani
,prvotin stvofeni — tedy i prvorozeného*
a nabidne obét ,,zastupnou* — nekrvavou
a symbolickou. Berdnka. Prozatim jen to-
hoto — chyceného v kiovi.

Splet kifovi propletenych vétvi, proli-
najicich se symbolu, kde jeden odkazuje
na druhy, aZ vznika specificka fe¢ mytu.

Nechci a neumim jit po systematickém
vykladu této Casti Starého zdkona, ani
po vSech vétvich fascinujicitho opakovani
tohoto pribéhu v riiznych mytologiich ve-
doucich az k otci psychoanalyzy Freudovi
a jeho textu Totem a tabu a vykladu oidip-
ského komplexu.

Chci zminit néco jiného: inspiraci opaku-
jicim se, stdle tradovanym a interpretova-

2y,

nym piibéhem, ktery se pretvaii v symbol,
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co svym opakovanim a prevypravovanim
spoluvytvafi kulturu, kterd se kolem n¢j
toci a krouZi.

Predstavoval jsem si blizkost, kterou
osamély ¢lovék miZe ucitit, pokud by tvaii
v tvat dplného osaméni — v cizi zemi ¢i ztra-
ceni ve vesmiru — potkal druhého ¢lovéka,
se kterym by sdilel spole¢ny mytologicky
pribéh. Byl jsem zasaZen do blizkosti pro-
pojujici silou spolecné sdileného symbolu.

Odkud maji takové pribéhy svoji silu?
Jsou to zékladni — universalni, archetypdlni
piibehy, nebo kaZzdy ptibéh ma schopnost
a ,,potencial stat se symbolem, symbolizo-
vat se — proménit v mytus? Kultura se ota¢i
kolem spole¢nych sdilenych piibéhu jako
kolo kolem svého stiedu. V centru kultur
stoji ptibchy.

INSPIRACE C. 3

I ve stfedu psychoterapie stoji symbol.

Déje se néco podobného v psychoterapii
s osobni historii? Je psychoterapie symbo-
lutvornd, mytotvornd a tim identitotvorna?
Tvorii v psychoterapii ¢lovék prevypravo-
vanim svého ptibéhu ,,novou skute¢nost*
svého Zivota tim, Ze urcité momenty se
vyzvednou z banality a stavaji se do jisté
miry symboly nového ,,porozuméni‘‘ — in-
terpretaci, kterd propojuje minulé do pii-
tomného a pretind tak provaz spoutdni
neurotického opakovani?

Neékteré situace, vzpominky, sny, pteno-
sové aktualizace starych témat, se dostavaji
do stfedu porozuméni. Stavaji se individu-
alnim mytem, skrze ktery integrujeme své
nové porozuméni starému.

Pracuje tedy psychoterapie v individudlni
rovin€ s podobnym mytotvornym a iden-
titotvornym fenoménem jako ,,velké* pii-
béhy kultur?
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Jak se maly i velky piibéh zveda z ba-
nality do mytu? Jak se profanni, b&Zné —
»sakralizuje®, stdvd posvatnym? Symbol
je skryty v banalité, symbol rusi banalitu.

Jak symbol vznik4, jak vystupuje z rea-
lity?

Jsou néjaké charakteristické prekur-
zory lidské symbolizace?

Tteba uvnitf — vné.

Nahofte a dole. Uvnitf.

Zemé, nebe, matka, otec, ruka, oblicej.

Ja. JaaTy.

Jsou to archetypové obrazy?

Jsou lidské, ¢i univerzaln€jsi? Symboli-
zace jinych bytosti (tfeba zvitat) by, stejné
jako jejich fe¢, vypadala jinak? Odvozena
z jejich jevového svéta? Pritom podobnd,
jako archetypélni ptibéhy rtznych kultur
hovoii 0 obdobném? Vychézi symbol z je-
vové reality, nebo ,,mluvi“ o zdkladnim,
universdlnim v pozadi, za scénou, odkud
realita mé svoji podstatu?

Na zemi — v krajiné (rovin€) je to kopec
(temenos), jeskyné, strom, hdj, studna,
feka... chdpeme vSichni.

Na nebi, na obloze — souhvézdi a padajici
hvézdy, upliiky a slunovraty. Tady se to do-
tykd Casu a jeho symbolizace, smrtelnosti,
vécnosti a pomijeni. Zde na vzdilenych
pramétnach, vhodnych k symbolizaci, kde
se ve ,,véném a nekonecném* zrcadli po-
mijejicim smrtelnikim casné...

V motich a hlubiniach - kde symbo-
licky vidi své zavrZeni a ztraceni spolu
s JonaSem. Také blesky z Cistého nebe
a vulkany z hloubi zemé. (Ostatné i Jehova
byl ptivodné bohem vulkdnu a zmifiovany
Zeus vladcem hromu).

»wJaro, 1éto... podzim, zima — v kazdé
chvili je mi prima*“ recituje maj 4 lety synek
Krystof.

V naraéni roviné — pribéhy skupin, kme-
nd, rodin, rodd, ndrodd, vyvolenych né-
rodu...

V roviné udalosti — bolest, krev, pre-
chodova zkuSenost nového stavu, nové
dosazené identity, ktera je symbolizovana,
uchopovéna ritudlem. Ttreba pouti, cestou
do Delf, ale tfeba také specidlni novodobou
cestou do nitra a k proméné sebe sama —
formou s intrapsychickym individua¢nim
cilem — vySe zminénou, nasi milou na mi-
lost ndm danou sestrou... psychoterapii.

Ale zpét od vyvolenych... znovu héjim,
neni to ,, ono a Zadné jiné“.

Kazd4 situace mé potencidl byt vyjimec-
nou, byt vyzdviZena z roviny na kopec, stat
se kamenem thelnym. Tteba skrze inspiraci
— k basni, k obrazu, hudbé. Fotka, ktera se
stane soucasti alba, pfibéhem kolem situa-
ce a ¢lovéka. Kazdy okamzik uvédoméni,
vhledu, pokani, obriceni, osviceni... kazda
chvile mé potencidl stit se vyjimecnou —
symbolickou.

Nebo poetictéji: Z. Neubauer, 1. Havel
a M. Palous v knize Svatojansky vylet vy-
pravi, jak jsou témata (inspirace) zavéSena
ve vzduchu, ,,vis{ vSude kolem nds*. Pred
Véanocemi Gté$ny obraz symbolickych dér-
ki, visicich nad nasimi hlavami.

Vidime malou ¢4st symbolu, ¢i spiSe, jen
obcas jej zahlédneme za fenomény, nebo
naopak skrze néj uvidime za jevovou bana-
litu a uvidime véci, jak a ¢im skutec¢né jsou.

Symbol je mimo nasi béZnou akomodaci.
Na jedné stran¢ se ndm ztraci v béZném,
nerozliSitelném a bandlnim, na druhé —
opacné strang, v posvatném. Za ndmi béZné
vidénou realitou, spojuje a provazuje do ji-
nak neviditelného celku.
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Ted se odpikdm. nehledé na pomijeni — vyjadfuje nevyjé-
Pred pikolou, za pikolou, dritelné, dokonale pfitomnd, imanentni
nikdo nesmi stdt, nebo nebudu hrdt, 1 transcendentni.

u? jdu! Stard 1300 let, jako by se pravé stala.

Komu se nestala, kdo ji nerozumi?
Kudy zpatky do ticha? Pfed slova, kde
utajenim svét se klene? Kde utichaji slova  Hladina vodni v ddlku rozlitd,
i mySleni je bezejmenné a jejich Sipy se volavka krouZi, jinim stribritd.

vraci zpét k tétivé? Do toulce, do jednoty. Na hrdzi stojim, oci si rukou stiné,
Snad basent umi takovy minimalismus. divdam se tise po krajiné.
Skoda doklddat cokoli k basni — symbo- (Li-tcHAI-PO, 700-763 N.L.)

lické feci. Sahd po dokonalém a vécném,

168



VEST PLNOHODNOTNY A SMYSLUPLNY ZIVOT, 2018: 169-171

VEST PLNOHODNOTNY A SMYSLUPLNY ZIVOT

Joseph, S.: Autenticita (Jak byt sam sebou a pro¢ na tom zalezi).
Praha: Portal, s.r.o., 2018, s. 191, K¢ 314. ISBN 978-80-262-1361-1

Jan Vymétal

Vyraz autenticita znamend puvodnost,
jejim opakem je napodobenina. Proti sobé
tak stoji origindl a falzifikat. V psychologii
a psychoterapii povaZujeme autenticitu
za stalejsi charakteristiku a rys osobnosti
souvisejici zejména se sebepojetim Clove-
ka, jeho osobni identitou a autonomii, tedy
i s duSevnim zdravim. Vyjadiuje ryzost,
opravdovost v chovéni jedince oproti pro-
jevovani néceho, co mu neni vlastni (kupft.
pouhé napliiovédni role). Zde miZe byt
zdroj nesouladu a vnitnich (ale i vnéjSich)
rozport, piipadné konflikti. Jinak feceno:
autenticita je komplexni psychologickou
proménnou (a konstruktem), vystihujici,
do jaké miry je Clovék subjektivné ,,sdm
sebou‘ a zdroven, zda je jeho projev vuci
okoli ve shodé (nerozporny) s jedincovou
povahou, hodnotovym systém apod.

Autorem recenzované knizky, kterd je
predevsim praci populdrné védeckou a ur-
¢enou pro Sirokou vefejnost zajimajici se
o spolecenské a humanitni védy, je britsky
psycholog (ptivodem ze Severniho Irska)
Stephen Joseph, vysokoskolsky pedagog
(Univerzita Nottingham), zabyvajici se
zejména psychotraumatologii. V odbor-
nych kruzich je povaZovan za vyznamného
evropského predstavitele pozitivni psy-
chologie. Ovlivnén je zejména A. H. Ma-
slowem (1908-1970) a C. R. Rogersem
(1902—-1987). Upozoriiuji, Ze v nakladatel-
stvi Portdl vysla v minulém roce také jeho
kniha s ndzvem ,,Co nés nezabije*.

iSS
Jak byt sam sebou )

a pro¢ na tom zalezi

KniZka, kterou se zabyvame, je nepfili$
rozsahla. Na ploSe pomérné malé se autor
snaZzi seznamit ¢tenéie s duleZitym psycho-
logickym pojmem, jeho vyznamem a do-
padem na ¢lovéka a lidské spolecenstvi.
V publikaci jde jesté dale —umoziiuje v tom-
to sméru formou praktickych cviceni 1 ¢4s-
te¢né sebepozndni.

Stephen Joseph autenticitu vymezuje tzv.
rovnici autenticity, sestdvajici ze tfech cha-
rakteristik: poznini sebe sama, v¢etné vlast-
nich potieb a motivi, pfevzeti odpovédnosti

169



RECENZE / REVIEWS

za svd rozhodnuti a vérnost sobé, tedy byt
sebou samym. Jde o Zivot prosty stylizace
a pretvarky. Lidé s vy$§im vyjadienim této
charakteristiky jsou divéryhodni, autory
svych Zivott a realizujici (rozvijejici) svij
potencidl (moZnosti), jenZ je pozitivni.
Zminény rlst a pohyb nastdvd, mame-li
uspokojené zdkladni potieby a nebrani
ndm v ném nepiiznivé socidlni podminky,
kupftikladu prostfedi nds odmitajici, ovla-
dajici ¢i chaotické.

Autor vychazi z filozofie a antického po-
jmu eudaimonie. V jeho pojeti (pokud
recenzent textu spravné porozumél) je eu-
daimonie snahou po rozvijeni a naplnéni
vlastniho potencidlu, coZ znamend vedeni
dobrého a plného Zivota, jenZ je zdroven
naSim cilem. O spravnosti ¢i nespravnosti
této cesty jsme informovéni ,,vnitinim hla-
sem*, tedy né¢im jako ,,instinktem* ¢i své-
domim, kterym se I1ze spolehlivé fidit. OvSem
u osob sobé odcizenych tomu tak neni.
Dulezita pasaz se tyka psychickych obran-
nych mechanizmil, jimiZ se branime proti
uzkosti. V rdmci sebepozndvéni je tfeba
tyto mechanizmy u sebe identifikovat, jinak
nds ovladaji a tvoii bariéru vii¢i autenticité,
jiZ jsou pravym opakem.

Psycholog Stephen Joseph upozoriiuje, Ze
tam, kde lidé Ziji, je tfeba vytvaret prostiedi,
které napomdha aktualizovat zmiflovany
lidsky potencial. Tim mimo jiné zabrafiu-
jeme vzniku problémi souvisejicich s du-
Sevnim zdravim. Dle jeho nizoru je proto
Zadouci zménit socidlni systém. Zde jeho
uvahy ptesahuji az do oblasti politiky.
Upozoriiuje na Rogersovo vyjadreni o ,,ti-
ché revoluci,” doplnil bych o Rogersovo
pojeti psychologie jako ,,subversivni védy*.
Stephen Joseph proto povaZzuje autenticitu
i za ,,nebezpecnou myslenku®.
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V této souvislosti si vzpomindm na te-
rapeutické spoleCenstvi (tzv. socialisticky
pacientsky kolektiv), jeZ vzniklo po¢atkem
70. let minulého stoleti v rdmci psychiat-
rické polikliniky univerzity v Heidelbergu.
Povazovalo ,,nemoc za zbran* k dosaZeni
,beztiidni spolecnosti“. Nezustalo jen
u teoretizovéni, a proto byly jejich aktivity
velmi rychle zlikvidovany policii se soudni
dohrou. Neni bez zajimavosti, Ze s timto
spolecenstvim sympatizoval i Horst E.
Richter (1923-2011), vyznamny némecky
neuropsychiatr, psychoanalytik, jeden ze za-
kladatelti némecké psychosomatické me-
diciny a rodinné terapie. V té dobé& v nasich
podminkéch pusobily komunitni systémy
spiSe ve sméru ,,ostruvkd pozitivni devi-
ace®.

Recenzovana kniha je plné filozofovani
a ndpadu, jeZ na sebe ovSem pfili§ nena-
vazuji. Popularizace filozofickych pojmu
a vubec filozofovani totiZ v sobé skryva
mnohd dskali, nejenom teoretickd, ale
i prekladatelskd. Vykladové a informacni
pasédze knihy jsou prokldddny kazuisticky-
mi zlomky, odkazy na vyzkumy (z nichz
nékteré jsou z dilny autora) a prostoupeny
humanistickym optimismem.

Autor préci roz¢lenil do tif hlavnich ka-
pitol a fady podkapitol. Zavérem knihy
nalezneme ,,Pozndmky* s bohatym odka-
zovym materidlem. Samostatny seznam
literatury vSak chybi. Na druhou stranu
jsou zde zarfazeny odkazy k dal§imu studiu
advé prilohy s pfizna¢nymi nazvy: ,,Jak jste
Stastni?“ a ,,Rady pro vyhleddvédni pomoci®.

Recenzovanou kniZku ¢tenartim déle pfi-
bliZim uvedenim jejiho stru¢ného obsahu:
(1) Jak byt sdm sebou, (Vzorec autenticity,
Jsme zrozeni, abychom byli sami sebou, Jak
se odklanime od sebe samych, Naucit se na-
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slouchat svému vnitfnimu hlasu moudrosti,
Poznejte své obrany), (2) Proc¢ je autenticita
dalezita (Vzkvétajici Zivot, Skdla autentici-
ty), (3) Tti kroky k autenticité: 30 praktic-
kych cviceni (Poznejte sami sebe, Patfete
sami sobé&, Budte sami sebou).

Hlavni pfinos prace vidim ve zvoleném
tématu pochézejicim z oblasti humanis-
tické — pozitivni psychologie. V dnesni
dobé neni nikdy dost podnéti vedoucich
k zamysleni nad lidskou pfirozenosti. Sym-
patickd je akcentace eudaimonie —tedy snahy
a nutnosti vést plnohodnotny a smysluplny
Zivot, na rozdil od hedonismu stavéjiciho
na jednoduchém pozitku a zdbavé, jak je
tomu v piipadé konzumni kultury a kon-
zumniho stylu Zivota. Chvalyhodn4 je i sna-
ha ¢tenari Zadouci oblast (autenticitu a z ni
plynouct styl Zivota) pribliZit a rozvijet zce-
la ndzorné formou raznych cviceni a do-
taznickt. Nékdy ovSem vyznivaji méné
vérohodné a snad i trochu naivné. Rad sou-
hlasim s ndzorem, Ze 1ékaf, psycholog, psy-
choterapeut by mél byt v jednani s klien-
tem (pacientem) autenticky, ¢ili v projevu
nerozporny v tom, co si skute¢né¢ mysli
a co proZiva. Autenticita spolecné s pfiro-
zenou prevahou (autoritou) vedou k utvo-
feni Zddouciho pracovniho spolecenstvi,
jehoZ soucdsti je atmosféra divéry a pro
klienta (pacienta) nadéji ve zménu k lep-
Simu.

Pokud jde o preklad, konstatuji v knize
rezervy a nedostatky. Misty je spiSe do-
slovnym pfevodem, neZ prekladem, coz
jde na ukor srozumitelnosti textu. Patii
sem i obc¢asnd neceskd syntaxe. Chyby typu

Harvardsk4 univerzita (spravné Harvardova
univerzita — s. 28), dvoji zapor (s. 57) jsou
zbyte¢né, stejné jako nedostatky v piekladu
odbornych termini (napf. vyraz podvédomi
je vhodnéjsi prekladat jako nevédomi). Zda
se, Ze byla opomenuta terminov4 korektura
a vzhledem k predpoklddanému okruhu
¢tendrd bylo vhodné kniZku vybavit struc-
nym vykladovym slovni¢kem zdkladnich
odbornych pojmu. Sporadické pozndmky
pod Carou jsou jist¢ vhodné, ale vzhledem
k celku nedostatecné.

Pfi celkovém zhodnoceni konstatuji, Ze
se jednd o préci uZiteCnou, kterd danou
problematiku popularizuje a zjednodusuje,
nékdy moZznd a7 piiliS. Rozhojiiuje literatu-
ru tematizujici osobni rozvoj, porozumeéni
sobé — spolu s kritikou spole¢nosti a doby,
v niZ Zijeme. Neni Zddnym tajemstvim, Ze
podléhdme vIdde techniky (véetné digitali-
zace a promén v meziosobni komunikaci).
Veftejnost je az prili§ snadno manipulova-
na a fizena (star$i lidé klasickymi medii,
mlad$i generace za pomoci modernich
komunikaénich prostiedki na bazi interne-
tu), dospivajici a dospéli lidé se soustieduji
na ziskdvani penéz a na to, jak je utratit,
nebot vétSinova hodnotova orientace oby-
vatelstva je konzumni. Knizka ukazuje, Ze
lze myslet a Zit i jinak. V tomto sméru je
piinosnd a své Ctendfe si jisté nalezne.

prof. PhDr. Jan Vymétal
Faustiiv diim

1. lékarskd fakulta UK
Karlovo ndm. 40

128 00 Praha 2
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