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UvVOD

O tom, Ze psychoterapie funguje, dnes jiz v odborné obci nejsou pochybnosti. Avsak stale
jesté nepanuje shoda na tom, jaka je podstata procest, které pomahaji vétSiné klientl
k dosazeni zmény. Mnozi autofi se shoduji na tom, ze zakladem pro Gspéch psychoterapie
je takzvany faktor klienta. Pokud tedy chceme pochopit, jak psychoterapie funguje, je
poteba se podivat na to, co se odehrava v pribéhu 1écby na strané klientd, jak tomu
vSemu rozumi, jak si to vysvétluji, co je pohani, anebo co jim naopak brani ve zméné.
Takové pochopeni muze zprostredkovat narativni piistup, ktery chape narativni
konstrukei jako zékladni princip strukturace lidské zkusenosti.

Tato prace se vénuje specifikiim vytvéfeni ptibéhli o zmén¢ v psychoterapii a divé se na
tento proces perspektivou analyzy pifibehii. Jeji soucasti jsou tfi narativné orientované
kvalitativni studie, které si kladou za cil osvétlit tfi vyzkumné otdzky. Prvni studie je
zaméfena na klienty, ktefi dosahli vyrazného =zlepSeni v psychoterapii, a na
charakteristiky jejich pfibéht o zméné. Druha studie je detailni sondou do procesu zmény
u tfi participantd, ktefi byli spole¢né v jedné skuping, a zaméfuje se predev§im na roli
konfliktu pfi dosazeni zmény a narativni rekonstrukci. Treti studie zas ptedstavuje
nalezené Ctyfi typy piib&ht zmény.

Vysledky této studie mohou napomoci lep§imu porozuméni procestim, které z pohledu
narativni psychologie probihaji u klienta a pfispivaji k uspéSnosti skupinové
psychoterapie.



1 VYZKUM PROCESU ZMENY A
SPOLECNE FAKTORY
PSYCHOTERAPIE

1.1 Vyzkum procesu zmény v psychoterapii

O tom, Ze psychoterapie funguje, dnes jiz v odborné obci nejsou pochybnosti (Lambert,
2013). Velké mnozstvi studii odkazuje na stabilné pozitivni vliv psychoterapie na rtuzné
typy psychologickych probléml a diagnéz a je evidentni, Ze psychoterapie poméaha
vétsing klientli pii méné zavaznych i vaznéjsich problémech (Fuertes & Williams, 2017).
Nicméné, i pii obrovském mnozstvi studii stale je$té nepanuje shoda na tom, jak

psychoterapie funguje a co ji déla efektivni (Kazdin, 2009).

Tuto otazku se snazi zodpoveédét vyzkum procesu zmény v psychoterapii (change process
research, CPR), prosazovany naptiklad Robertem Elliottem a Leslie Greenbergem, ktefti
zdiraziiuji potiebu studovat procesy, které vedou ke zméng, a to vcetné procesu, které
vedou k do¢asnym zménam v psychoterapii (Elliott, 2010; Greenberg, 1986), (Elliott
2012). Donedavna byl proces zmény v psychoterapii zkouman hlavné metodami
kvantitativniho vyzkumu v tzv. process-outcome studiich, jejichz metodologicka
omezeni dle Eliotta (2012) nedovoluji dostat se k podstaté zkoumaného problému a
produkuji zjednoduSujici vysledky. Pro doplnéni tohoto pfistupu jsou vhodné pravée

kvalitativni metody (Elliott, 2010; Fuertes & Williams, 2017).

Vyzkum procesu zmény v psychoterapii si klade tstiedni otazku — jak dochazi pii urcité
psychoterapeutické intervenci ke zmeéné? Tato otazka otevira moznosti dalSim
vyzkumnym otazkam, ze kterych se postupné vytvoftily riizné oblasti CPR:
- Co se odehrava v dualezitych epizodach terapie? (vyzkum vyznamnych
momentt)
- Které faktory jsou nositelem zmény? (vyzkum terapeutickych
faktort)
- Jaké procesy u klienta a jaké intervence u terapeuta a jaké podminky
pfindSeji zménu? (mikro-analyticky sekvenéné konverzaéni vyzkum)
Vsechny tyto ptistupy k CPR budou postupné v této praci piedstaveny, nejdiive

Vv této a dalsi kapitole se budu vénovat ucinnym faktorim psychoterapie a



Vv kapitole 2 zejména faktoru klienta. Soucasti kapitoly 2 je také popis vyzkumu
vyznamnych momenttii psychoterapie. Velka ¢ést kapitoly 3 zas popisuje mikro-

analyticky sekven¢né konverzacni vyzkum pomoci narativniho koédovani.

1.2 Spolecné faktory psychoterapie

Jiz v roce 1936 jako prvni pojmenoval srovnatelnou ucinnost rtiznych druht
psychoterapie americky psycholog S. Rosenzweig (1936) a piirovnal ji k tzv. Dodo Bird
verdict!. Ve svém obdobi porovnaval zejména psychoanalyzu, kiestanské poradenstvi a
behavioralni terapii a dospé€l k zavéru, ze jednotlivé terapie jsou G¢inné diky spole¢nym

faktortim, které jsou pro viechny terapeutické sméry stejné.?

Od t¢ doby byly identifikovany také dalSi faktory, spolecné mnoha terapeutickym
pristuptim a V literatufe byly oznacCovany jako ,,spolecné faktory®, ,lécebné faktory®,
,uéinné faktory®, ,nespecifické faktory* anebo ,,zékladni principy* (Lambert, 2005)
(Frank & Frank, 1991; Lambert, 2005). V jednom z nejznaméjsich rozdéleni M. Lambert
a B. Ogles (2004) pojmenovali tii skupiny spole¢nych faktord, a to:

1. Podpurné faktory: katarze, identifikace s terapeutem, odstranéni izolace, vztah
S terapeutem, dodédni nadégje, uvolnéni napéti, strukturovanost, vlastnosti terapeuta —
srdecnost, respekt, empatie, akceptace, upifimnost, divéra.

2. Faktory uceni: rady, zakouSeni riiznych emoci, zpracovani problematickych
zazitkd, kognitivni uceni, korektivni emoc¢ni zkuSenost, zpétna vazba, vhled, nahlédnuti
vnitinich referen¢nich radmeti, zmény o€ekavani ohledné vlastniho vykonu.

3. Faktory akéni: regulace chovani, zlepSeni kognice, podpora schopnosti: postavit
se strachu, akceptovat riziko, modelovani a procvi¢ovani situaci, testovani reality, proziti

uspéchu (Lambert & Ogles, 2004, s. 173).

Tyto tfi skupiny faktorii se vhodné dopliiuji. Podptirné faktory vytvareji zaklad pro zménu

Vv klientovych kognitivnich vzorcich (uceni) a ptedchazeji také zméné€ chovani (akce).

! Ptak Dodo (v ¢eském piekladu Blboun) z Alenky v ¥i8i divi od Lewise Carrolla fekl: ,,VSichni vyhrali a
vSichni musi dostat ceny*.

2 Rosenzweig oznaluje predevsim tyto spoleéné faktory: 1. terapeuticky vztah, ktery umoZzituje zménu
chovani, 2. katarze, 3. efekt osobnosti terapeuta, zejména kdyz je terapeut stimulujici a inspirujici, 4.
interpretace, které narusi do¢asnou rovnovahu klienta a vedou ke zméné.



Teorie spole¢nych faktort je dodnes jednou z nejvice diskutovanych teorii terapeutického
procesu, hlavné v kontrastu k hlavnimu proudu vyzkumu psychoterapie, kterym je v
soucasnosti perspektiva 1é¢by zalozené na dikazech (Evidence Based Treatments)
(McHugh & Barlow, 2010). Vyznamna ¢ast studii vnima teorii spoleénych faktori jako
spolehlivy a dostatené vyzkumem podpofeny piistup k porozuméni tomu, jak
psychoterapie funguje (Laska, Gurman, & Wampold, 2014), (Lambert & Ogles, 2014).
Podle nékterych autort by tento pfistup dokonce mél slouzit jako rdmec pro trénink a
praxi terapeutl, a to bez ohledu na jejich teoretické zaméieni (Castonguay, Eubanks,
Goldfried, Muran, & Lutz, 2015; Laska, Gurman, & Wampold, 2014).

Odhady ohledn¢ piispéni jednotlivych faktorti k vysledku terapie se rtzni. Lambert
(1992) uvadi 40% podil tzv. extra-terapeutickych faktort (faktor klienta a déni v jeho
zivotg), dale 30% podil ptfisuzuje spoleénym faktorim (jako naptiklad terapeutické
Norcross a Lambert (2011) odhaduji, ze 40 % vysledku psychoterapie je nevysvétlenych,
dalSich 30 % zptisobuje faktor klienta a 30 % vSechny dalsi faktory.

1.3 Ulinné faktory v skupinové psychoterapii

Spole¢né faktory ve skupinové psychoterapii poprvé zkoumali Corsini a Rosenberg
(1955). Tento smér badani byl dale rozvinut v zndmé a doposud nejpouzivanéjsi teorii
jedenacti t€innych faktort skupinové psychoterapie I. Yaloma a M. Leszcze (1995), u
nas se mu vénoval Stanislav Kratochvil (2009).

Yalom a Leszcz jmenuji tyto faktory:
1. Dodévani nadgje

Dodavani nadgje a pozitivni ocekavani ma velmi silny vliv na vysledek 1é¢by. ,,Vira ve
zpisob 1écby je sama o sobé terapeuticky G¢innd“ (Yalom & Leszcz, 2007, s. 24).
Dokazuje to 1 relativni tspéSnost placebo 1€¢by, dodédvani nadéje se uplatituje mimo jiné
u svépomocnych skupin, naptiklad Anonymnich alkoholikti. Pro ¢leny skupiny je velmi

dulezité pozorovat zlepsSeni u jinych ¢lend, o to vic uveti v moznost svého vyléceni.
2. Univerzalita

Clentiim skupiny poméha, kdyz si uvédomi, Ze i dalsi lidé maji podobné problémy,

pomaha jim to zapadnout do déni skupiny a pfijmout sviij ud€l. S. Kratochvil tento faktor
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nazyva 'Clenstvi ve skupiné*: ,N&kteii pacienti pfistupuji k 1é¢eni s piedstavou, Ze maji
zcela zvlastni problémy a ze se nemohou se svymi myslenkami a fantaziemi sv¢ftit. Kdyz
na skupiné vidi, jak jini ¢lenové projevuji obavy podobné jejich vlastnim, kdyz zjist'uji,
7e jini maji podobné problémy jako oni sami, citi se ,mezi svymi‘. Pocit jednoty a
prindlezitosti ke kolektivu, pocit Ze ,jsme na tom podobn¢, jsme na jedné lodi‘, se

uplatiiuje v terapii jako podptrny faktor.“ (Kratochvil, 2009, s. 158).
3. Poskytovani informaci

Tento faktor zahrnuje didaktické instrukce poskytované zejména psychoterapeutem, dale
informace ohledn¢ feseni specifickych problémt a situaci (napfiklad jak zvladnout
panicky zachvat, jak relaxovat a podobn¢). Poskytovani informaci je do jisté miry
pritomno v kazdé skupiné, vice se vyuzivd v KBT a v kognitivni terapii a také u
homogennich skupin, zaméfenych na feSeni specifického problému nebo Zivotnich krizi
(jsou to naptiklad skupiny obéti domaciho nésili, znasilnéni, poziistalych, skupiny
zaméfené na zvladani agresivity, panickych poruch a fobii, zavislosti, svépomocné

skupiny ptibuznych zavislych osob atd.).
4. Altruismus

,»V terapeutickych skupinach klienti dostavaji tim, Ze sami davaji* (Yalom & Leszcz,
2007, s. 32). Neziidka jsou ¢lenové skupiny piijemné ptekvapeni az dojati tim, Zze nékomu
dokazali pomoct a tento zazitek je otevira novym formam vztahovani. ,,Faktor, ktery 1ze
také oznacit jako altruismus, pomahd piekonat chorobnou zamétenost na sebe, zvySuje
pocit soundlezitosti s druhymi i pocit vlastni ceny a moci.” (Kratochvil, 2009, s.160).

Pomoc ve skupiné je vzajemna, ¢lenové jednou davaji, jindy piijimaji. Ocenuji 1 to, ze
druzi s nimi sdileji jejich problémy a emoc¢né je podporuji. Altruismus ve skupiné
podporuje rovnéz rozvoj pro-socialniho chovani v Zivoté klienta mimo skupinu. Je také

zakladnim stavebnim kamenem skupinové koheze.

5. Korektivni rekapitulace primarni rodiny

VétSina ¢lent skupiny si S sebou ptinasi negativni zazitky z minulosti, pfedevsim z détstvi
Vv piivodni roding€, jez omezuji jejich vztahové moznosti, a proto se K terapeutim a
pfipadné k n€kterym cleniim skupiny miZou vztahovat podobné jako k dillezitym osobam

ve svém Zivoté¢ v minulosti. Na skupiné se vztahova patologie neposiluje, ale naopak
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pojmenuje a nastava korektivni emoc¢ni zkusenost — klient ma prilezitost pochopit mnohé

pficiny svych problémt a ziskat nahled.

6. Rozvoj socialnich dovednosti

Nejde zde jenom o nacvik novych anebo tézkych situaci (pouziva se naptiklad v KBT),
ale také o ziskani dulezité zpétné vazby na styl chovani, komunikace a vibec byti
S druhymi, tato zpétna vazba muize mit pro nékteré ¢leny vyrazné objevny a prospésny
charakter, naptiklad kdyz zjisti, Ze si nékteré ze svych problémut v mezilidskych vztazich

zpusobuji sami nau¢enym vzorcem chovani, ktery si ani pofadné neuvédomuyji.

S. Kratochvil (2009) tento faktor nazyva ,,Zpétnd vazba, konfrontace™ a vysvétluje jej
pomoci fenoménu slepé skvrny: ,,Ti, co jsou mimo nés, mohou byt vyznamnym zdrojem
fady informaci o nas, které nam nejsou pfimo dostupné, jsou jakoby v oblasti ,slepé
skvrny‘ naseho vnimani... zatimco pii sebeodhaleni jedinec odkryva néco sam ze své
tajné skryvané oblasti, pti zpétné vazbeé se dovida néco od ostatnich ze své slepé oblasti,

co sam nevidi a co na ném vidi jini. Tim se jeho slepa oblast zmensuje.* (Kratochvil,

2009, s. 162).
7. Napodobujici chovani

Zejména v ranych fazich terapie mize clenovi skupiny pomoci identifikace s jinymi
&leny, ktefi dle jeho minéni své problémy zvladaji lépe. Clenové skupiny se také ¢asto
identifikuji s psychoterapeuty. Napodobeni reakci jiného ¢lena skupiny muize klientim
umoznit vyzkouset si jiné role, aby pak mohli najit tu, ktera jim nejlépe sedi: ,,Zjisti, kdo
nejsou, coz je krokem k tomu, aby zjistili, kdo jsou.* (Yalom & Leszcz, 2007, s. 37).
8. Interpersonalni u€eni

Uz ze samotné povahy skupinové psychoterapie plyne, ze zaklad skupinové prace spociva
v interakcich mezi €leny skupiny. Zde si kazdy klient miize prozit a uvédomit, jaké jsou
jeho typické reakce na druhé lidi, ¢im ho néktefi naptiklad rozc€iluji anebo ptivadéji do
uzkosti. Klienti sleduji a hodnoti vztahy dalSich ¢lent skupiny mezi sebou a samoziejme

také vztahy téchto Clent s terapeuty.

Po case si klient mozna vSimne, Ze nékteré jeho postoje k druhym lidem nesedi, anebo

pfimo odporuji postojiim zbytku skupiny. Pokud je atmosféra ve skupiné bezpecna a
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podporujici (skupinova koheze), ma prilezitost toto své vztahovani prozkoumat.
Uvédomeéni si, ze postoje k druhym ¢lenim skupiny miizou byt ovlivnéné zazitky z
minulosti, mize byt pro Clena skupiny zdrojem uvolnéni. KdyZ po otevieném vyjadieni
pociti k druhému ¢loveéku ve skupiné nenasleduje reakce, na kterou je klient navykly,

otevira se prostor pro korektivni emo¢ni zkusenost.

Konflikty ve skuping jsou velmi dulezité, funguji totiz jako katalyzator interpersonalniho
uceni: ,,Kdyz tedy vidim dva ¢leny skupiny v konfliktu, véfim, ze vznikla vytecna
moznost, Ze se jeden pro druhého stanou v pribéhu terapie velmi dulezitymi.* (Yalom &

Leszcz, 2007, s. 48).
9. Skupinova soudrznost

Soudrznost (koheze) skupiny mé pro fungovani skupinové psychoterapie podobny
vyznam, jako ma terapeuticky vztah pro individualni psychoterapii. Vytvari ramec, ve
kterém se teprve mohou realizovat ostatni terapeutické faktory, vytvaii bezpecnou pidu
k tomu, aby se klienti otevieli, experimentovali, riskovali, ptipustili druhé k sob¢ bliz,
»Zapadli“ do skupiny. Je to vlastné individualni pfitazlivost skupiny pro jeji ¢leny. Bézné
se skupinova soudrznost také méti jako soucet jednotlivych individuélnich ptitazlivosti,
spole¢né s hodnocenim skupinové atmosféry. Skupina, kterd ma dobrou soudrznost,
pracuje mnohem efektivnéji: ma lepSi dochazku, hlida si skupinové normy a ma

»skupinového ducha®.
10. Katarze

Katarze pracuje ve prospéch jak skupinové, tak i individualni psychoterapie. Pro klienty
je ulevou, kdyZ mizou uvolnit své emoce, odreagovat se, zkratka ,,vypustit to ven®.
Katarze je vysoce napomocna napiiklad pii zpracovani zazitki z tézkych zivotnich
situaci. Také pro faktor katarze plati, Ze podminkou, aby probéhla, je bezpecna,

pfijimajici atmosféra skupiny.

11. Existencialni faktory

I. Yalom je zndmym piiznivcem existencialniho pfistupu v psychoterapii, asi i proto na
zaveér svého seznamu faktorl (a pfiznava, ze dodatecné) zatadil také existencialni faktory.
Teoreticky zde Cerpa z filozofie M. Heideggera, S. Kierkegaarda, J. P. Sartra, A. Camusa

a dal$ich existencialistu.
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Autofi zdlraziuji, ze zminéné terapeutické faktory je stale nutno vnimat jako teoretické
konstrukty, které byly vytvoreny na zaklad¢ klinického pozorovani, diskusi s mnohymi
odborniky a potvrzovany pribézné systematickym vyzkumem. Tyto faktory nemohou
pusobit oddélen¢ a jejich dulezitost se 1iSi v zavislosti na intra-skupinovych a intra-
individudlnich charakteristikach. Potadi faktort zavisi naptiklad i na fazi vyvoje skupiny

(Yalom, & Leszcz, 1995).

Na teorii jedenacti faktord navazalo mnoho dalSich autorti (Bloch, & Crouch, 1985,
Fuhriman et al., 1986; Lese, & MacNair-Semands, 2000). N¢&kteii se pokusili vytvorit
svlj vlastni seznam faktort (Kivlingan at al, 1996; Dierick & Lietaer, 2008), jini
ovéiovali Yalomovwu teorii v riznych podminkach praxe skupinové psychoterapie. U nas
se teorii U¢innych faktort ve skupinové psychoterapii vénoval Stanislav Kratochvil
(2010) a popsal deset faktort: ¢lenstvi ve skuping; emoc¢ni podpora; pomahani jinym;
sebe-explorace a sebe-projeveni; odreagovani; zpétna vazba, konfrontace; nahled;
korektivni emoc¢ni zkuSenost; zkouseni a nacvik nového chovani a ziskavani novych
informaci a socialnich dovednosti. Podrobny piehled vSech rozd¢leni u€¢innych faktorti

skupinové psychoterapie zpracoval Janis (2010).

Ptistupy ke zjistovani anebo méfeni terapeutickych faktorti jsou v zasad¢ trojiho druhu:
Yalomovo puvodni Q-tfidéni, analyza vyznamnych momentt (Bloch & Crouch, 1985;
Kivlighan, Multon, & Brossart, 1996; Timulak, 2010) a dotazniky zaloZené na metodé Q-
tiidéni (Joyce, MacNair-Semands, Tasca, & Orgodniczuk, 2011; Lese & MacNair-
Semands, 2000; MacNair-Semands, Orgodniczuk, & Joyce, 2010). Jelikoz stale
neexistuje konsenzus ohledné poctu a piesné povahy ucinnych faktorti ve skupinové
psychoterapii, nékolik vyzkumnych projekti se snazilo je definovat a zredukovat na

mensi, pouziteln&jsi pocet (Dierick & Lietaer, 2008).

Z téchto predpokladii vychazi také vyzkum autori Dotazniku terapeutickych faktord
(Therapeutic Factors Inventory, TFI) (Joyce at al., 2011; Lese & MacNair-Semands,
2000; MacNair-Semands at al., 2010). Nejpouzivanéjsi verze dotazniku TFI-S (Joyce et
al., 2011) ma 19 polozek a méfi tyto zakladni faktory:

1. Ziskavani nadgje (Instillation of Hope)

Tento faktor reprezentuje urcitou motivaci ke zlepSeni, pocit ,,miZe mi byt lip*.
Mnohokrat bylo dokdzano, Ze nad¢je ma mohutnou lécivou silu. Dle autori se tento faktor

projevuje hlavné v zacatcich psychoterapie. Nejde jenom o Yalomovo dodavani nadéje,
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faktor kombinuje také polozky z plivodniho faktoru univerzality. Uvédoméni si toho, Ze
je klient na tom stejné jako ostatni, mize vyrazné zvysit jeho pozitivni o¢ekavani, a tak

prispét ke zlepseni.
2. Bezpetné vyjadieni emoci (Secure Emotional Expression)

Podstatou fungovani tohoto faktoru je katarze, ale nutnou podminkou, aby katarze mohla
probéhnout, je ustaveni bezpecného a piijimajiciho klimatu ve skupiné. Faktor je
kombinaci polozek katarze, skupinové soudrznosti a altruizmu. ,,Bezpecné vyjadieni
emoci odrdzi pocit propojeni s dalsimi Cleny skupiny a muze byt indikadtorem komfortu
ve skupiné. Nalezeni bezpeci prostiednictvim tohoto pocitu pfinalezeni ke skupiné mize

dopomoci vétsi otevienosti a upfimnosti.* (MacNair-Semands, 2010, s. 269).
3. Uveédoméni si vlivu vztahti (Awareness of Relational Impact)

Clen skupiny si uvédomuje, jaky vliv ma jeho vysiland i pfijimana komunikace. Tento
faktor obsahuje Yalomovo interpersonalni uceni, ale také porozuméni vlivu rodiny na
jeho soucasné vztahy ve skupin€ i mimo ni. Je to faktor uceni, ktery v podstaté odrazi

ziskavani vhledu.
4. Socialni uceni (Social Learning)

Ctvrty faktor je také faktorem uceni, prezentuje dovednosti, které ¢len skupiny ziskal
v socidlnim mikrokosmu skupiny. Pomoci procesti jako sledovani a napodobovani
ostatnich, uvédomeéni si podobnosti se vztahy venku, mimo skupinu, a procvicovani, jak
vyjadftit svoje pocity a myslenky, se ¢lenové skupiny uci efektivnim strategiim socialnich
interakci. Tento faktor je ukazatelem toho, ze klient se jiz pfesouva od uceni k akci, ke

zlepSeni vztahti ve svém zivotg.

Dotaznik TFI-S ma uspokojivou konstruktovou i1 predikéni validitu (MacNair-
Semands et al., 2010; Joyce et al., 2011) a byl pieloZen a validovan v Némecku, Japonsku

a nedavno také v Ceské republice (Dubovska, Furstova, Rizicka & Tavel, 2019).
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2 KLIENT JAKO UCINNY FAKTOR
PSYCHOTERAPIE

vvvvvv

faktor klienta (Bohart & Wade, 2013; Bohart & Tallman, 2010; Levitt, Pomerville,
Surace, & Grabowski, 2017; Tallman & Bohart, 1999). A pfitom pravé takzvany faktor
klienta ma ze vSech terapeutickych faktori na GspéSnosti psychoterapie nejveétsi podil,
vysvétluje ze vSech pojmenovanych ucinnych faktorti nejvétsi ¢ast variance v efektu
psychoterapie. Napiiklad Assay a Lambert (1999) ptisuzuji faktoru klienta 40% podil na
vysledku terapie, zatimco v poslednim vydani publikace ,,Bergin & Garfield’s handbook
of psychotherapy and behavior change* (2013) ma faktor ,klient / Zivot™ 40% a faktor
ocekavani dalSich 15% podil. Faktor ,klient / Zivot* dle autori zahrnuje krom¢ faktoru

klienta také vSechny externi vlivy na terapii.

Podle nékterych autord je kontribuce klienta k efektu terapie tak velka, ze vlastné z velké
casti vysvétluje tzv. ,,Dodo bird verdict” ohledné srovnatelné¢ ucinnosti vSech
terapeutickych sméra (Bohart & Wade, 2013; Fuertes & Williams, 2017).

Faktor klienta je zastfeSujicim pojmem pro vice fenomént, osobnostnich proménnych,
psychickych funkci a schopnosti, které byly pojmenovany rlznymi autory jako
prispivajici na stran¢ klienta k lepSimu vysledku psychoterapie. Bohart a Tallman (2010)
uvadéji na prvnim misté sebelécitelské schopnosti ¢lovéka, které jsou prezentovany
Castym tkazem spontanni remise — lidé se nékdy dokazou vylécit sami dokonce i z tak
naro¢nych podminek, jako jsou posttraumaticka stresova porucha ¢i hrani¢ni porucha
osobnosti (Bohart & Tallman, 2010). Dalsim stfipkem do mozaiky tendence
k samouzdraveni u lidi je napiiklad resilience a posttraumaticky rust — v obou ptipadech
dochdazi po narocné epizode v zivote cloveéka k osobnimu ristu a zlepSeni osobni pohody.
Jako soucast faktoru klienta se udavaji také oc¢ekavani a placebo efekt. Opakované se
ukazalo, ze o¢ekavani klienta ma vliv jak na vysledek psychoterapie, tak na jeji prib¢h
(Greenberg, Constantino, & Bruce, 2006).

Nejvétsi diraz ale literatura dava na vlastni aktivni zapojeni se klienta do procesu
psychoterapie, protoze klientova vlastni aktivni prace v ramci terapeutického sezeni ¢i

skupiny a také jeho reflexivni prace mimo psychoterapii je to, co ve skute¢nosti zménu
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,»déla®. Jinymi slovy G¢inna psychoterapie vytvaii podminky pro to, aby se klient mohl
zmé&nit sam.

V této souvislosti mnozi autoii vyjadiuji udiv nad tim, jak mald ¢ast vyzkumu
psychoterapie se vénuje pravé faktoru klienta v nepoméru k obrovskému poctu studii,
které neustale srovnavaji mezi sebou jednotlivé terapeutické Skoly a typy intervenci, i
kdyz bylo opakované prokazano, ze maji v podstaté srovnatelnou ucinnost (Fuertes &
Williams, 2017; Lambert, 2005).

Je to dano hlavné tim, ze v psychoterapii stale jesté pievazuje tzv. medicinsky model
(Bohart & Tallman, 2010; Rihadek, 2017), ktery pouZiva tzv. 1é&ebnou metaforu
(treatment metaphor): psychoterapie je 1éCba patologické potize anebo diagnodzy a
psychoterapeutické techniky jsou jako léky. Terapeut je expert, ktery diagnostikuje
pti¢inu klientova dysfunkéniho chovéni a piedepisuje potfebnou dévku terapie. Efekt
bude maximalizovan, kdyz se starostlivé vybere spravny druh 1é¢by pro danou poruchu
(Bohart & Tallman, 2010). A jak autofi tuto stat’ vyznamn¢ uzaviraji: ,,NadeSel Cas
konecné fict tento pifibéh pravdivé a dat do centra pozornosti nejucinngsi a také
nejzanedbavanéjsi faktor: klienta.” (Bohart & Tallman, 2010 s. 84).

V dalsich tadcich budou ptedstaveny nékteré studie, které vyznamné piispély k poznéani

toho, jak faktor klienta funguje a co z pohledu klientti v psychoterapii nejvic poméha.

2.1 Reflexivita a aktérstvi klienta: vyzkumy Davida
Rennieho

Cestné misto ve vy¢tu studii faktoru klienta si jednoznaéné zaslouzi studie profesora a na
osobu zaméfeného terapeuta Davida L. Rennieho, které se vénovaly vnitinim procesiim
na stran¢ klienta. Rennie si jako metodu sbéru dat zvolil Interpersonal Process Recall
(IPR) (Elliott, 1986). Dle této metody se klientim pustila audio- anebo videonahravka
sezeni, které pravé prob&hlo, a klienti byli instruovani nahravku zastavit vzdy
v momentech, kdy v sezeni probihalo podle nich néco smysluplného. Nasledné se o
danych situacich s klientem vedl hloubkovy rozhovor. Studie se icastnilo 14 klienta, ktefi
podstoupili individualni psychoterapii, vyzkumné rozhovory bézné trvaly kolem dvou
hodin, nasledné byly pfepisy rozhovori analyzovany metodou zakotvené teorie (Strauss,

& Corbin, 1990; Rennie, & Brewer, 1987).

Z analyzy vystoupila jako ustfedni kategorie reflexivita klienta, ukazalo se totiz, ze klienti

nejcastéji zastavovali nahravku v momentech, kdyz byli v sezeni v tzv. reflexivnim
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modu, a tedy si néco uvédomovali, o néCem premysleli. Rennie reflexivitu chape jako
uvédomovani si sebe sama, které zahrnuje i aktérstvi®. Vychézi z filozofie Johna Searla a
dopliuje tim predchozi definice reflexivity, jako obraceni se k samému sob¢, o dimenzi

intencionality.*

V prvni publikované studii (Rennie, 1990) byly predstaveny tii analytické kategorie:
klientiv vztah k osobnimu vyznamu; 2. klientovo chapani vztahu s terapeutem; 3.
uvédomeéni si vysledkl terapie. Vysledky ukazaly, Zze terapeutické sezeni klientim
poskytuje moznost sousttedit se na sebe, pficemz si reflexivné ,,prohlizeji* své pocity a
uvédomuji si souvisejici ,,zony tenze™. Pokud si né€kterou zénu tenze klienti vyberou,
zaCinaji se ji intenzivn¢ zabyvat a maji pocit, jako kdyby byli ve vleku myslenek (train of
thought) a na urcité myslenkové cesté (client’s path). Klienti se pak rozhoduji, jestli
ohrozujici téma otevirou, minimalizuji, pozméni anebo odlozi napfisté. V tomto piipade
klienti preferuji, kdyz terapeut jenom podporuje jejich myslenkovou cestu a nerusi je

(Rennie, 1990).

Zajimavé také je, kolik se toho d&je v mysli klienta, zatimco ,,normalné* interaguje
s terapeutem, vnitini dialog se podle v§eho odehrava vétsinu Casu sezeni. Vyhodou toho,
ze klienti nemusi (ani nemlzou) fikat vSechno, co jim pfi terapii ,,b&zi hlavou®, je
napiiklad to, Ze si klienti miiZou pohravat se svymi myS$lenkami. Nemusi tak riskovat, ze
by méli sdhodlouze vysvétlovat néjakou nehotovou vynotujici se myslenku, u které jesté

sami nevedi, jestli se ji chtéji vic vénovat.

Ve vztahu k terapeutim se ukazalo, ze klienti si uvédomuji, Ze terapeuti nejsou vzdy na
stejné viné anebo na stejné myslenkové ,,stezce™ jako klienti. Reakce terapeutt, které jsou

V rozporu s tim, co pravé probihd na strané klienta, vytrhnou klienta z jeho myslenkové

3

IRTE%

Pavel Ri¢an pouziva anglicky vyraz agency, ale uvadi jako mozny i kdyz , toporny* ¢esky
preklad tohoto pojmu jako ,.pUsobitelstvi® (Ri¢an, 2010). Roman Janousek (1992) navrhuje pieklad
»cinnostni ptisobeni®. JelikoZ existuje vétsi mnozstvi realizovanych narativnich studii, které bézné
pouzivaji pojem aktérstvi (Chrz 2007, Chrz, Cermak, 2015), bude v této praci pouzit také tento Gesky
preklad.
4 Srov. Vétsina soucasnych autorl v oboru vyzkumu psychoterapie pouziva konstrukt aktérstvi
(agency) oddélené od reflexivity, chape jej spiSe ve smyslu definice A. Bandury. Bandura popisuje
aktérstvi jako kapacitu uplatnit kontrolu nad svym myslenkovym procesem, motivaci a akci (Bandura,
1989), chovat se agenticky znamend védomé ovliviiovat svoje fungovani a zivotni okolnosti. Hlavni
vlastnosti aktérstvi jsou intencionalita, uvazlivost anebo schopnost divat se doptedu (forethought); sebe-
reaktivita a sebe-reflexe (Bandura, 2006).
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cesty a klient se zacne intenzivné zabyvat tim, co terapeut pravé tekl. Pokud klient
celkové piijiméd smér, kterym se ubird jeho terapie, dokdze tolerovat obcasné
neporozuméni, a to tak, ze bud’ ignoruje terapeuta v jeho rusivé poznamce a pokracuje ve
své mySlenkové cesté, anebo se pfizplisobi terapeutovi a pokracuje v jeho cesté. Klienti
si uvédomuji, Ze povaha psychoterapie je velmi komplexni, a proto neoc¢ekavaji, ze budou

terapeuti pokazdé presné reagovat, jinymi slovy urcity ,,zabity ¢as* v sezeni je tolerovan.

Pokud se ale rusiva reakce terapeuta vyskytne v situaci, kdy ma klient zaroven
pochybnosti o terapeutickém planu jako takovém, spousti intenzivni vinu ambivalentnich
myslenek. Klienti takové momenty popisuji jako vrchol ledovce, jedna reakce terapeuta
vlastné v dané chvili prezentuje pro klienta cely problematicky terapeuticky postup.
Klienti se miizou citit omezeni a pod tlakem, snazi se pochopit terapeutiiv referencni
ramec, ktery vedl k takové reakci, zaroven ale ptremysleji o pozitivnich aspektech
terapeutického vztahu. Miize se stat, ze klienti nasledkem jedné rusivé reakce ze strany

terapeuta o tomto piemysleji po cely zbytek sezeni (Rennie, 1990).

V dalsich studiich se David Rennie vénoval analyze stejnych dat, ale vzdy z jinych uhlt
pohledu. Ve studii ,,The client as a self-aware agent in counselling and psychotherapy*

(2001) se zaméfil na to, jak klienti védomé ovliviiuji smér terapie.

Kromé jin¢ého se zde ukazalo, Ze nékteii klienti dokdZou terapeuty manipulovat
k takovym reakcim, jaké potiebuji. Zajimavy je ptipad klientky, ktera si vymyslela sen
jenom pro to, aby se vyhnula pfipadnému rozhovoru o plnéni domaciho tkolu, ktery ji
terapeutka zadala na pfedchozim sezeni. Sen vymyslela zamérné takovy, aby v ném
pusobila jako radostna a neproblémova, protoze méla dlouhodobé¢ pocit, Ze terapeutka ji
poklada za neurotickou. Jina klientka zas dotlacila terapeuta k tomu, aby ji sdélil, co by
délal na jejim misté v urcitych situacich, a tak se ji povedlo upevnit si diivéru ve vlastni

socialni schopnosti (Rennie, 2001).

V dalsi studii se Rennie vénoval fenoménu, ktery lze popsat jako opakované
pfizptisobovani se klienta terapeutovi z diivodu ucty k nému (deference) (Rennie, 1994).
Deference se da popsat jako podfizeni se nazorim, pravidlim, védomostem atd. dalsi
osoby, z divodu, ze tyto nazory, védomosti poklada ¢lovék za nadiazené. Deference se
vynofila v datech jako vyznamna analytickd kategorie zahrnujici pocity klient

Vv ptipadech, kdy n&jakym zpisobem nesouhlasili s terapeutem.
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V analyze se ukézalo, ze pokud klienti s terapeutem nesouhlasili ohledné pouzitych
metod anebo sméru terapie, malokdy to dali najevo, a to z riznych davodu. Jednak
nechtéli ranit terapeutovy city, nékteti méli také pocit, Ze kritizovat terapeuta neni slusné.
Nekdy téz méli pocit, Ze terapeut je odbornik, ktery asi vi, co d¢€la, a tak, 1 kdyz se jim to
nelibilo, snazili se pochopit terapeutiv referencni rimec. Autor dale interpretuje vysledky
tak, ze klienti se prosté citili byt vroli pacienta, ktery dostava lécbu a nema ji
zpochybiiovat. To ale neznamena, ze upln¢ vymizelo jejich aktérstvi, to se skryté
projevovalo pravé pochybnostmi, anebo tim, ze fekli jednu véc a mysleli si druhou.
Ptipadné z toho, co terapeut fikal, si vybirali selektivné, o co se budou zajimat a co budou

ignorovat (Rennie, 1994).

Studie Davida Rennieho jsou dodnes casto citovany jako doklad o tom, ze klienti jsou
vysoce reflexivni aktéfi, ktefi se zapojuji do terapeutického procesu. Jeho dalsim velkym
prispénim k vyzkumu psychoterapie jsou i tspéchy jeho studentd, jako naptiklad Heidi

Levittové a Lynne Angusové, coZ jsou dnes jedny z nejcitovangjsich vyzkumnic v oboru.®

2.2 Jak podporit aktérstvi klienta

vvvvvv

faktoru klienta a Ze v procesu psychoterapie je potifebné vytvorit podminky pro to, aby se
aktérstvi u klientd mohlo posilovat (Adler, 2012; A. C. Bohart & Tallman, 2010; Coleman
& Neimeyer, 2015; Williams & Levitt, 2007). Zde budou ptedstaveny dvé vyrazné studie,

které se vydaly timto smérem zkoumani.

Williams a Levitt (2007) uskutecnili studii zamétenou na otazku, jak co nejlépe podpofit
aktérstvi klienta. Realizovali rozhovory na toto téma se 14 uznavanymi psychoterapeuty
riznych smérti, mezi participanty studie najdeme jména jako Arthur Bohart, Donald
Spence, David Rennie, Les Greenberg, Robert Neymeier a dal$i. Data byla analyzovana

metodou zakotvené teorie a vysledkem byly tfi hlavni kategorie:

> Dalsi, narativné ladéné studie D. Rennieho a Heidi Lewittové s pouzitim IPR budou

popsany v kapitole 3, podobné¢ i studie L. Angusové, soustfedéné hlavné na narativni kédovani.
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1. Pomadhat klientim k vétSimu aktérstvi formou posilovani dovednosti vlastniho
rozhodovani, ptebirani odpovédnosti za to, co se odehrava v terapii, véEtsi
introspekci a angazovani se v feSeni svého problému.

2. Akceptace anebo posunuti limitd — objevit, co je a co neni zménitelné: klienti se
potiebuji naucit rozeznat interni a externi piekazky, které jim brani uskutecnovat
zmény, muzou to byt naptiklad omezujici presvédéeni, navyky.

3. Piipadné obstrukce procesu terapie na strané klienta® vyuZit na posilovani
uvédomovani a objevovani, v momentech konfliktu se koncentrovat na potieby
klienta. Dle n¢kterych participantl je uzite¢né také konfrontovat klienty ohledné

chovani, které jim zptsobuje problémy v zivoté (Williams & Levitt, 2007).

Dalsi studie hledala odpovéd na otazku, jaké terapeutické strategie na zacatku 1éCby
nejvice pomuzou v posileni aktérstvi u klientd, kteti maji nizkou troven aktérstvi (Lippe
& Oddli, 2019). Autofi studovali nahravky terapeutickych sezeni dvou skupin klientd
S nizkym aktérstvim. Zatimco prvni skupina klientd dosdhla klinicky vyznamného
zlepseni, druha skupina se nezlepsila viibec. Data byla analyzovana metodou zakotvené
teorie.

Vysledkem studie je popis terapeutickych strategii, které podporuji zménu u klientt

s nizkym aktérstvim:

1. Zaméfeni se na tady a ted’ a na emoc¢né silné momenty — doptavani se na specifické
epizody, pokud klient mluvi obecné€; prozkoumavani emocéné ladénych témat;

zaméfovani se na momentalni pocity.

2. Citlivost k perspektivé klienta — validace a reflektovani zkuSenosti klienta; zdjem
o to, jak klient sam v€cem rozumi; dvojitd kontrola, jestli terapeut klientovi

spravné€ porozumeél; citlivost pro ambivalenci anebo nesouhlas.

3. Podpora spole¢né kooperace, zdiraznéni ,,tymové prace®, naptiklad i pouzivanim
zameén ,,my*, namisto ,,vy*. Terapeuti podporuji mozny vliv klienta na prib¢h
dialogu i tim, Ze formuluji svoje dotazy hypoteticky, zeptaji se na dovoleni klienta

prerusit, vzdy se snazi vysvétlit diivod své otazky, vyhybaji se expertni pozici.

Nékteii, zejména psychodynamicky orientovani participanti studie tematizovali praci s odporem.
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4. Podpora klientova aktivniho zapojeni se — terapeuti pfedpokladaji, Ze klient bude
rozhodovat o tom, co se bude v terapii dit, a to si neustale ovéfuji, poukazuji na
klientovy uspechy v kontrastu k jeho sebe-snizovani, predjimaji dalsi praci, do

které¢ klienta zapojuji (naptiklad ,,pfemyslejte o tom do priste™).

Naopak ve skupiné klientli, kterym 1écba nepomohla, byly identifikovany terapeutické
strategie odrazujici klienta od aktivniho zapojeni se do prace na zméné. Byla to predevsim
dominance terapeuta ve vedeni dialogu, necitlivost k ndznakiim ambivalence ze strany
klienta, orientace na obecné informace, symptomy apod., namisto emoc¢né silnych témat
klienta, Casto i ignorovani emocn¢ silnych témat, slabd snaha porozumét klientovi,

prerusSovani klienta (Lippe & Oddli, 2019).

2.3 Strategie a presvédcCeni klientii ohledné prubéhu
terapie
Originalni studie Mackrilla (2008) se vénovala klientskym strategiim a pfesvédéenim
ohledné zmény v terapii, a mapovala proces vyvoje téchto strategii v pritb¢hu terapie.
Cenné na této studii je krom¢ jiného to, ze ddva do kontrastu perspektivu klienta
s perspektivou terapeuta (podobné jako studie Levittové (2004) popsana v kapitole 3).
Jednalo se o humanisticko-existencialni terapii pro dospélé déti alkoholiki v délce 8 az
12 sezeni. Od klienti i od terapeutii byly pfed kazdym sezenim sbirany deniky, zadani
pro psani denikd bylo zaméfit se na dalezité aspekty sezeni, dtlezité situace v zivote
klienta mimo sezeni a reflexe o pribéhu terapie a terapeutického vztahu.
Prezentovany jsou tfi ptipady klientd, vSichni pfichazeli do terapie s vlastni pfedstavou o
zméné, s vlastni strategii. Prvni klient véfil, Ze cestou k jeho zméné bude, kdyZz se nauci
myslet pozitivné, dalsi klientka si zas uminila, Ze bude upfimna ku v§em ¢lentim rodiny
a vycCte jim vSechno, co se stalo v minulosti, tfeti klientka méla velmi pasivni strategii ve
smyslu, ze ma mnoho chyb, Ze je pfili§ smutna a ze ji ma terapie ,,opravit®.
Terapeutka prvniho klienta si jen stézi uv€domovala dilezitost zvolené strategie pro
svého klienta, ale 1 tak v pritb¢hu 1éCby prispéla k tomu, ze klient strategii pfesméroval,
nevidél svet uz jenom v Cernobilé dichotomii pozitivni/negativni. Terapeutka ve druhém
pfipadu strategii klientky (upfimnost) podporovala, ¢asto o ni spole¢né diskutovaly a
pomohla ji ji uskutecnit pfijatelnym zptusobem. Tieti terapeut naopak klientce strategii

vyvratil, a to tim, Ze ji kromé jiného pomohl k uvédomeéni, Ze jeji emoce jsou oditvodnéné

22



a souvisi se situacemi v jejim zivote. Klientka se tedy vzdala své strategie a piijala
strategii nabizenou terapeutem.

Tato studie znovu potvrdila, Ze klienti si do terapie pifinaseji ,,ingredience®, které jsou
zasadni pro jejich porozumeéni terapeutickému procesu. Autorka zduraznuje, ze bez toho,
aby vyzkum procesu psychoterapie bral do tivahy pohled klienta, bude vzdy ochuzen o
tuto zésadni soucast terapeutického procesu.

Kuhnleinova (1999) provedla rozhovory s 49 klienty, kteti se 1€Cili na pobytové klinice
pirevazné s depresemi a Uzkostmi. Jednalo se o KBT terapii, kterd trvala 12 tydna,
rozhovory se konaly 2 roky po ukonceni 1é¢by.

Rozhovory byly narativni, zaméfené na celkovy zivotni ptibéh od détstvi, prostor byl dan
také tomu, aby klienti vysvétlili svou teorii, jak a pro¢ onemocnéli a jak probihala 1écba.
Ukazalo se, ze pro mnoh¢ klienty bylo dilezité, ze jim terapie umoznila pochopit svou
nemoc a integrovat ji do svého zivotniho ptibéhu. Proces zmény zdaleka nekoncil tim, ze
byli propusténi z kliniky, efekty psychoterapie pokracovaly dlouho poté.

Autorka identifikovala ¢tyfi zdkladni typy klientli, kteti méeli shodné charakteristiky
Vv tom, jak vnimali diivod své nemoci a proces terapie, jak konceptualizovali svou nemoc

a perspektivy do budoucnosti (Kiihnlein, 1999)’.

2.4 Motivace ke zméné

Ptredpokladem k dosaZeni zmény v psychoterapii je to, Ze klient se na zméné aktivné
podili a bere zménu ,,za svou*. Soucasti tohoto idedlniho postoje klienta ke zmené je 1
jeho motivace. Motivace klienta v psychoterapii izce souvisi s dobrym vysledkem
terapie, 1 kdyZ autofi Bohart a Wade zdlraziuji, Ze je tfeba rozliSovat mezi motivaci a
ocekavanim od psychoterapie, pfipadné nadéji na zménu, co jsou odlisné konstrukty.
Autofi dale zdlraziuji, Ze v souvislosti s motivaci je ddlezita tiroven pfipravenosti ke
zméne. Zde vychazeji z trans-teoretického modelu zmény v psychoterapii (Prochaska,
Norcross, 1999), kde naptiklad ve stadiu pre-kontemplace je v podstat€¢ nulova
pfipravenost ke zméng¢, a tedy 1 miziva motivace, zatimco ve fazi ptipravy a akce uz je

motivace vysoka (Bohart & Wade, 2013).

7 V podstaté se jednd o pfistup podobny narativni analyze typu narativni konfigurace, i nékteré
vysledky této studie jsou podobné vysledkim studie 3, kterd je prezentovana ve vyzkumné ¢asti prace.
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Do odborné diskuse o motivaci klientli v psychoterapii se zapojili i autofi dnes jedné
z nejuznavangjsich teorii motivace — teorie sebedeterminace (self-determination theory,
SDT) (Ryan & Deci, 2008; Ryan, Lynch, Vansteenkiste, & Deci, 2011). Zejména ve druhé
jmenované studii podavaji podrobnou analyzu pfistupti k motivaci u jednotlivych
terapeutickych smért a také sva doporuceni k dalsi praci s motivaci klienta.

Podstata teorie SDT je velmi jednoducha a dala by se shrnout tak, ze kdyz ¢lovék dela to,
k ¢emu se rozhodl sam od sebe, d¢€la to radsi a lip. Autofi rozliSuji nékolik typ motivace
na ose externi—interni, a to 1. amotivaci, tedy nepfitomnost motivace; 2. extrinsickou
motivaci — mé nékolik stupiiti podle urovné identifikace az integrace cilového chovani,
3. intrinsickou motivaci — nejvyssi stupeil zvnitinéné motivace, ktera jiz neni zamétena
na cil, ale na potéSeni z ¢innosti samotné (Ryan & Deci, 2000).

Autofi upozornuji, ze ve skutecnosti se do psychoterapie dostavaji i klienti, kteti maji
velmi nizkou motivaci ke zméné, nékteti jsou do vstupu do terapie donuceni svymi
blizkymi anebo institucemi, jini mizou byt motivovani ,,uméle” a v procesu terapie se
aktivné brani vici zméné svych dlouhodobych vzorch prozivani a chovani, dalsi typ
klientd mize chtit jenom vyhovét ptanim svych blizkych, ale ve skutecnosti vnitiné
motivovan neni (Ryan et al., 2011). Vzhledem k vyznamu motivace pro dosazeni dobrého
vysledku terapie je proto stézejni, aby terapeuti konceptliim motivace rozuméli a pracovali
s ni. Autofi zaroven dodavaji, Ze vétSina terapeutil ,,doufd, Ze klient je motivovan k terapii
a predevsim k dosaZeni zmény, a Ze tato touha vychdzi ,,z nitra® (Ryan et al., 2011). Pokud
ale motivace klienta neni dostate¢nd, v n¢kterych typech terapie, zejména takovych, které
jsou zameéfeny primarné na dosazeni vysledku, se toto poklddd za nedostatek
pfipravenosti ke zméné a spolupréce s klientem miiZze byt pferusena. Zatimco v jinych
terapeutickych pfistupech, primarné zaméfenych na proces, se prace s motivaci a jeji
posileni poklada za jeden z hlavnich tkoll terapeuta. Jinymi slovy, autofi vidi rozdil v
ptistupech, které¢ kladou diraz na aktivni piesvédCovani, formovani, odménovani a
trénink klienta, zde se jedna o vice externi motivaci, kdezto terapeutické ptistupy, které
akcentuji podporu, facilitaci anebo posileni vnitiniho procesu zmény u klienta, pracuji
vice s interni motivaci. Externi motivace je ¢asto vnimand jako kontrolujici a mize u
klientlh navodit externé vnimany bod pfi¢innosti (locus of causality) (Ryan et al., 2011;

Scheel, 2011).
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Autofi teorie SDT identifikovali tfi zékladni lidské potieby, jejichZ naplnéni napomaha
dosazeni vétsi interni motivace, a to pocit autonomie, kompetence a vztahovosti.
V kontextu psychoterapie povazuji za diilezité podporovat vSechny tfi tyto potieby, 1 kdyz
nejvetsi diraz kladou na posilovani pocitu autonomie klienta. Z intervenci, které
autonomii posiluji a byly vyzkumné ovéfeny pfti studiich aplikace teorie SDT, autofi
doporucuji zejména porozuméni a uznani perspektivy klienta a jeho wvnitinich
referenCnich ramcu, poskytnuti nepodminéného pozitivniho pfijeti (zcela v souladu
s teoriemi C. Rogerse), podpora vlastniho rozhodovani klienta, minimalizace tlaku a
kontroly, a poskytnuti smysluplného vysvétleni pro vSechny terapeutické akce a techniky
(Ryan & Deci, 2008). Podpora autonomie ¢asto ptsobi i na naplnéni dalSich potieb, a
tedy posiluje u klienta pocity vlastni kompetence a také zlepSuje vztah s terapeutem i jiné
vztahy klienta sjeho okolim. Autofi jest¢ vyzdvihuji, Ze je dilezité vytvofrit takové
prostiedi, aby se klienti mohli identifikovat se zplisobem vedeni terapie a také integrovat

své nove nabyté zplsoby vnimani, chovani a vztahovani.

Vyznam podpory autonomie v motivaci klienti byl vyzkumné ovéten naptiklad ve studii
s 95 pacienty s depresi, kteti po tfetim sezeni vyplnili kromé& klasickych méfeni
symptomt, terapeutické aliance a dotazniku motivace také hodnoceni toho, v jaké miie
vnimaji podporu autonomie od svych terapeutii. Nasledn¢ byly stejné ukazatele méteny i
na konci celé 1é€by po 12 sezenich. Dle o¢ekavani byla nalezena vyznamna souvislost
mezi vnimanou podporou autonomie na zacatku lécby a vlastni vnitini motivaci a
terapeutickou alianci na konci 1é¢by. Vnitini motivace zas predikovala odeznéni pfiznakt

deprese (Zuroff, Koestner, Moskowitz, McBride, & Bagby, 2012; Zuroff et al., 2007).

Podpora autonomni motivace ve smyslu teorie SDT se ukazuje jako dilezita také v 1écbé
poruch piijmu potravy (PPP), kde bylo na toto téma provedeno né&kolik studii.
V longitudinalni studii se 84 internovanym pacientkdm specializovaného PPP odd¢leni
na zacatku, uprostfed a na konci 1é€by dal vyplnit dotaznik ohledné toho, jak vnimaji
podporu autonomie ze strany rodic¢d, zaméstnanci kliniky a dal$ich pacientii. Dale se
méiilo BMI a motivace k 1é¢bé. Vysledky ukazaly, ze na zacatku 1€cby souvisela podpora
autonomie ze strany rodic¢d s vys$i vnitini motivaci, a dale uprostfed 1é€by podpora
autonomie ze strany zaméstnanct kliniky a dalSich pacientek souvisela s vy$si vnitini
motivaci uprostied a na konci 1é¢by, coz vedlo u pod-skupiny pacientek s diagnézou

anorexia nervosa ke zvySeni BMI (u bulimie se souvislost nepotvrdila) (Kaap-Deeder et
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al., 2014). V dalsi studii zase zména piijmové strategie na oddéleni pro 1écbu PPP ve
smyslu vétsi podpory autonomie (klientky se mohly svobodné rozhodnout, jestli a jakou
formu terapie si zvoli, nikdo nerozhodoval za né, s vyjimkou pfipadii ohrozeni Zivota)
vedla k zna¢né redukci piedCasného pieruSeni terapie (drop-out) ze strany klientek
(Vandereycken & Vansteenkiste, 2009).

2.5 Pomahajici anebo dulezité momenty v terapii
ofima klienti

Mnozi autofi se shodli na tom, Ze ve vyzkumu procesu psychoterapie je klicové divat se
na tento proces pohledem klienta (Arthur C Bohart & Tallman, 2010; Fuertes & Williams,
2017; Levitt et al., 2017). Ve stati z posledniho vydani vyznamné publikace Bergin &
Garfield’s handbook of psychotherapy and behavior change povazuji Bohart & Wade
(2013) 1ze povazovat rostouci tendenci zkoumat proces psychoterapie z perspektivy
klienta za jakousi zménu paradigmatu — klienti nejsou pasivnimi piijemci intervenci,
stupenl jejich zapojeni silné ovlivituje vysledek terapie (Bohart 2010, s. 89). Klient je totiz
ten, kdo vytvari zménu, ,,vybird si“ z nabizenych intervenci to, co je pro néj subjektivné
uzitecné, co mu dava smysl. Z tohoto predpokladu vychazeji i kvalitativni studie
vyzkumu G¢innych faktort, které se orientuji pfevazné na rozhovory s klienty o tom, co

jim v terapii pomaha.

Moertl a Wietersheim (2007) realizovali studii zaméfenou na ucinné faktory
psychoterapie v dennim stacionati na klinice v Ulmu. Denni stacionaf je rozdélen na dveé
skupiny, a to psychodynamickou a KBT. Pacienti s depresemi, uzkostnymi a
psychosomatickymi problémy dochdzeli do stacionére kazdy pracovni den a jejich lécba
spocivala v kombinaci individudalni a skupinové psychoterapie, plus byly zafazeny prvky
arteterapie, relaxace a podobné. Rozhovory byly realizovany s 26 pacienty, opakované
ve tfech Casovych obdobich v priabéhu 1écby, a byly orientovany na pomocné faktory

psychoterapie, tedy pacienti byli dotazani na to, co jim v terapii pomaha, jaké byly

N 24

Vysledky byly analyzovany metodou zakotvené teorie a jednotlivé vyznamové jednotky
byly kodovany navic jesté podle stadia asimilace problému (Stiles et al., 1990) s pouzitim
skaly Assimilation of Problematic Experiences Scale (APES) (Stiles, 2006). Vysledky

jsou prezentovany ve formé osmi hlavnich kategorii pomahajicich faktorti psychoterapie:

26



1. Tzv. skupinové faktory — autofi sem zatadili vSe, co pomahalo vlivem pfitomnosti
ostatnich pacientil ve skupiné, tedy kohezi, univerzalitu, socidlni uc¢eni, pochopeni
vztaht, které se udaly v rodiné diky vztahtim ve skupin¢ atd., v podstaté vSechny
Yalomovy uc¢inné faktory skupinové psychoterapie.

2. Faktory akce — jit do rizika, aktivné uchopit negativni afekt, aktivné zkusit nové
chovéani (autofi to sice v ¢lanku nepojmenovali, ale jedna se zjevné o koncept
aktérstvi).

3. Faktor pfevodu (transfer) — tento faktor je specificky pro prostfedi denniho
stacionare. Jelikoz zivot klientti se odehrava na dvou mistech, doma a v stacionari,
tento pohyb mezi dvéma prostfedimi umoziuje napiiklad zkouSeni nového
chovani doma, zhodnoceni domaci situace bezprosttedné poté na skupiné apod.

4. Faktory reflexe — objevovani novych vyznamd, vhled.

5. Vztah s terapeuty — pocit, Ze terapeuti pomahaji, Ze jsou oporou.

6. Faktory prostfedi — moznost vratit se domd, podpora rodiny, domov jako
bezpecéné prostiedi, kde je mozné si vydechnout a nabrat sily po terapii.

7. Bezpeny ramec — stacionaf jako zdroj pocitl bezpeci, stacionaf jako zdroj fadu.

nikdy opétovné neupadnout do nemoci (Moertl & Von Wietersheim, 2008).

Dalsi ptidanou hodnotou této studie je kombinace se Skalou asimilace problematickych
zkuSenosti APES. Kdyz autofi porovnali nalezené pomocné faktory a stadia zmény dle
APES, ukazalo se, Ze zatimco skupinové faktory ,,fungovaly* ve vSech stadiich asimilace,
bezpe¢ny rdmec byl zminovan hlavné v prvnim stadiu asimilace (nechténé myslenky) a
dialezitost faktor akce, Cili aktérstvi, byla vyraznéjsi s postupujici zménou, tedy ve
vysSich stadiich asimilace (feSeni problému).

Dalsi podobné zaméfenou studii realizovala Heidi Levittova (2006) s klienty individualni
psychoterapie. Studie se ucastnilo 27 klientti, kteti minimalné 2 mésice pted rozhovorem
ukon¢ili terapii. Hlavnim zadanim rozhovoru bylo popsat cokoliv diileZitého anebo
vyznamného (bez ohledu na to, jestli to bylo pozitivni, anebo negativni), co se udalo
V jejich 1é¢b¢ a ve vztahu s terapeutem (H. Levitt, Butler, & Hill, 2006). Vysledky byly

op¢t analyzovany pomoci zakotvené teorie.

Jako centrélni z analyzy vystoupila kategorie: ,,Klienti potiebuji jenom urcitou uroven

struktury, kterd podpori jejich reflexivitu, zatimco se potiebuji citit dostatecné specialni,

27



aby mohli riskovat sebeodhaleni a nechat se poznat*“. Jiz samotny nazev kategorie
obsahuje velmi silné sdéleni, a to, Ze specialni intervence a techniky nejsou az tak
dulezité, ze psychoterapie by primarné méla klientovi poskytnout prostor pro jeho vlastni
praci, kterd je z velké Casti zalozena na reflexi. Pozadavek citit se specidlni v o¢ich
terapeuta zas odkazuje na potfebu starostlivého piistupu ze strany terapeuta, ktery vytvori
bezpecny ramec pro vyjadieni klientovych nejhlubsich obav, studu, viny a podobné, aby

zminéna reflexe mohla uspésné pokracovat.

Tato zjisténi jsou do velké miry v souladu s vysledky studii D. Rennieho, poukazuji na
silu a vyznam reflexe a na dulezitost toho Ze je potieba klientovi vytvofit spravné
podminky k jeho vlastni praci na zméné. Klienti zde také mluvi o tézkych momentech
Vv terapii, kdy se jim nechtélo poustét do pfili§ nebezpe¢ného materidlu, mnozi ale diky
pocitu bezpe¢i dokazali sami sebe pfimét k tomu, aby se odvazili explorovat svoje
myslenky a pocity dal. To opét poukazuje k velkému vyznamu aktérstvi a potiebé

posilovat tuto kapacitu k jednani v ramci procesu psychoterapie.

Ladislav Timul’ak (2007) provedl kvalitativni meta-syntézu sedmi kvalitativnich studii,
zaméfenych na momenty v psychoterapii, které¢ z pohledu klienta pomahaji (helpful
events). Vysledkem analyzy bylo devét hlavnich kategorii:

1. Ziskdni vhledu — uvédomeéni si souvislosti jednotlivych situaci, pfipadné 1
autobiografickych souvislosti.

2. Zména chovani / vyfeSeni problému — vytvofeni nové strategie dosahovani cilti.

3. Zmocnéni (empowerment) — klient ziskdva novy pocit osobni sily zvladat problémy,
ma pocit Ze se vyviji, zaZiva ocenéni.

4. Uleva — diky pocitu bezpeéi v terapii klient zaZiva uvolnéni.

5. Prozkoumavani pocitl, emoc¢ni zazivani — prozivani novych emoci anebo prozivani
emoci novym zpusobem.

6. Pocit pochopeni — klient se citi byt hluboce pochopen terapeutem.

7. Klientova ucast — klient aktivné participuje na procesu terapie, sam urcuje, co je
dilezité.

8. Ujisténi, podpora, bezpeci — klient se citi byt akceptovan, ptijiman.

9. Osobni kontakt s terapeutem — klient citi propojeni s terapeutem na osobni Urovni

(Timulak, 2007).
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V roce 2010 Timul'dk provedl dal$i meta-analyzu zaméfenou na vyznamné momenty
V terapii (significant events), tentokrat bylo do analyzy zahrnuto 41 studii a pfistup
k meta-analyze byl odli$ny, sdruzoval studie dle jejich zaméfeni (napiiklad dle typu

situaci, typu psychoterapie, prevalence vyznamnych momentd apod.). Vysledky piinesly

vvvvvv

vvvvvv

jejich pohledy se piekryvaly jenom z 30—40 %. Dle vysledk terapeuti davaji obecné vétsi
diiraz na momenty tzv. kognitivnich pifinosu terapie, naptiklad kdyz dochdzi k dosazeni
vhledu, zatimco klienti vic upfednostiiuji emocni a vztahové momenty, napiiklad ty, kdy
dochazi k ujisténi. Dalsi zajimavy vysledek vzesel ze studie parové psychoterapie, kde se
ukézalo, Ze 1 v rdmci jednoho paru mizou mit klienti rizné ndzory na to, co bylo dilezité

anebo napomocné v terapeutickém sezeni (Timulak, 2010).

A kone¢né Heidi Levittova zrealizovala ditllezitou meta-analyzu 106 kvalitativnich studii,
které zkoumaly proces psychoterapie z pohledu klienta (Levitt et al., 2017). Centralni
kategorie analyzy byla formulovana jako: ,,pocit, zZe je klient poznin a ze ma o néej
terapeut starost, podporuje jeho schopnost aktivné rozeznavat své obstrukcni prozZitkové
vzorce a oslovit svoje neuspokojené, zranitelné potieby*. (s. 821). Ukazalo se, ze
identifikace neuspokojenych zranitelnych potieb je Gstfednim procesem bez ohledu na
terapeutickou orientaci a hlavnim tkolem terapie je vytvofit prostiedi pro to, aby tento
proces mohl byt realizovan. Naplnéni tohoto tkolu je nejlépe podpoteno ve vztazich, kdy

se klienti citi pochopeni a také citi péci ze strany terapeuta.

Zaverem studie autorka dodava, Ze klienti pfichazeji do terapie jiz s predpokladem, ze se
aktivné zapoji do 1é€ebného procesu, a kdyz terapeut stimuluje jejich zvédavost, radi se
pusti do sebereflexe. KdyZ terapeuti projevi autentickou starost a akceptaci klienta, klienti
se citi bezpecné a mizou prozkoumavat i ohrozujici témata. Terapeuti by méli tento
potencial rozpoznat a konstruovat svou terapeutickou roli takovym zplisobem, aby

podporovala aktérstvi klienta.
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3 NARATIVNI PRISTUP VE VYZKUMU
ZMENY V PSYCHOTERAPII

Narativni ptistup ve védach o Clovéku se rozsitil predevsim nasledkem tzv. ,,narativniho
obratu* (Bruner, 1986; McAdams, 1993; Polkinghorne, 1988; Sarbin, 1986)2 z literarné
teoretickych kruhti do rdznych oblasti humanitnich véd, vcetné psychologie
a psychoterapie, kde vyvolal rostouci zajem o ,,metaforu Zivotniho piibéhu* (Sarbin,
1986)°. Zakladnim piedpokladem narativniho pfistupu je chapani narativni konstrukce
jako principu strukturace zkusenosti. Skrze svoji narativni strukturu dostava Zivot tvar,
sméfovani i smysl (Chrz & Cermak, 2007, 2015). Lidské bytosti mysli, vnimaji,

predstavuji si a délaji moralni rozhodnuti dle narativnich struktur (Sarbin, 1986, s. 8).

Dle klasika narativni psychologie Jerome Brunera existuji dvé formy védéni:
paradigmatické a narativni. Zatimco paradigmatické védéni, které ovlada ptirodni védy a
dodnes i velkou c¢ast véd o ¢Eloveéku, je zalozeno na logicko-védeckém mysSleni a
prezentuje svét skrze abstraktné propozi¢ni znalosti, narativni védéni je organizovano za
pomoci pribehi, které lidi vypravéji o svych zkuSenostech. Bruner (1990) povazuje oba
zpisoby za dulezitou soucast lidského poznani, prozatim mensi porozuméni narativnimu
zpisobu védeéni pfipisuje tomu, Ze paradigmaticky mod prevlada téméi ve vSech védnich

oborech.

Bruner (1990) predstavuje hlavni vlastnosti narativity, tedy lidské schopnosti vypraveét
pfibéhy a rozumét jim, v kontextu tzv. lidové psychologie (folk psychology). Jeho
argumentem je, ze védny obor psychologie potiebuje opét zacit komunikovat s lidovou
psychologii, tedy i zait se zajimat o narativni védéni®. Podobné to reflektuje McLeod
(1997), a tedy ze teorie psychoterapie se vyzkumné vzdalila psychoterapeutické praxi,
ktera je ve své podstaté stale zaloZzena na vypraveéni piibéhi — donedavna ale tento fakt

nebyl ve vyzkumu psychoterapie nijak vyrazné reflektovan. Ve vSech typech

8 Vy&erpavajici piehled o narativnim obratu v psychologii podava Ivo Cermak (2003, 2004a).

® Sarbin pouzil Pepperovu tzv. ,,zakladni metaforu (root metaphor)“. Pfedchozi metafory v psychologii
byly mechanicismus, organicismus, formismus a kontextualismus. (Chrz, 2007).

10 Vnimam to jakou soucast 3irsi diskuse o psychologii jako ptirodni védé& versus védé o Elovéku.
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psychoterapie, nezavisle na teoretické orientaci, klienti vypravéji a prevypraveji své
pfibé¢hy a stémito piibéhy pak terapeuti dale pracuji v kontextu diskurzu svého
teoretického zaméfeni. Integrativni potencial narativniho pfistupu v psychoterapii by
proto mohl spocivat ve vytvoreni trans-teoretického modelu fungovani narativity

Vv psychoterapii.

3.1 Funkce narativu a narativity z pohledu
psychoterapie

ProC by tedy prace s ptibéhy méla byt dilezita pro psychoterapii, a to bez ohledu na
teoretické zaméfeni? Lidé strukturuji svou zkuSenost v narativni formé&, ptibéhy jsou
nositeli vyznamu (Bruner, 1990), proto pokud je jednim ze zakladnich ptfedpokladi
ucinné psychoterapie porozumeéni klientovi, nejlepsim zdrojem dosazeni porozuméni je
naslouchani jeho ptibéhtim. To souvisi i se socidlni funkci pfibéhu: ptibehy umoziuji
lidem, aby se poznavali, vypravéni neni jenom ptredavani informaci, ale také samo o sobé

je ur¢itym druhem jednani (McLeod, 1997; Epston, White, & Murray, 1992).

Ptibéh nam tik4 mnohé o vypravéjicim, nese vétsSinou vice nez jeden explicitni vyznam:
Vv piibézich se konstruuje subjektivni chdpani kauzality, divoda pro rizné jednani postav
vystupuyjicich v ptibeéhu, hodnoceni tohoto jednani (které vyjadiuje urcité moralni
presvédceni vypravéjiciho) (Bruner, 1990; McLeod, 1997, Cermak, 2002, Hiles, &
Cermak, 2008). Piibéhy &asto napovi mnohé i ohledné socialniho statusu a piislusnosti

k socialnim skupinam, identifikaci s riznymi meta-narativy (typy diskurzu) atd.

Sdileni self-narativu klienty a jejich empatické vyslechnuti terapeuty nejenze podporuje
terapeuticky vztah, ale klient, ktery vypravi ptibéh, si také buduje svoji socialni identitu.
Mnozi klienti trpi socialni izolaci a pro tyto klienty uz jenom zazitek z toho, Ze jejich
vypravéni je hodné naslouchdni, miiZze znamenat velky posun v sebepojeti. Pfib&hy, které
klienti vytvofi pfi terapeutickém sezeni, miizou byt jimi dale pouzity v bézném svété a
rozsifit jejich vztahové moznosti (McLeod, 1997). Dokonce i opétovné prevypraveni
téhoz ptib&hu v sobé nese terapeuticky potencidl, protoze prevypraveény piibeéh neni nikdy
stejny (jelikoZ 1 vypravé¢ se mezitim vyvinul v Case). Kazdé pfevypravéni je ptilezitosti

pro re-autorizaci ptibehu (Epston, White, & Murray, 1992).

Dalsi, nemén¢ diilezitou funkei vypravéni piibéhu je jeho potencial pro reflexi a nové

uchopeni anebo porozuméni vyfeSeni potize. Potiz je odchylkou od normalniho,
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ocekavatelného a dle Brunera (1996) je zédkladnim prvkem narativu, tim co ,,pohani*
ptibéh, bez potize by pfibéh nebyl hodny vypravéni, nebyl by zajimavy. Vypravéni
piibé¢hu umoziuje klientovi potiz uchopit znovu a jinak, umoznuje vyiesit dilemata a
ruzné tenze, jinak feCeno umoznuje klientovi svoje ptibehy 1épe pochopit, pfipadné i
pfepsat, podivat se na né¢ z jinych perspektiv, uvédomit si naptiklad intence postav,
ptehodnotit kauzalni souvislosti, hodnoceni a podobné. Z praxe vime, ze klienti
V psychoterapii Casto zacnou vypravét piibéh, ktery jesté neni uceleny, respektive
konstruuje se az v situaci vypraveéni, a to je jeden z rozdilli oproti béZnému socialnimu
vypravéeéni pribehil, kde pfibéh musi mit jasné vyusténi. Vyusténi ptibéhu anebo ,,moral
point® klient nachazi bud’to sam v pribéhu vypravéni, piipadné spolu-konstruuje
v dialogu s terapeutem. Na to, aby klient sam sobé ,,dovolil* zacit vypravét piibéh bez
jasného vyusténi, je potieba vysoké trovné duvéry a dobry vztah s terapeutem (H. Levitt,
Butler, & Hill, 2006; Heidi M. Levitt, Pomerville, & Surace, 2016).

Konstrukce ptibéht a jejich sdileni méd samo o sobé terapeuticky potencidl, jak opakované
ovérili Pennebaker a Seagal pfi studii psanych narativlli (1999). Vypravéni mize déle
pomoci zpracovat chaotické anebo neuchopitelné zkusenosti, nepochopitelné reakce sebe
nebo okoli. Tim, Ze se uddlosti uspotadaji do kauzalni sekvence, dostane popisovany
zazitek smysl a vyznam a mizZe dopomoci klientovi k pochopeni, pro¢ se véci odehraly
praveé takovym zptsobem. Pfibéhy pomahaji pfi rozuméni svym emocim a lep$i emocni
regulaci, coz dokazuje celd vétev vyzkumu Lynne Angusové a Lese Greenberga o
vyznamu narativniho zpracovani v terapii zaméfené na emoce (EFT) (Angus, &
Greenberg, 2011). Dalsi autofi mluvi také o emocich, zejména o zvladani strachu a hnévu
(Pasupathi, Wainryb, Mansfield, & Bourne, 2017), a také o stabiliza¢ni funkci narativu v
psychoterapii — vypravéni slouzi k tomu, aby klient dostal pod kontrolu znepokojivé
zazitky, které ho trapi a ,,okupuji jeho mySlenky*. Vypravéni uvolni tenzi a stabilizuje

klienta (Boothe & von Wyl, 2004).

Cermak (2002) ve své stati o fungovani autobiografické paméti podrobné vysvétluje, na
jakych procesech je zalozen autoterapeuticky 1 terapeuticky potencial vypravéni ptibehd.
Autobiograficka pamét’ uchovava zaznamy o epizodach v roztiisténych komponentach, a
az dle naroku situace je spojuje do ptibehu. Toto spojovani ,,vnasi fad do chaosu®,

sdruzuje udalosti, které by jinak spolu nesouvisely, vytvaii se ,jednota sekvence
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udalosti. ,,Mame tendenci spojovat udalosti tak, aby vysledny piibéh ,,drzel pohromadé®,

aby byl koherentni (Cermék, 2002, s. 37).

Z vyse uvedeného popisu funkci narativu v terapeutickém kontextu je zfejmé, proc
narativni piistup oslovil vyzkumniky Sirokym spektrem psychoterapeutickych smérti —

oslovuje totiz proces, ktery pracuje v pozadi kazdé psychoterapie!!.

3.2 Hlavni trendy narativniho pristupu ve vyzkumu
psychoterapie

Nasledkem narativniho obratu si narativni perspektivu postupné osvojilo vice

terapeutickych skol. Historicky pitehled tohoto vyvoje dle jednotlivych sméra ilustruje

John McLeod ve své knize Narrative and Psychotherapy (1997), v naSem prostiedi jej

zpracoval Skorunka (2008). Dalsi dulezitou publikaci je Handbook of Narrative and

Psychotherapy (McLeod, & Angus, 2004), poskytujici ptehled vSech hlavnich pfistupt

K narativnimu vyzkumu psychoterapie.

Z kli¢ovych publikaci na toto téma je tieba zminit sbirku ptipadovych studii Healing
Plots: The Narrative Basis of Psychotherapy, editovanou Amiou Lieblichovou, Danem P.
McAdamsem a Ruthellen Josselsonovou (2004), ktera obsahuje zejména piipadové
studie, ilustrujici praktické pouziti riznych narativnich koncept. Nékteré z té€chto studii

budou v této kapitole pfedstaveny detailn&ji.

Dulezity vliv na cely vyvoj narativniho pfistupu ve vyzkumu psychoterapie mél i vznik
narativni psychoterapie jako samostatného terapeutického sméru (White, & Epston,
1990). Tento terapeuticky smér je zaloZen na piedpokladu, ze psychoterapie by méla
oteviit prostor novym piibehiim klienta, které nahradi neadaptivni dominantni narativ.
Tomu pomaha proces tzv. externalizace problému a znovu-autorizace vlastniho ptib¢hu.
Vyzkumné vyznamny je v soucasnosti koncept tzv. ,,unique outcomes®, ktery dale
pouzivaji autofi zejména ze skupiny kolem Miguela Goncalvese, a bude mu vénovan
prostor v ¢asti o narativnich kddovacich systémech. Hlavni koncepty narativni terapie

byly asimilovany do narativnich teorii vétSiny terapeutickych ptistupti, vlastné kdyz se
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ve studiich terapeutickych faktorti jako dalsi uc¢inny faktor, spoleény vSem typtim psychoterapie.
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podivame na vySe uvedené funkce narativity v psychoterapii, velka ¢ast znich je

Vv souladu anebo ptimo vychazi z konceptu narativni psychoterapie.

V n¢kterych publikacich o narativnim piistupu nalezneme také studie tzv. dialogické
perspektivy. Jedna se o vyzkumnou vétev, kterd je zaloZzena na modelu dialogického Self
D. Hermanse, dle které je Self , komunitou hlasti®, které reprezentuji jeho rizné pozice.
Mezi témito pozicemi dochazi k vyjednavani, tenzi, nesouhlasu, alianci a podobné (M.
M. Gongalves, Matos, & Santos, 2009). V terapeutickém procesu vétSinou dochazi
k tomu, Ze néktery z hlast si uzurpuje dominantni pozici a je tkolem psychoterapie
vytvorit prostor i pro dal$i, adaptivnéjsi Self pozice, aby se mohly projevit. V souvislosti
s dialogickou teorii se jedna vétSinou o metody diskurzivni analyzy. Vyvoj v této oblasti

vyzkumu byl detailné popsan v nedavné studii Dolezala a Cevelika (2017).

Soucasny vyvoj v narativnim vyzkumu zmény v psychoterapii by bylo mozné
charakterizovat zejména tfemi trendy. Jednak je to rozvoj narativnich skorovacich
systémdu, které se vyvinuly z narativniho sméfovani nékterych psychoterapeutickych
smérli, zejména  psychodynamického, konstruktivistického a  dialekticko-
konstruktivistického. Druhym trendem je rostouci pocet intenzivnich piipadovych studii,
které vyuzivaji narativni koncepty a metody narativni analyzy. A jako tfeti trend je mozné
oznacit nastup tzv. ,,prekladovych® studii (translational research), ve kterych vyzkumnici
jinych psychologickych obort ,ptekladaji, tedy aplikuji své konstrukty a metody
narativniho vyzkumu do oboru vyzkumu psychoterapie. Jednd se zejména o autory z
oblasti psychologie osobnosti, zaméfujici se na vyzkum narativni identity (Jonathan
Adler, Dan P. McAdams), a zoblasti kognitivni psychologie, pfesnéji vyzkumu
autobiografické paméti (Jefferson A. Singer, Pavel S. Blagov). Dalsi ¢asti této kapitoly

budou vénovany zminénym trendiim a také dalSim vyznamnym studiim a metodam.

3.3 Narativni vyzkumy Davida Rennieho a Heidi
Levittové s pouzitim Interpersonal Process Recall

O vyzkumech Davida Rennieho jiz bylo pojednano v pfedchozi kapitole o faktoru klienta,
zde uvedeme jesté jednu jeho dulezitou studii, kterd se tyka narativity klienta (Rennie,
1994). Studie si dala za ukol zjistit, pro¢ se klienti rozhodnou vypravét na sezeni urcity
ptibch a jak se pfi tom citi, co prozivaji, jaké strategie voli. Vyzkumu se ucastnilo 14
klientl, kteti podstoupili individudlni psychoterapii, jako metoda sbéru dat byl opét

zvolen Interpersonal Process Recall (IPR)
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Data byla analyzovana metodou zakotvené teorie (Strauss, & Corbin, 1990; Rennie, &
Brewer, 1987).Klienti se v ramci IPR vice zamétovali na momenty, které popisovali jako
reflexivni, neZ na moment nereflexivni, i proto byla reflexivita centralni kategorii
analyzy. Ukazalo se, ze ptfed tim, nez se klienti rozhodli vypravét urcity piibéh, prozivali
pocity spojené s urcitou tenzi, uritym narusenim. Tato tenze mohla byt zptuisobena

udalostmi v bézném Zzivote, ale i hlub§imi, vice problematickymi tématy.

Nekteti klienti tedy zacali vypraveéni s tim, ze jim poskytlo urcity bezpecny prostor, aby
dostali naroklim terapeutické situace a jeSt¢ nemuseli otevirat téma naruseni, ale jiz
klienti zas vypravéni vnimali také jako oddaleni naruSeni, ale toto naruseni/tenze bylo pro
né tak nebezpeénym terénem, Ze se na néj vibec nepladnovali v ramci terapeutického
sezeni vydat. Tito klienti pouzili strategii, kterou D. Rennie popsal jako management
presvédceni (belief management): rekonstruovali urcité ¢asti piibéhu tak, aby zredukovali

nebezpedi. U nékterych klientii pak nastal zas opacny pohyb — vypravéni ptibéhu vedlo

N 24

Krom¢ vySe uvedeného byl hlavnim zjisténim studie rozsah a vyznam reflexivity u
klientt. Klienti pii terapeutickém dialogu byli v kontaktu se svym vnitfnim prozivanim,
,hejenom, Ze méli mysSlenky a pocity ohledné€ toho, o ¢em se mluvi, ale méli 1 mySlenky
ohledné svych myslenek, a pocity ohledné svych pociti, touhy ohledné svych tuZeb a
rizné kombinace uvedené¢ho* (Rennie, 1994, s. 241). Autor dale shrnuje, Ze vypravéni
klient v psychoterapii zahrnuje jak obranné, tak i terapeutické procesy. Nejsou to ,,jenom
obycCejné* ptib&hy, ale je potieba je brat jako komplexni vyjadieni klientovych potizi,

které jsou Casto provazeny hlubokymi pocity znepokojeni.

Dal$im vyznamnym vyzkumem procesu psychoterapie, vyuZzivajicim narativni metody,
byl vyzkum byvalé studentky Davida Rennieho, Heidi Lewittové. Ve své studii o tichu
Vv terapeutickém rozhovoru provedla IPR rozhovory, ve kterych se 7 klientl ptala na jejich
prozivani v momentech ticha (H. M. Levitt, 2001). Dle zjisténi analyzy formou zakotvené
teorie byli klienti v téchto momentech intenzivné v kontaktu se svou vnitini zkuSenosti a
potiebovali pauzu ve vypraveéni, aby se mohli vice zamétit dovniti. Byly to Casto prave
tyto momenty, ve kterych pfisli klienti do kontaktu s novymi ¢astmi svého narativu, které

jim umoznily vylepsit, anebo prohloubit nasledujici narativni expresi.
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Byly nalezeny tfi typy produktivnich pauz ve vypravéni. Prvni typ autorka oznacuje jako
emocni pauzy, ve kterych se klienti potiebovali zaméfit na své vynofujici se anebo silné
pocity. Druhym typem pauz byly takzvané expresivni pauzy, ve kterych hledali spravné
pojmenovani pro svoje prozitky. A konecné tietim typem produktivniho ticha
V terapeutickém sezeni byly reflexivni pauzy, momenty, kdy dochazelo ke konstrukci
spojeni mezi mySlenkami a vzpominkami a interpretaci. Dle dotazovanych klienti byly
pauzy ticha prozivany jako terapeutické, pomahaly jim identifikovat, pojmenovat a sd¢lit
svoje vnitini zkuSenosti, objevit nové rozméry téchto zkuSenosti. Nasledné autorka
v dalsi studii objevila i neproduktivni pauzy, které pojmenovala jako mafici (obstructive).
Byly to momenty, kdy ohrozeni z piili§ bolestivé emoce klientim zabranilo zamé&fit se
vice do svého vnitra (Heidi M. Levitt & Rennie, 2004). Dal$im typem neproduktivniho
ticha byly tzv. interakéni pauzy, které nastavaly v momentech, kdy klienti nepochopili
néjakou reakci ze strany terapeuta, nebo byli touto reakci zaskoceni. Levittova uvadi
priklad klientky, ktera dostala zadani od KBT terapeutky, aby si pfedstavila, co by ji
v dané situaci poradili pratelé, avSak ona si ihned vybavila pratele, ktefti ji zklamali. A tak

po chvili ticha fekla: ,,Nevim* (Heidi M. Levitt & Rennie, 2004).

Heidi Levittova se dale zajimala o to, jaké jsou spolecné a rozdilné znaky porozuméni
diskurzu terapeutického sezeni u klienta a u terapeuta, provedla proto n¢kolik IPR
rozhovorli s obéma ucastniky sezeni. Levittova zde zprostfedkovéava pohled na jednu
situaci rozhovoru ze stran obou jeho Gcastnikd a je fascinujici, jak se zde perspektivy
klientky a terapeuta v mnohém rozchazeji, jak se vlastné v rozhovoru ,,nepotkali®, a
pfitom mélo jit o dvojici s dobrou pracovni alianci. Odehréavaji se zde vlastné tfi piibchy
najednou — ptibéh terapeutické interakce, jak je zachycena na nahravce, ptib&h vnitiniho
prozivani klienta a kone¢né i ptibéh vnitiniho prozivani terapeuta (Heidi M. Levitt &

Rennie, 2004).

Autofi na zéklad¢ vysledki svych studii s IPR zpochybiiuji moznost objektivniho
externiho posouzeni procesu psychoterapie, které je dnes hlavnim proudem v narativnim

vyzkumu procesu zmény. Studie, které neberou do tvahy pohled klienta a také pohled
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terapeuta, a pracuji jenom s prepisy rozhovord, mizou poskytnout jenom omezeny, a dost

mozné i zkresleny pohled na procesy, které se zde odehravaji'2.

3.4 Analyza Zanru vypravéni o psychoterapii

Konstrukce déjové souvislosti a ztvarnéni kauzality je jednim z hlavnich znakt narativity
(Bruner, 1990; Cermak, 2004a). V této souvislosti se mluvi o analyze zapletky, ktera
znaci posloupnost jednotlivych udalosti piibéhu, jejich vyvoj v Case, ale také v prostoru
— naptiklad smérem k figuram piibéhu (Chrz, 2007). V logice ptibéhu mizeme sledovat
konstrukei jednajicich postav, které maji vzdy néjaké svoje (explicitni anebo implicitni)

davody a zaméry (Chrz, 2007, p. 11.).

Vyzkumniky Casto napada otdzka — jsou si nékteré piibéhy svou zapletkou natolik
podobné, Ze by se dalo mluvit o uréitych typickych konfiguracich? Zde jsou dilezité
studie Kevina Murraye o narativnim zéanru (1985, 1989), ktery navazuje na literarni
kritiku Northopa Frye (2003) a popisuje ¢tyfi zanry, a to romanci, komedii, tragédii a
satiru. Tyto zanry kromé typické zapletky a rozvrzeni postav piibchu charakterizuje 1
rozdil v dosahovani zadouciho a kontrole aktéra anebo osudu (Murray, 1985). Pro zanr
romance jsou typické obrazy boje, vysvobozeni, piekondvani, dobrodruzstvi a
archetypalnim vzorem zde je vitézny boj hrdiny s drakem (Chrz, 2007). V romanci je
zadouci dosazeno v rezii hrdinu, tedy aktéra. V zanru komedie je typicka figura ,,smifeni*
a vira v $tastny osud, také dilezitym prvkem je osvobozeni od vnéj$iho omezeni. Také
v komedii dochézi k dosazeni Zadouciho, ale jiz ne v rezii hrdiny, ale vlivem §tastného
osudu. Naopak zanr tragédie je ztvarnén jako Kkatastrofa, pad, neuspéSny boj
s nepiekonatelnym omezenim. V tomto zanru tedy dochazi k selhani, a to v rezii osudu.
Poslednim popsanym Zanrem je ironie, pro kterou je pfizna¢né (n€kdy i humorné) sebe-
snizovani hrdinu, nastava deziluze, skepse i rezignace. Jak popisuje Chrz (2007) ,,ve své
zralé podobé piedstavuje ironie jakysi ,,smysl“ pro absurditu, rozporuplnost a
nepochopitelnost svéta“ (s. 115). U nas s koncepty narativniho Zanru pracuji Ivo Cermak

a Vladimir Chrz (Cermék & Chrz, 2005, Chrz, 2007; Chrz et al., 2016).

Dalsim vlivnym pfistupem k analyze zanru, pouzivaném zejména ve studiich z oblasti

psychologie zdravi, je dilo Arthura Franka (1995) o ptibézich nemoci, kde rozlisuje tii

12 Autofi se odvolavaji také na koncept narativniho uhlazovani (narrative smoothing), ktery

pojmenoval D. Spence (1986)
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zékladni Zanry a to restituci, chaos a hledani (restitution, chaos, quest). Zanr restituce
popisuje Frank jako kulturné preferovany narativ, ve kterém dé&jova linie vede od nemoci,
pies 1écbu ke zdravi. V téchto piibézich neni misto pro pochybnosti, nemoc je jenom
piechodné a brzy bude zase lip. Prokladem restuituce je zanr chaosu. Zapletka tohoto
zanru predstavuje ,,zivot, ktery se nikdy nezlepsi“ (Frank, 1995, p. 97), nemoc je sérii
nahodnych, nekontrolovatelnych udalosti, které nedavaji smysl a Frank je charakterizuje
jako ,,antinarativy“, protoze skute¢ny chaos je nevypovéditelny. Frank taky dopliuje, ze
piibéhy tohoto typu se velmi tézko poslouchaji, protoze vyvolavaji uzkost. V tfetim typu
zanru, v piibézich hledani, ,,se vypravéjici stavi nemoci ¢elem, akceptuje ji a hleda jak ji
vyuzit“ (Frank, 1995, s. 115), véfi, ze ho zkuSenost nemoci né¢im obohati. Nemoc je cesta
k novému pochopeni, a to i v piipad¢, kdy se piibéh nevyviji §tastné. Dle Franka vétSina

publikovanych ptib¢hii nemoci jsou piib&éhy hledani.

Kdyz se podivame na studie, které pracuji s analyzou zapletky anebo Zzanru v souvislosti
S psychoterapii, zjistime, Ze studie tohoto typu jsou pomérné ojedinélé. Ve studii o
ptibézich uzdraveni z psych6zy (Thornhill, Clare, May, 2004) autofi nachazeji tfi Zanry

a to uték, osviceni a vydrzeni.

Ptibéhy, které autofi zatadili do zanru Utek, jako svou hlavni figuru obsahuji Uték, Unik,
a to nejenom z neptijemnych podminek psychiatrické lé¢ebny a nechténych zakroka, ale
také ze systému hodnot a presvédceni typickych pro identitu chronického psychiatrického
pacienta (Thornhill, Clare, May, 2004, s. 188). Pro Zanr osviceni je zas pfiznacné, ze
hrdina dochazi k postupnému pochopeni, uvédoméni si sebe a zkusenosti s psychézou,
nékdy i v kombinaci s ur¢itym spiritudlnim vhledem. Dominantni figurou zde je pievzeti
kontroly nad svym piibéhem. Zanr vydrzeni je charakterizovan tim, Ze pacienti akceptuji
roli nemocného, ktery vi, ze Zivot je t€zky, a 1 kdyZ nékteré aspekty Zivota miizou byt
pozitivni, je tfeba se podfidit pravidlim a prosté vydrzet. Do velké miry se podfizuji
oficidlnimu medicinskému narativu schizofrenie, ktery zdlraziiuje management a

kontrolu pietrvavajicich ptiznak.

V nasem prostiedi vysla studie Michala Adlera ,,Zanr klientova piibéhu v psychoterapii*
(2004), ve které nachazi Zzanry zivotnich ptfibehi tfi klientd a dava je do souvislosti
s prub&hem jejich psychoterapie. Prvnim typem je zde reportaz, tedy vypravéni z pozice
jakéhosi nezucCastnéné¢ho pozorovatele, s cilem zachytit vSechny podstatné udalosti

objektivnim, neutrdlnim zptisobem. Druhym typem vypravéni je saga, pro tento zanr je
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charakteristické sledovani hrdinu, ktery se ,,snazi dosahnout uslechtilého a obvykle
nadosobniho cile® (Adler, 2004, s. 89). Hrdina zde piekondva piekazky a bojuje
S nepriteli, je ochoten se ob&tovat pro dosazeni cile. Konecné tieti typ vypraveéni autor
oznacil jako kroniku, coZ je ochuzeny zanr, ktery taky podobné jako reportaz popisuje
udalosti z nezaujaté neosobni pozice, ale chybi zde na rozdil od reportdze i rozvoj déjové
linie. Udalosti jsou prezentovany jedna za druhou, tak, jak se staly, bez rozdilu

vyznamnosti a bez jakéhokoliv zdiiraznéni jejich smyslu anebo dopadu na autora.

Na stru¢ném popisu prubéhu psychoterapie s témito klienty se ukazuje, jak jejich zptisob
narativni konstrukce zivotniho ptibéhu souvisi s tim, co se odehravalo v psychoterapii.
Porozuméni Zzanru klientova ptibéhu muze dle autora zprostiedkovat vétsi porozuméni

klientovi a také obohatit konceptualizaci ptipadu (Adler, 2004).

3.5 Prace s konceptem sebe-definujicich vzpominek

Nas zivotni pfibéh je selekei tzv. sebe-definujicich vzpominek (self defining memories,
SDM) (Singer, Blagov, Berry, & Oost, 2013) osobné¢ duilezitych situaci, rozhodnuti anebo
zlomovych momentt, a tyto vzpominky se stdvaji centralnimi pro pochopeni toho, kym
jsme (Fivush, Habermas, Waters, & Zaman, 2011). Sebe-definujici vzpominky pomahaji
vypraveé€i popsat sebe samého jako koherentni bytost, typicky bud’ demonstruji stejnost
Vv Case, anebo vysvétluji zménu (Fivush et al., 2011). Typické SDM v celkovém Zivotnim
ptib&hu jsou vrcholné zazitky, nejhorsi zazitky a body zvratu, a do zivotniho ptib&hu jsou
integrovany pomoci evaluativniho procesu (viz Labov, & Waletzky, 1967), ktery byl
oznacen jako autobiografické zdtivodiiovani (autobiographical reasoning) (Habermas &
Bluck, 2000)*3.

KdyZ se SDM vynofi v terapii, je bézné, ze se postupné za¢nou objevovat podobnosti a
propojeni s Ostatnimi vzpominkami, a to hlavné co se tyce zapletky a emoc¢nich sekvenci.
Klienti se ¢asto vraceji k témto vzpominkam, kdyz hledaji vysvétleni pro své motivace a
vztahy. Pro SDM je typickeé, Ze jsou zivé, barvité¢ vykreslené, maji silny emo¢ni naboj,
opakuji se, jsou Casto pfirovnavany k ostatnim situacim v Zivoté a zamé&fuji se Casto na

pretrvavajici anebo nedofeseny konflikt. Prace s timto typem vzpominek mize byt velmi

13 O autobiografickém zdtivodiiovani bude vice pojednano v kapitole 4.
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plodna, 1ze je pouzivat i metaforicky jako prubitsky kdmen pii zpracovani dalsich ptibéht

z minulosti klienta (Singer, & Blagov, 2004)

Aplikace teorie SDM je popsana J. Singerem (2004) v kapitole ,,A love story: self-
defining memories in couples therapy“ v knize Healing Plots. Zde autor pfedstavuje sviij
terapeuticky ptistup, vyuzivajici praci s t€émito kli¢ovymi vzpominkami v parové terapii
seniorského paru, kterému se diky praci na jedné konkrétni sebe-definujici vzpomince
podafilo obnovit ztracenou intimitu po 17 letech. Studie dokumentuje, jak se par ke
zminéné klicové vzpomince (ktera byla zlomem v jejich intimnim odlouceni) stale
Vv pribehu terapie vracel, jak se ani jednomu z klientd nedafilo zcela uchopit vyznam
spole¢né vzpominky pro toho druhého, i kdyz védéli, ze se urcit¢ jednalo o zlomovy
moment. Pokrok v terapii nastal po zazitkovém odehrani celé situace. Dalsi piipadovou
studii SDM nalezneme v Handbook of Narrative and Psychotherapy (Singer, & Blagov,
2004).

3.6 JAKOB systém narativni analyzy (JAKOB
narrative analysis system)

Kvalitativni metoda JAKOB (Boothe, Grimm, Hermann, & Luder, 2010; Boothe & von
Wyl, 2004) vychazi z psychoanalytické teorie a je vlastné¢ postupem krokd, jak na
zakladé prepist terapeutickych sezeni uchopit konfliktni dynamiku pacienta. Jako
zakladni pfedpoklady metody autofi uvadéji potencidl narativni analyzy pro
systematickou exploraci prani a obrannych mechanismil. Zamétuje se primarné na
analyzu organizace zapletky (plot) s ohledem na jeji dramaturgicky a psychodynamicky

potencidl. Metoda je primarné uréena pro pouZiti v intenzivnich ptipadovych studiich.

Co autofi mysli pod pojmem dramaturgicky potencial narativii? Zde se odkazuji na

obecné znamy dramaturgicky model Goffmana (1959)*. Tento model ve zkratce fika, Ze
vSichni jsme socidlni herci, narativ neni moZzné brat jako pfesnou informaci o realité

protagonisty, ale spiSe metaforicky jako divadelni pfedstaveni, které ma za cil vytvofit

14 Na Goffmantv dramaturgicky model navazuji dalsi teoretici narativni analyzy i mimo

psychoanalyticky proud (Harre & van Langenhove, 1999; Riessman, 2003; Bamberg, 2012).
Riessmanova pouziva pojem performativni pristup k narativni analyze.
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urc¢ity dojem v posluchaci. Jednim z cili metody JAKOB je rozkli¢ovat, jaky dojem se

protagonista snazi vytvofit a proc¢, a to s pouzitim psychoanalytickych koncepti.
Analyza probiha v né¢kolika krocich:

- Extrakce narativnich epizod z doslovnych piepist terapeutickych sezeni

- Popis ,,dramaturgického repertoaru‘ naratora

- Explikace sebe-prezentace naratora

- Formulace hypotetického Stastného konce a katastrofického konce piibéhu

- Modelovani konfliktu a obrannych pohybt

- Analyza narativniho ztvarnéni vztahd, formulace hypotéz o terapeutické

spolupraci a ptenosovych/proti-ptenosovych vzorcich (Boothe & von Wyl, 2004)

V JAKOB analyze se posuzovatelé zaméfuji na to, jak vypraveéci umist'uji své ego-figury
(tedy ego, které v ptibehu vypravi) na scénu, aby konstruovali dojem, ktery chtéji vyvolat
Vv posluchaci. Formulace hypotetickych vyusténi, stastného a katastrofického, umoznuje
spatfit tenzi, kterou vypraveée v pribéhu konstruuje. To zas umoznuje analytikovi orientaci

ohlednég ptani vypravéce, o co mu v piibéhu skutecné jde.

Autofi metody zcela ve smyslu psychoanalytické tradice tvrdi, Ze narace ma restorativni
funkci v tom, Ze umoziuje uspokojeni prani. Avsak v dialogické situaci se vypraveé¢ musi
jesté vyrovnat s potiebou konstruovat uspokojivy obraz o sobé, proto vypraveci pouzivaji
techniky, umoznujici v narativech uspokojit své pifani socidlné¢ akceptovatelnym
zpusobem. Mentalni piedstava uspokojeni piani pak zlepSi prozivani vypraveéce a
redukuje tenzi. Analyticky postup je detailné vysvétlen 1 s ukdzkou analyzy klientky
Vv ptipadové studii Bootheho a von Wyla (2004).

3.7 Analyza narativnich pozic (positioning analysis)

Koncept positioning nabyva v poslednich letech v ramci narativni analyzy na svém vyznamu,
protoze umoziiuje zkoumat ,jak se v narativech umistuji identity” (Deppermann, 2015)
.Vypraveci se aktivné socidln€ umistuji s pouzitim dostupnych dominantnich diskurzli (master

narratives), anebo alternativn¢ konstruuji svoje vlastni proti-pozice (Bamberg, 2003).

,»Vybér diskurzivnich prostfedkii ¢asto signalizuje pozici vypravéjiciho subjektu ve vztahu
k druhym — k druhym, o kterych se mluvi (o ¢em je vypravéni), a k druhym, ke kterym se mluvi
(ve zkoumané situaci vypravéni)“ (Bamberg, 2012, s. 105). Tim, jak vypravéjici zarazuje

charaktery ve svém vypraveéni do kategorii, anebo jim pfisuzuje vlastnosti a podobné, signalizuje
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svou pozici ve smyslu blizkosti a vzdalenosti. Tim, ze se s nékym ztotoziuji, nékoho obdivuji,
anebo s nékym ve vypraveéni nesouhlasi, pfipadné pouzivaji n€koho jako negativni ptiklad —

vSemi témito akty vypravéjici narativné definuji sebe a druhé (Bamberg, 2012).

Dle Bamberga (2012) je vypravéjicim v narativu implicitné hodnoceno jednani, a to s pomoci
kategorizaci, odkazovani a popist, které charakterizuji jednotlivé aktéry®®, a pfipisuje jim
aktérstvi ve smyslu iniciativy, ¢inéni rozhodnuti, odpoveédnosti. Takto se odehrava velka cast
,moralni prace* anebo hodnoceni v konstrukci ptibéhu. Toto aktérstvi mize mit dva sméry —
aktivni aktérstvi znamena sméfovani od subjektu ke svetu, zatimco pasivni aktérstvi je smérovani

od svéta ke subjektu.

Teorie narativnich pozic byla aplikovana ve studii Anny Madillové a kol. (2005), kde byly pozice
zkoumany na prepisech terapeutickych sezeni kratké dynamické psychoterapie u ctyt klientt
s depresi. U jednoho z téchto klienti doslo v prubéhu terapie ke zhorSeni symptomu, dalsi tii
klienti se vylécili. Pozice byly zkoumany dle metody vypracované Bambergem (1997), dalsi
inspiraci byla positioning analyza Worthama (2000) (Madill, Sermpezis, & Barkham, 2005;
Wortham, 2000).

I kdyzZ je zkoumany vzorek pomérné maly, n = 4, ukazaly se urcité rozdily v positioning mezi
uspéSnou a neuspé$nou psychoterapii. Autofi zkoumali tfi rovné positioning: 1. pozice
k samému sobé — umistovani sebe jako ,narrated subject™; 2. pozice k druhym — umistovani
dalsich charaktera v pfibéhu; 3. pozice smérem k terapeutovi — povaha interakci v rozhovoru
s terapeutem. Ukazalo se, Ze na rozdil od klienta, jehoZ terapie nebyla uspésna, vyléceni klienti
meli sice také vétsSinou negativni pozice, ale vzdy dokazali konstruovat alespon néjakou pozitivni,

anebo adaptivni pozici, a to na vSech tiech trovnich positioning.

3.8 Narrative Assessment Interview (NAI)

K vytvoreni narrative assesment interview (NAI) (Hardtke & Angus, 2004) vedla otazka,
jestli a jak se méni vnimani sebe u klientd, kteti absolvovali tspéSnou psychoterapii, a
zdali jsou tyto zmény zachytitelné v piibézich, které klienti o sob& konstruuji.
Strukturovany protokol rozhovoru NAI je administrovdn na zacatku terapie a pak

Vv libovolnych bodech uprostied a na konci terapie, v nékterych studiich se realizuje jesté

% V. Chrz zde pouziva pojem ,,Obrazy sebe a druhych* (Chrz, 2007).
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1 katamnesticky sbér dat. Jednotlivé faze sbéru dat na sebe navazuji, tj. klient obdrzi

shrnuti svych odpovédi z predchéazejicich kol rozhovort.

Vyhodou metody je, Ze je pomérné ¢asové nenaro¢na, autoii uvadéji trvani kolem 10
minut. Prvni NAI rozhovor za¢ina Gvodni informaci, kde je klient podpoien v tom, aby

vénoval promysleni odpovédi tolik ¢asu, kolik potfebuje, je nastinén i obsah rozhovoru.
Protokol NAI ma tii otazky®:

1. Jak byste popsal sam sebe? (How would you describe yourself?). Participanti jsou
podpofeni vtom, aby vyprodukovali co nejvic popisi, u kazdého
vyprodukovaného popisu je klient pozadan pro ilustraci o nedavny ptiklad ze
svého Zivota .

2. Jak by vas popsal n€kdo, kdo vas dobte zna? (How would someone who knows
you really well describe you?). Smyslem této otazky je zjistit, jak klienti vnimaji,
ze je vidi ostatni, a jak toto vnimani méni jejich vlastni sebepojeti, teoreticky je
zalozena na tzv. zrcadlovém efektu (Popper & Eccles, 1977).

3. Kdybyste mohl néco zménit na tom, kdo jste, co by to bylo? Smyslem této otazky
je zjistit na zacatku 1écby, v co klienti doufaji, Ze by se mohlo zménit. Odpovedi
na tuto otazku jsou také uzite€né pii dalSich rozhovorech jako referenc¢ni bod pro
zachyceni toho, jak klient chape svou probéhlou zménu.

Nasledné se vytvaii NAI shrnuti, které zachycuje hlavni body z prvniho NAI a toto
shrnuti je poskytnuto klientovi pro jeho reflexi pti dalsim rozhovoru, uprostied, nebo na
konci terapie, dle designu konkrétni studie. V druhém a dal§im rozhovoru je klient
pozadan, aby reflektoval shrnuti z predchozich NAI Tyto nasledné rozhovory mohou byt
delsi, v zavislosti na klientovi. NAI ma potencial vyprodukovat bohaté reflexivni pfib¢hy,
a jak samy autorky poznamenavaji, rozhovor ma i terapeuticky potencial, jelikoZ
podporuje u klienta dalsi rozpracovani zivotniho piibéhu, vétsi porozumeéni sobé a svému

piibéhu a miiZe 1 zprosttedkovat dosaZeni nového vhledu.

NAI protokol se pouziva v intenzivnich pifipadovych studiich, kde spolu s dalsimi
metodami (analyzy ptepisi rozhovorti, klinické méfeni) umoziiuje dosdhnout

komplexniho pohledu na proces zmény. Kromé toho pocateéni NAI poskytuje klinikiim

16 Tyto otazky byly i jednou ze soucasti scénafe rozhovoru v této studii.
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1 informaci o cilech zmény, formulovanych klientem, a toto zhodnoceni mtze byt pouZzito

pozdg&ji V terapii pro zhodnoceni pokroku v terapii.

Ukéazkou studie s pouzitim NAI je studie Angusové a Kaganové (2013). Klientka Andrea
(29) podstoupila kratkodoby EFT program zaméteny na 1écbu deprese. Na zacatku 1écby
vykazovala vysoké skore deprese BDI = 33 (Beck Depression Inventory), které se na
konci terapie snizilo na BDI = 0. Jako data pro ptfipadovou studii byly pouZzity nahravky
z terapeutickych sezeni, pravidelné méfeni symptomt a NAI rozhovory na zacatku, na
konci terapie a 6 mésict po ukoncCeni terapie. Klientka dale oznacila jedno konkrétni
sezeni, které bylo pro ni kli¢ové, toto sezeni bylo analyzovano podrobnéji (L. Angus &

Kagan, 2013).

Pti prvnim NAI rozhovoru se jako nejvyraznéjsi téma ukdzala sebe-kriti¢nost klientky,
dale produkovala tzv. kontaminované piibéhy o tom, jak vSechno dobré konc¢i Spatné
(McAdams, Reynolds, Lewis, Patten, & Bowman, 2001). V NAI na konci psychoterapie
a nasledné také v katamnestickém NALI se jiz klientCiny narativy vyznacovaly bohatym
popisem procesu pochopeni svého piibéhu, vétsi koherenci, reflexivitou, kontaminace se
neobjevovala vibec. Autorky popisuji podrobné, jak probihal u klientky tzv. proces
prepisovani piibéhu (re-storying process), ve kterém se mimo jiné objevuji popisy bodu
zvratu (turning points), kdy klientka fika: ,,Citim se jako n€kdo uplné jinej, prekonala

jsem kompletni transformaci®.

Vyse uvedené piiklady kvalitativnich narativnich vyzkumil naznacuji pomérmné velkou
rozmanitost metod kvalitativni narativni analyzy. Pfistupll k narativni analyze je ale
mnohem vic, nez zde bylo popsano, takZze uvedeny vycCet metod nelze brat jako
vycerpavajici. SpisSe jde o ptehled piistupit a metod, které mi byli inspiraci pfi studiu a

pfipravé této prace.

3.9 Narativni skorovani ve vyzkumu procesu zmény v
psychoterapii

V této Casti budou predstaveny soucasné piistupy k vyzkumu procesu psychoterapie, které

pouzivaji metodu tzv. narativniho skorovani. Jedna se hlavné o narativni skérovaci systémy, které

pracuji s prepisy terapeutickych rozhovort, v zavéru kapitoly budou popsany také dalsi vyzkumy

zmény v psychoterapii, kde se uziva narativniho skoérovani (zdrojem dat mohou byt naptiklad

kratké psané narativy, semi-strukturované rozhovory apod.).

44



Tato metoda pracuje s piepisy z terapeutickych sezeni, ktera jsou nahravana na audio- anebo
videozaznam a nésledné doslovné piepsana. Nasledn€ se s piepisy pracuje tak, ze se vyhledavaji
sekvence, anebo segmenty, které nesou znaky narativu (kazdy z popsanych systémii mé na to
svoje detailni pravidla), a tyto segmenty jsou ndsledné kédovany minimalné dvéma nezavislymi
posuzovateli dle kddovaciho manudlu ptislusného systému. Posuzovatelé jsou trénovani tak, aby
dosahli co nejvyssi miry shody (inter rater reliability, IRR). S daty je dale pracovano ve vétSing
studii statisticky zejména za uCelem srovnani riznych typl psychoterapie, pouzivaji se
sofistikované metody jako hierarchické modelovani. Kédovani narativnich procesti mize byt i

cennou pomtickou pfi intenzivnich piipadovych studiich.

V poslednim desetileti nastal urcity boom v pouziti téchto metod, ktery vedl i
k vydani specialniho Cisla ¢asopisu Psychotherapy Research, vénovanéu narativnimu skorovani

(M. M. Gongalves & Angus, 2017).

3.9.1 Koédovaci systém narativniho procesu — Narrative Process Coding System
(NPCS)

Kodovaci systém narativniho procesu navazuje na piedchozi prace Lynne Angusové o vyznamu
metafor a figurativniho jazyka v psychoterapii (Angus, 1991; Angus & Rennie, 1989; Angus &
Rennie, 1988). Teorie narativniho procesu psychoterapie (L. Angus & Hardtke, 1994; L. Angus,
Levitt, & Hardtke, 1999a; Hardtke & Angus, 2004) pfedpoklada, ze podrobné vypravéni o
emoCné dulezitych udalostech, nasledna reflexe a podpora konstrukce novych vyznami
podporuje u klienta v psychoterapii vytvareni diferencovanéjsiho a koherentnéjsiho porozuméni
sob¢ a svym socidlnim vztahiim. Za ucelem lepSiho objasnéni pouzivané terminologie autorky
doporuCuji pfi vyzkumu procesu psychoterapie rozliSovat mezi tzv. mikro-ptib&éhy
(micronarratives), které klienti vypravéji v terapii; celkovym ,,velkym® anebo zivotnim ptibéhem
klienta (macronarrative), v ramci kterého klienti umist'uji jednotlivé udalosti svého zivota do
¢asovych a vyznamovych souvislosti; a narativnimi procesy, které jsou charakteristické pro

verbalni interakci mezi terapeutem a klientem.

Autorky rozliSuji tfi mody narativniho procesu, ktery probihd mezi klientem a terapeutem:
externi, interni a reflexivni. V prvnim pfipadé, v tzv. externim narativnim moédu, se klient
spolecné s terapeutem snazi o rekonstrukci minulych anebo soucasnych udalosti (co se mi stalo?)
s cilem vyplnit mezery v tom, co bylo zapomenuto, a tedy nebylo nikdy plné pochopeno. Interni
narativni méd je zas soustfedén na emoce, pocity, myslenky zazivané pii opétovném popisu
udalosti (co citim?) anebo také na popis novych emoci, které vznikaji pfi terapeutickém sezeni.
Reflexivni narativni mod zas umoziuje reflexivni analyzu souvisejicich prozitkil a okolnosti (co

to pro m¢ znamena?), vytvaii se nové porozuméni piibehu, stejné jako i minulym a soucasnym
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pocitim. Toto porozuméni mize jak podpofit, tak i zpochybnit stavajici implicitni pfesvédceni o

sobé& a druhych, tvorici stavajici dominantni narativ (Angus & Hardtke, 1994).

V pribéhu terapeutického sezeni je typické, ze reflexivni sekvence nasleduji po hlubsich
externich anebo internich sekvencich, a jsou to prave reflexivni sentence, které maji potencial
k vytvéfeni novych vyznami a nového porozuméni. Nektefi terapeuti s timto intuitivn€ pracuji
tak, ze se snazi podporovat produkci externich narativnich sekvenci, naptiklad klienta, ktery

mluvi pfilis obecné, pozadaji, aby detailné popsal n¢jakou udalost, ktera se tyka daného tématu.
Metoda

Jedna se o dvoustupnovy proces kdédovani doslovnych piepist psychoterapie, v jehoZz prvnim
kroku jsou trénovanymi kodéry identifikovany tzv. tematické segmenty (topic segments), které
oznacuji zmény anebo posuny v tématech dialogu. V identifikovaném tematickém segmentu je
poté oznacen klicovy problém, ke kterému se segment vztahuje, a vztahové zamé&feni (matka,

manzel, apod.).

Ve druhém kroku jsou pak tyto segmenty kdédovany do tii zminénych kategorii nebo kodu
narativnich sekvenci: externi deskripce udalosti, interni subjektivni popis prozivani a reflexivni
narativni sekvence (L. Angus, 2012). V pilotni fazi kédovani vzdy probiha srovnani koda a
konsensualni feseni konfliktnich k6da za icelem dosazeni vysoké shody mezi posuzovateli (IRR).
Typické hodnoty IRR uvadéné ve studiich NPCS se pohybuji od 0,85, které se typicky dosahuje
jiz po po 25-30 hodinach tréninku kodérii (L. Angus et al., 1999a).

Pocet narativnich sekvenci v kazdém tematickém segmentu je kolisavy, klientiiv monolog anebo
interakce klient—terapeut mohou probéhnout v jediném narativnim modu, anebo se presouvat
mezi vicero mody. Autofi uvadeji, ze pro ucely skoéringu by narativni sekvence neméla byt kratsi

nez 4 tadky prepisu.

Identifikace narativnich sekvenci:
1. externi narativni sekvence

Pokud klient poskytne popis zivotni udalosti (skute¢né, anebo piedstavované, minulé, soucasné,
anebo budouci), tak je narativni sekvence kodovana jako externi. Jedna se typicky o odpovéd na
otazku ,,co se mi stalo*“ (Angus, 2012). K lep§imu rozpoznani sekvence slouzi tzv. markery,

v tomto ptipad¢ se jedna typicky o a) popis osobnich vzpominek, zde nastava posun v slovesném
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¢asu k minulému, ktery muze indikovat zacatek externi sekvence; b) pfiklad konkrétni udalosti,
kterd ma popsat téma, rozebirané v riznych typech sekvenci; c¢) mtze se jednat také o obecny

popis vice specifickych udélosti (L. Angus et al., 1999a).
2. interni narativni sekvence

Kdyz klient popisuje subjektivni zkuSenost anebo uhel pohledu, jak se citi ve vztahu k sobé
a/anebo k ostatnim. Zjednodusen¢ jde o odpovéd’ na otazku ,,co citim* a Casto zdtraziuji osobni
vyznam prib¢hu pro klienta ((L. Angus, 2012). Nejcastéjsi markery pro zacatek interni sekvence
jsou: a) terapeut se piimo zepta, jak se klient ted’ citi; b) Casté pouziti slov popisujicich emoce
(smutny, nahnévany, frustrovany apod.); ¢) emocionalni exprese jako plac, vzdychani, kiik; d)
metaforické exprese pociti (naptiklad ,,citim se, jako bych mél explodovat® anebo e) dlouhé

pauzy, kdy klient patrné hleda slova pro vyjadieni prozitkového stavu (L. Angus et al., 1999a).
3. reflexivni narativni sekvence

Reflexivni narativni sekvence jsou identifikovany, kdyz se klient snazi porozumét svym pocitim
vuéi sob¢, druhym anebo situaci a podstupuje jakousi reflexivni analyzu externich anebo internich
sekvenci. Zde jde o odpovéd’ na otazku ,,co to pro me& znamena“ a sekvence usnadiuje klientovo
zapojeni v produktivnim nalézani smyslu, emocni transformaci a rekonstrukci piibéhu (Angus,
2012). Nejcastejsi markery jsou: a) klient zkouma svoje chovani v situacich anebo vztazich; b)
promysli alternativy budouciho chovani; ¢) zkouma svoje mysleni anebo emoce v situacich; d)
sebezpytuje se, Casto s pouzitim slova jako ,,pro¢ (mozna, myslim ze, divim se, uvédomil jsem

si, mohlo by to byt), anebo ,,nevim®, v zavislosti na kontextu (Angus et al., 1999a).

Aplikace NPCS ve vyzkumnych studiich

Pilotni studie pouziti NPCS zkoumala 42 klientd, ktefi byli sparovani s 15 terapeuty a
podstoupili kratkodobou psychodynamickou psychoterapii. Studie ukédzala, Ze dvojice (terapeut—
klient), které dosahly slabSich vysledkl, co se tyCe efektu terapie, vykazovaly statisticky
vyznamn¢ vyssi podil externich a internich narativnich sekvenci, naopak dvojice, které vykazaly
lepsi vysledek efektu terapie, zaznamenaly vyznamné vétsi pocet reflexivnich sekvenci (L. Angus
et al., 1999a). NPCS byl pouzit také jako jedna z metod analyzy dat v narativni ptipadové studii
rodinné psychoterapie (Laitila, Aaltonen, Wahlstrom, & Angus, 2001).

NPCS umoznuje pracovat s analyzou vzorctu vyskytu narativnich sekvenci, ale také s analyzou
tematickych kodu. V predbéznych studiich NPCS se naptiklad ukazalo, Ze mezi terapeutickymi
sméry jsou uréité rozdily v tom, ktery z narativnich modu je pievladajici (L. Angus et al., 1999a).

Naptiklad typicky v prozitkové (experiencialni) psychoterapii terapeuti davaji vétsi diraz na
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interni sekvence, hlavné na zpracovani emo¢né nabitych udalosti, a tyto jsou nasledované
reflexivnimi sekvencemi, kde je dan klientiim prostor pro artikulaci novych vyznamu. Zatimco
prozitkovi terapeuti vnimaji externi sekvence jen jako nutny prostfedek k tomu, aby se dostali
k internim a reflexivnim sekvencim, v kratké psychodynamické psychoterapii byl zaznamenan
Castéjsi ptechod z externich sekvenci k reflexivnim a celkove vétsi vyskyt externich sekvenci (L.
Angus, Levitt, & Hardtke, 1999b). Casté a rychlé zmény tématu v ramci jednoho sezeni indikuji,
ze klient a terapeut v ramci tohoto sezeni mohou mit problém nalézt spole¢n¢ sdilené zaméteni

(Rasmussen & Angus, 1996).

Studie s NPCS také prokazaly spojitost mezi emocemi a utvarenim smyslu: specificky presuny
mezi reflexivnim utvafenim smyslu a emocni diferenciaci v internim narativnim modu
signifikantné souvisely s vys$$i Grovni klientova produktivniho zapojeni do prozitkové terapie a

také s celkovym vysledkem terapie (Lewin & Angus, 2008).

3.9.2 Kodédovaci systém narativné-emoc¢niho procesu - Narrative-emotion process
coding system (N-EPCS)

Dalsi faze vyvoje N-EPCS je jiz ovlivnéna vyzkumem emoci a studie terapie zamétené na emoce
(Emotion Focused therapy, EFT) (Greenberg & Pascual-Leone, 1995; Greenberg, Rice, & Elliott,
1993) vychazeji ze zjisténi, ze pokud emoce nejsou v terapii vyjadieny a prozity, tyto dulezité
informace nejsou k dispozici pro sebereflexi, zvySené uvédomovani emoci a nové utvareni
smyslu, coz jsou nutné piredpoklady dosazeni zmény v psychoterapii (Boritz,et al, 2014). Jinymi
slovy reflexivni konstrukce novych osobnich vyznami piedpokldda narativni organizaci a

artikulaci emoc¢nich zazitkt (L. Angus & Greenberg, 2011)p. 46).

Narativné-emo¢ni model predpoklada, ze vyjadfovani emoci a sdileni autobiografickych
vzpominek samo o sobé k dosazeni zmény v psychoterapii nepostacuje. Pti efektivnim sezeni by
mélo byt dosazeno zejména reflexivniho zpracovani vynofujicich se adaptivnich emoci
v kontextu autobiografické paméti, pravé to totiz vede postupné ke zméné celkového narativu a
dobrému vysledku terapie (L. Angus, 2012; L. Angus & Greenberg, 2011; Boritz, Bryntwick,
Angus, Greenberg, & Constantino, 2014). Jinymi slovy, me¢lo by jit o kombinaci
autobiografického vypravéni a reflexe, kterd klientovi umozni diferenciaci emoc¢nich zazitki
(naptiklad identifikaci, co je pocitovano, vii¢i komu, proc€ to tak citi). Tento proces diferenciace
emoci v kontextu vypravéni o urcitém minulém zazitku podporuje adaptivni rekonsolidaci

autobiografické paméti (Lane, Ryan, Nadel, & Greenberg, 2015).

V knize Préce s narativem v terapii zaméfené na emoce se ptvodni rozdéleni tii typt sekvenci

méni na procesy vypraveéni, emocni procesy a procesy utvareni smyslu, v ramci kterych autofi
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identifikuji dva typy markert: problémové markery a markery zmény (L. Angus & Greenberg,
2011). Pozdéji ptidavaji taky tzv. transitni markery (Tali Z. Boritz, Bryntwick, Angus, Greenberg,
& Constantino, 2014). Markery maji psychoterapeutim poskytovat orientaci pro implementaci

efektivngjSich strategii (L. E. Angus et al., 2016).

Angusové a Greenberg pii hledani markert postupovali tak, ze identifikovali ¢asti terapeutického
sezeni, kde specifické promluvy ze strany klienta naznacCovaly, Ze v pozadi muize probihat
narativné-emocni proces, a tyto Casti oznacili jako prilezitosti pro specifickou intervenci
terapeuta. Tyto znacky, tedy markery, byly pak diferencovany s ohledem na tyto faktory: 1. miru
specificity autobiografickych vzpominek, 2. pfitomnost narativniho kontextu, 3. pfitomnost
symbolizace emoci a jinych télesnych pociti; 4. koherence ptribehu; 5. zda klient zminuje zazitek

zmény (Angus, 2012; Angus et al., 2016).

Za ucelem dalSich vyzkumnych studii byl vytvoren kédovaci systém a manual pro kodéry, ktery
umoziuje systematickou identifikaci markeri. Nasledn¢ byla za ucelem identifikace
paralingvistickych a dalSich neverbalnich emocnich indikatori tato metoda obohacena o analyzu
videonahravek. Typicka doba tréninku pro nového kodéra vtomto systému je 12 az 16
videonahravek terapeutickych sezeni, shoda mezi dvéma posuzovateli se pak udava vyssi nez
0,80 (Cohenovo Kappa). V piipadé neshody mezi posuzovateli probihd spolecné sledovani
relevantniho uryvku z terapeutického sezeni a diskuse, pokud se nedosahne konsensualniho feSeni

(Angus et al., 2016).
Problémové markery

Problémové markery umoznuji identifikovat nediferencované emocni stavy, které jsou
Casto vyjadieny nekoherentnim, rigidnim, opakujicim se a maladaptivnim vypravénim.
Problémové markery poukazuji na skryté procesy, které miiZou branit v feSeni

klinického problému a nepfispivaji ke dosazeni zmény v psychoterapii.
1. Stejny stary ptibch (same old story)

Jedna se o prozitkové uviznuti a opakovani, které je rezistentni vii¢i zméné, ptiznacné jsou
obecné popisy, nedostatek detailil, nizka emocni aktivace, nizka Groven aktérstvi klienta a
vyrazy jako ,,ona vzdycky®, , samoziejmé uz zase...“, ,je to vzdycky to samé* apod. Casto
se jedna o opakujici se vzorec maladaptivniho chovani anebo reakci vi¢i rodinnym
piislusnikiim a objevuji se zde i Casta jadrova konfliktni vztahova témata jako pocity
odmitnuti, pocity neustalého ustupovani nékomu, nebo i jadrova self-témata jako pocity

selhani, beznadé&je (L. Angus & Greenberg, 2011). Tento typ vypravéni je ¢asty v zacatcich
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terapeutického vztahu a muze byt uzite¢nym indikatorem maladaptivnich vzorcti chovani a

prozivani klienta, které prozatim nejsou zpracovany a vyieSeny.
2. Prazdné vypravéni (empty stories)

Klienti vypravéji subjektivné vyznamné a negativné nabité, az znepokojujici
piib¢hy, kterym ale chybi emoc¢ni anebo prozitkovy element. Tyto ptibéhy casto
obsahuji podrobné vyli¢eni externich okolnosti dané udalosti, ale chybi zde
ztvarnéni subjektivniho smyslu ptibéhu pro klienta, asto ma vypravéni charakter
pozorovani z pozice nezicastnéné osoby a celkové vyznam piibéhu je pro klienta

nejasny.
3. Emoce bez piibéhu (unstoried emotions)

Tento typ vypravéni oznacuje vyjadieni emocnich stavi, které nejsou nijak
zakotveny v narativnim kontextu, typicky jde o emoce, které se ,,jen tak objevuji,
klient nechéape proc, neni schopen urcit divod anebo identifikovat spousté¢ emocni

reakce, nevi, co tato emoce pro n¢j znamena.
4. Abstraktni anebo umélé ptibehy (artificial storytelling)

Jedna se o pfili§ obecné vypraveni klienta o svych mysSlenkéch, presvédcenich,
pocitech, které ale neni propojeno s reflexi. Mizou to byt také autobiografické
ptibehy o jinych lidech, popisy pocitli, mySlenek anebo chovani druhych,
hypotetické konstrukce a podobné.

Piechodové markery

Nova skupina markerti identifikuje druhy vypravéni, které jiz smétuji ke zmené, je zde znat pohyb

smérem k vétsi integraci, vysS$i reflexivit¢ a vyjadieni diferencovanych emocnich reakci.

Ptechodové markery pro terapeuty signalizuji pfilezitost podpofit klientovu reflexi pocitl,

dilezitych vzpominek, vynofujicich se intenci k novému jednani, pfipadn€ novych pohledt na

sebe sama a na sv¢ interpersonalni vzorce chovani (L. E. Angus et al., 2016).

1. Konkurujici si zapletky (competing plotlines)

Typ vypravéni, ve kterém klient prezentuje navzajem si konkurujici emocni reakce anebo

vysvétleni specifické udalosti, bézné je také vyjadieno zmateni, nejistota, frustrace. Nové
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pocity anebo mysSlenky se objevuji v kontrastu k bézné pievladajicim pohledim,

presvédcenim.
2. Vypravéni v zarodku (inchoate storytelling)

) . o izovany, vany piibeh, zda se, 7 , ,
Klient prezentuje dis-organizovany, fragmentovany pribéh, zda se, ze ma problém
pochopit smysl této zkuSenosti. Tento typ vypravéni je Casto charakterizovan feci, ktera
je prerusovana tim, Ze klient se snazi uchopit svou vnitini zkuSenost, anebo tim, ze se

dostava do vétsiho kontaktu se svymi emocemi.
3. Zazitkové vypraveéni (experiential storytelling)

V tomto typu vypravéni se odehravd imaginarni vstup do autobiografické zkuSenosti,
béhem narace jsou zazivany myslenky, pocity a nékdy i senzorické vjemy spojené

s pivodni udalosti.
4. Reflektivni vypravéni

Jako reflexivni vypravéni se oznacuji narativy, ve kterych klient analyzuje svoje pocity,
presvédceni, vzorce chovani, spojené s vypravénou udalosti, snazi se o nalezeni

tematickych souvislosti a pochopeni.
Zménové markery

Tento ty markerti jiz poukazuje na produktivni narativné-emocni integraci, vznikaji nova
vysvétleni, pochopeni smyslu situaci a klientova jednani v nich. Casto jsou popisovany zazitky
zmeny, opisy novych emocnich a kognitivnich reakci a tenze k novému typu jednéni, anebo
vynotovani se koherentnéjsiho, adaptivniho porozumeéni sobé a svym vztahiim (Angus et al.,
2016; Angus & Greenberg, 2011; Angus et al., 2012; Boritz, Bryntwick, Angus, Greenberg, &
Constantino, 2014).

1. Vypravéni s neCekanym vysledkem (unexpected outcome storytelling)

Jedna se o vypravéni, ve kterém se objevuje piekvapujici ¢i neocekavany vysledek jako
napiiklad pocity, jednani, myslenky, které potvrzuji dosaZeni pozitivnich zmén
v klientové Zivoté. Mohou to byt napiiklad pozitivni zmény, které s v§iml sam klient,
anebo je okomentoval n¢kdo z jeho blizkych, vypravéni klienta o novém pojimani ¢i

zazivani sebe sama, artikulace pocitt jako prekvapeni, radost, vzruseni, vnitini klid.

2. Objevujici vypraveéni (discovery storytelling)
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V tomto poslednim typu vypravéni klient explicitné artikuluje koherentné;si, vic emo¢né
integrované a adaptivni porozuméni sebe samému, Casto se vraci napiiklad k stejnym
starym piibéhtim a reviduje je, vytvaii nové déjove linie pro nové porozumeéni sobé, svym

vztahim 1 svétu.

Intenzivni ptfipadova studie 10 terapeutickych dvojic (Bryntwick, 2011) indikovala, ze piepisy
sezeni klientd, kteti se v EFT terapii neuzdravili z deprese, vykazovaly oproti klientim, ktefi se
uzdravili, signifikantné vic stejnych starych pribeht, a to na zacatku, uprostied i na konci terapie.
Kromé toho u klientli, u kterych byla terapie Uspé$na, byla naméfena celkové pétkrat vetsi
intenzita objevujiciho vypravéni, a v zdvéru terapie dokonce osmkrat vetsi intenzita objevujiciho

vypraveéni.

Studie Boritz et al. (2014) zkoumala vyznam problémovych a zménovych markert pro
dosazeni zmény ve tfech typech kratkodobé terapie depres, a to KBT, EFT a kognitivni
terapie (KT) na vzorku 12 klientli. Ve vSech typech psychoterapie byl ve stiedni fazi 1é€by
u klientti, ktefi nedosahli klinicky vyznamné zmény, vyskyt problémovych markert
signifikantné vyss$i v porovnani s klienty, ktefi se uzdravili. Nejvyraznéjsi rozdil byl u
abstraktniho vypravéni. Dle ocekavani vykazovali uzdraveni klienti i vét$i pocet
pfechodovych a zménovych markert a s dosaZenim zmény nejvice souvisela vypravéni
v zarodku a objevujici vypravéni (Toritz, Barnhart, Angus, & Constantino, 2017; T. Z.
Boritz et al., 2014). Podobné vysledky pfinesly pilotni studie komplexniho traumatu
(Carpenter, Angus, Paivio, & Bryntwick, 2016) a generalizované uzkostné poruchy (L.

E. Angus et al., 2016), ale prozatim na malych vzorcich (od 3 do 6 klienth).

3.9.3 Koddovaci systém inovativnich momenti — Innovative Moments Coding
Systém (IMCS)

Narativni koddovaci systém IMCS ma uz$i zaméteni nez NPCS, a to konkrétné na tzv. inovativni
momenty — tedy typ vypravéni klienta, ktery je novy, je jakymsi ,,vybo¢enim* z problémovych,
rigidnich ptivodnich narativi, a tim otevira nové moznosti terapeutické zmény (M. M. Gongalves
& Guilfoyle, 2006; M. M. Gongalves et al., 2009; Matos et al., 2009). Tento kodovaci systém
vznikl v ndvaznosti na predchazejici vyzkumy skupiny kolem M. Goncalvese, ktera se hlasi ke
konstruktivistickému piistupu. IMCS Cerpa hlavné z dvou teoretickych perspektiv: z tzv. re-

autorizacniho modelu narativni terapie (White and Epston,1990), kde jsou definovany tzv.
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,unique outcomes* jako vyjimky z problémového narativul/, a také z dialogické perspektivy
(Hermans, 2001) (Hermans & Dimaggio, 2004; Dolezal & Ceveliéek, 2017), ktera proces zmény
v psychoterapii pojima jako dialogicky proces vyjednavani, tenze, nesouhlasu, aliance a podobné
mezi raznymi hlasy, tedy riiznymi perspektivami Self. V piipad¢ dusevni nemoci se do poptedi
dostava problémovy narativ, anebo hlas, prezentujici problém a vSechny dalsi hlasy, anebo mozné
alternativni piib&hy jsou téméf umlceny. ,,Unique outcome* prezentuje praveé tyto obcasné
vyjimky, kdy je dominance problémového narativu docasné pterusena. Z koncepcnich divodu
autofi prejmenovali tyto momenty na inovativni momenty (innovative moments — IM). IM jsou
tedy jakési ,,zablesky pfilezitosti“ pro konstrukci novych piibéhi, které odporuji pivodnimu,
problémovému narativu (M. M. Gongalves et al., 2009). Naptiklad kdyby problémovy narativ
m¢él podobu ,,stale musim byt mily a laskavy k ostatnim a ignorovat vlastni pfani®, rizné vyjimky
z téchto pravidel, tieba vyjadreni vlastnich potieb, cenéni si vlastnich napadi a myslenek anebo
pocit pohody samého se sebou, pokud by byly tematizovany v terapii, byly oznaceny jako IM
(Mendes et al., 2011).

Zakladni rozdé€leni IM je nasledujici:

1. Ak¢ni IM — klient vypravi o novém typu jednani, které je jiné nez jeho bézné
jednéni pod vlivem problémového narativu.

2. Reflexivni IM — klient vypravi o novych zptisobech mysleni, porozuméni a
pochopeni svého problému, které mu umozni vzdorovat omezenim problémového
narativu.

3. Protestni IM — nové jedndni ¢i mySleni, které je spojeno s odmitnutim
pfedpokladii dominantniho problémového narativu.

4. Rekonceptualizacni IM — komplexni IM, které obsahuje jednak srovnani, v ¢em
se klient zménil, jednak reflexi procesu, jak k tomu doslo. Jedna se tedy o jakousi
meta-pozici.

5. Performing change IM — ukazky zmény, nové zpisoby jednani, nové cile,

projekty, vztahy, které jsou disledkem zmény.

I kdyz vSechny typy IM prezentuji nova hlediska v zivoté klienta, akéni, reflexivni a
protestni IM samy o sobé nestaci, a ani dle dalSich studii nepfedpovidaji dosazeni

dlouhodob¢ udrzitelné¢ zmény (M. M. Gongalves et al., 2009; M. M. Gongalves, Matos,

1 Také oznacovéan jako tzv. ,,problémem definovany piibéh* (Skorunka, 2010).
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etal., 2016). Klicové zde jsou rekonceptualizacni IM, ktera se typicky objevuji ve stiedni
fazi terapie a tvoti je dvé soucasti — jednak je tady klientovo uvédoméni si kontrastu mezi
tim, kym byl na zacatku, a kym je dnes, a jednak je tu jeho povédomi o tom, jak k této
zméné postupem Casu doslo. Rekonceptulizaéni IM tedy piedstavuji jakousi meta-pozici,
ve které se klient vztahuje k celému procesu své zmény v koherentni ¢asové souslednosti
a dodévaji pocit Casové kontinuity. Rekonceptualizace je vlastné re-autorizacni pozice,
ktera klientovi umoznuje tvofit narativ zmény. Klient tedy neni jen aktérem zmény, ale
také jejim autorem. (Sarbin, 1986).Ve srovnani s modelem N-EPCS jsou
rekonceptualiza¢ni IM podobné konceptu objevujiciho se vypravéni (L. E. Angus et al.,
2016; M. Gongalves, Fernandez-Navarro, Mendes, & Tiago, 2016).

Metoda

Prvnim krokem v procesu kodovani je opakované ¢teni piepist, sledovani videa anebo poslech
nahravky. Nasledné¢ posuzovatelé nezavisle na sob¢ identifikuji témata problémového narativu
klienta a konsenzualn¢ definuji problémovy narativ tak, aby jejich definice byla co nejblize
klientovu diskurzu. Nasleduje nezavisla identifikace IM, znaceni zac¢atku a konce pro Gcely urceni
vyznamnosti IM. Vyznamnost se pocita jako Casovy anebo textovy podil sezeni, ktery je vénovan
ur¢itému IM (Casovy, pokud se pocita dle zvukového nebo videozaznamu, textovy jako podil
poctu slov, pokud se pocita z piepisu). Vysledkem je udaj o vyznamnosti kazdého typu IM u

kazdého sezeni a v ramci celého 1écebného procesu.

Rekonceptualizace v tspésné psychoterapii umozinuje meta-kognitivni integraci starého
problematického Self narativu se vznikajicim souCasnym narativem a také s procesy,
které tuto zménu umoznily (Gongalves et al., 2009). Pokud se ale nepodati dosédhnout
meta-reflexivni pozici jakéhosi ndhledu na proces zmény, akéni, reflexivni a protestni IM
muzou vést 1 k opétovnému sklouznuti do problémového narativu. Toto zjisténi vedlo
k dal$imu rozpracovani dvou podrobnéjsich typt reflexivnich inovativnich momentd, a
to na IM, které vytvareji nové porozuméni problému IM (reflexivni IM 1.), a ty, ve kterych
probihé reflexe toho, co se u klienta zménilo (reflexivni IM II.). Podobné by problémova
IM méla byt rozd€lena na ty, které zpochybnuji problémovy narativ a jeho ptfedpoklady
(problémove IM 1), a ty, ktera klienta posiluji a dodavaji mu asertivitu v feSeni problému
(problémové IM I1.) (M. Gongalves et al., 2016; M. M. Gongalves, Ribeiro, INES, Matos,
& Santos, 2011).
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Souvislost vyssiho vyskytu IM a zlep$eni symptomt byla opakované prokazana v mnoha
studiich (M. M. Gongalves, Ribeiro, Silva, Mendes, & Sousa, 2016; Matos et al., 2009;
Mendes et al., 2010; Ribeiro, Bento, Salgado, Stiles, & Gongalves, 2011), zejména
dalezity byl vyskyt rekonceptualizacnich IM (M. M. Gongalves, Matos, et al., 2016).

Ve studii na vzorku 44 klientii a 729 kédovanych terapeutickych sezeni se ukdzalo, ze IM prvniho
fadu nemaji souvislost s efektem psychoterapie, kdezto vyskyt IM druhého fadu byl signifikantné
vy$8i u uzdravenych pacientl. Jako slibné zjisténi autofi uvadéji fakt, ze IM druhého fadu mohou
predikovat zlepSeni na konci terapie. Dalsi studie se zaméfila na ovéteni prediktivni validity IM
a ukézalo se, ze reflektivni IM druhého fadu predikovaly zménu v symptomech v dalSim sezeni

KBT (M. M. Gongalves et al., 2017).

3.9.4 Koddovaci systém ambivalence (Ambivalence Coding System)

Jak jiz bylo zminéno, pfi analyze vystupti z IMCS se ukézalo, Ze nektefi klienti, i kdyz dosahuji
uspokojivé urovné vyskytu akénich, reflexivnich i problémovych IM, se nedopracuji k dosazeni
zmeny, ale naopak u nich znovu pievladdne problémovy narativ. I kdyz vétsi vyskyt IM otevira
moznost zmény, zaroven dochazi k destabilizaci béznych zpisobli mysleni a prozivani klienta,
takze klient mtize mit pocity nepfedvidatelnosti, neocekavatelnosti, ztraty kontroly a celkové
mensi stability a vétsi tenze (Ribeiro, Gongalves, Silva, Bras, & Sousa, 2016; Santos, Gongalves,
& Matos, 2011). Pti analyze ptipadu klientd, u kterych nedoslo ke zlepSeni, autofi zjistili, Ze
navrat k dominantnimu problémovému narativu Casto potlacoval inovativni narativni procesy, a

to tak, ze dochazelo k vyhybani se, snizovani a trivializaci vyznamu IM (Santos et al., 2011).

Tento ambivalentni proces se ¢asto opakuje a autofi ho pojmenovali jako ,,vzajemné se udrzujici
smyc¢ka“ (mutual infeeding loop). Ambivalence se projevuje v piepisech terapeutickych sezeni
tehdy, kdyz po ,zablesku“ nového narativu, ktery predstavuje zménu, tedy inovativniho
momentu, dochazi k jeho zpochybnéni anebo navratu do dominantniho problémového narativu.
Naptiklad depresivni klient vypravi o tom, jak se tento tyden citil 1épe a stihl udélat hodné véci,
anasledné fekne ,,i tak jsem stale depresivni. V tomto ptipadé se zménovy potencidl IM vytraci,
je negovan. Tyto momenty v sezeni byly pojmenovany jako markery navratu k problému (return-
to-problem, RPM). Opakovany vyskyt RPM markert je indikatorem ambivalence vic¢i zméne¢ a

miZe signalizovat, Ze progres v terapii je ohrozen.'®

18 Zde mné na zéakladé zjisténi popsanych v kapitole 2 o faktoru klienta napada, Ze rozdil v tom, jestli se
podaii klientovi nalézt cestu ven ze ,,vzajemné se udrzujici smycky* ambivalence, by mohl spocivat
v aktérstvi. Predpokladala bych, Ze kdyz se posilni aktérstvi v pribéhu psychoterapie, mize se zvysit

55



Autoti aplikovali kodovani RPM na svoje probéhlé IMCS studie a vysledky ukazuji, Ze vyskyt
RPM byl vyssi v ptipadech klientt, ktefi nedosahli zmény (M. M. Gongalves, Ribeiro, Stiles, et
al., 2011), a ze sniZeni vyskytu RPM predikuje zlepSeni v symptomech klienta v nasledujicim

sezeni (M. Gongalves et al., 2016)

3.9.3 Jadrové konfliktni vztahové téma — Core Conflictual Relationship Theme
(CCRT)

CCRT, vychazejici z psychodynamicke teorie zmény a navazujici na teorie ptenosu S. Freuda, je
jednim z prvnich narativnich kdédovacich systému (Luborsky & Crits-Christoph, 2004; Luborsky,
Popp, Luborsky, & Mark, 1994). Metoda se zaméfuje na nalezeni tzv. jadrovych konfliktnich
vztahovych témat, opakujicich se v ptibéhu klienta.

Prvnim krokem analyzy CCRT je identifikace tzv. vztahovych epizod v ptepisu terapeutického
sezeni, analyza je realizovana dvéma nezavislymi posuzovateli. Vztahové epizody jsou ptibehy
opisujicimi uritou vztahovou situaci s identifikovatelnou druhou osobou, nékdy to miize byt
i sam klient (Luborsky et al., 1994). Epizody maji narativni strukturu, a tedy jasny zacatek, prubeh
i konec, typicky klient zaéne pauzou, zme€nou tématu, nebo slovy ,,to bylo kdyz...“, ,naptiklad

v tomto incidentu®.
Druhym krokem analyzy CCRT je identifikace jeho tfi komponent:
1. ptani (wish) — co by si klient pfal, aby nastalo ve vztahové epizode,

2. odezva druhého (response from other) — co nastalo, tedy jaka byla odezva druhého ve

vztahové epizodé, a to realna, anticipovana nebo imaginarni,

3. odpovéd sebe (response of self) — zplisob, jakym klient vnimal vztahovou epizodu, jak

reagoval, co citil, jaké mél myslenky, emoce, anebo symptomy.

S vysledky kodovéni se dale pracuje rizn€. Mohou byt podkladem pro intenzivni pifipadové
studie, také pro klinickou formulaci ptipadu a analyzu ptenosu. Casto se po¢ita flexibilita/rigidita
vzorcl, pficemz vétsi rigidita vzorct je asociovana se zhorSenym duSevnim zdravim. Na vypocet
rigidity CCRT se pouziva Giniho koeficient (Cierpka et al., 1998). Dalsi moznosti prace s vystupy
z CCRT je vypocet pervazivnosti (pervasiveness), kterd urCuje stupenn opakovani komponent

CCRT ve vztahovych epizodach. Dale se jesté stanovuje pozitivni a negativni valence odpovédi

potencial pro vétsi prosazeni se inovativniho momentu. Autofi této teorie s konstruktem aktérstvi podle
vSeho zatim nepracuji, bylo by jisté zajimavé podivat se na vztah vyvoje aktérstvi a vyvoje ambivalence.
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od druhych a od sebe (naptiklad pokud se klient na konci vztahové epizody citi odmitnut, jedna

se o negativni odpoveéd’ Self).

Pozdéji se kodovani CCRT zacalo aplikovat vyzkumné i mimo analyzu piepist
terapeutickych sezeni, a to s pouzitim strukturované¢ho narativniho rozhovoru s nazvem
Paradigma vztahové epizody (Relationship Anecdote Paradigm, RAP). Zadanim RAP
rozhovoru je, aby klient vyprodukoval deset vztahovych epizod, s libovolnymi osobami
ze svého okoli. Instrukce nabadaji klienta, aby kazda epizoda popisovala specifickou
udalost s nékym, kdo je pro klienta dilezity anebo problematicky, a aby zkusil vypraveét
danou epizodu, jako kdyby se jednalo o scénu z filmu. Udalosti mohou byt z minulosti i
ze soucCasnosti. Nasledné se stémito epizodami pracuje podobné jako s piepisy

terapeutickych sezeni.

Metoda CCRT byla pouzita ve velkém mnozstvi studii, a to jak intenzivnich ptipadovych, tak i
studii s vétsim vzorkem klientti. CCRT ma potencial objasnit typické vztahové vzorce u riiznych
typd psychopatologii, napiiklad studie Cierpka a kol. (1998) srovnavala rigiditu CCRT
internovanych psychiatrickych pacientl s psychosomatickymi problémy a dochazejicich
pacientl, ve které se potvrdilo, Ze rigidita vztahovych vzorcl byla vyssi u tézSich piipadd
(Cierpka et al., 1998). Dalsi studie srovnavala vztahové vzorce klientil pred terapii a po n¢kolika
sezenich, dle vysledkd nedoslo k vyznamnéjsim posuntim (Barber, Luborsky, Crits-Christoph, &

Diguer, 1995).

Zam¢érteni na vztahové konfliktni témata metody CCRT se ukazalo jako nosné pii vyzkumu trans-
genera¢niho pfenosu traumatu s détmi prezivsich holokaust. Dvé inspirativni ptipadové studie
jsou obsazeny v knize Healing Plots editované Annou Lieblich, Danem P. McAdamsem a Ruth
Josselson (Wiseman & Barber, 2004), nasledn¢ autofi vydali o celém vyzkumu obsahlou

publikaci (Wiseman & Barber, 2008).

3.9.5 DalSi studie procesu zmény v psychoterapii vyuZivajici narativni skorovani

Vyznamnym pfispénim k narativnim vyzkumim zmény v psychoterapii je dilo Jonathana M.
Adlera, ktery se na zménu diva z perspektivy teorii narativni identity, kterou definuje jako
internalizovany, vyvijejici se zivotni piibéh (McAdams, 1996, McAdams, 2001). Hlavnimi
narativnimi konstrukty, kterymi se Adler zabyval, a to zejména ve studiich psanych narativi, byl
koncept narativni koherence, definovan jako ,,uspésnost narativu v komunikovani svého odkazu

ptijemci® (Adler, Skalina, & McAdams, 2008) p.722), a koncept narativni agency anebo

vvvvvv
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souvisejici s autonomii individua, jeho jednanim a schopnosti ovlivnit sméfovani svého zivota“

(Adler 2012, s. 368).

Ve studii 76 byvalych klientd, ktefi podstoupili psychoterapii (do 5 let po absolvovani
psychoterapie) zjistil souvislosti mezi narativni koherenci a vyvojem ega (Adler, Wagner, &
McAdams, 2007). V dalsi studii Adler zjistil, Ze klienti, jejichz psané narativy o 1é¢bé vykazovaly
vysokeé aktérstvi, mnohem pravdépodobnéji dosahovali vyssi irovné€ psychické pohody a vyvoje

ega (Adler et al., 2008).

Systém kodovani aktérstvi a koherence bude piedstaven na dalsi longitudinalni studii (Adler,
2012). Studie se ucastnilo 47 klientt, ktefi podstoupili individualni psychoterapii v rozsahu 12
sezeni. Po kazdém sezeni klienti psali narativy v rozsahu minimalné tfi odstavcl na téma, jak
vnimaji terapii a jak souvisi s jejich zivotem. Do studie byli zatazeni ti klienti, ktefi absolvovali
minimalné tfi sezeni a odevzdali tak minimalné tii psané narativy. Dale byly méfeny ukazatele

zmeény v systemické psychoterapii.

Tyto texty byly nasledné kodovany dvéma nezavislymi posuzovateli dle kodovaciho systému

aktérstvi a narativni koherence:

Aktérstvi — narativy s vysokou urovni aktérstvi ztvariuji protagonistu jako toho, kdo iniciuje
zmeény, dosahuje jistou miru kontroly nad sméfovanim svého jednani (Bandura 2006, McAdams

et al., 1996).

Koherence — zékladni kritérium pro hodnoceni Gspésnosti piibéhu, jestli je ptibeh pro Citatele
srozumitelny. Byl pouzit kddovaci systém koherence dle Baergera a McAdamse (1999), ktery

ma Ctyfi komponenty:

Index orientace — mira, ve které narativ umozni Citateli dostatecné informace o pozadi
ptibehu, jak je obsah piibéhu umistén v kontextu celkového zivotniho ptibéhu. Prikladem

nizké miry indexu orientace je naptiklad zacatek ve smyslu ,.to bylo jednou...*.

Index struktury — mira, v jaké narativ obsahuje logickou souslednost scén, které jsou
prezentovany logicky kauzalné i Casove. Piikladem nizkého indexu struktury je napiiklad

zmeéna témat bez jasné spojitosti mezi nimi.

Emocni index — mira, do jaké narativ pouziva evaluaci, kterd se projevuje
ztvarnénim emoci, vyjadiuje tak diivod, pro€ je pravé tento ptibéh hodny

vypraveni.

58



Index integrace — v jaké mife je ptib&éh propojen se sebepojetim vypraveéjiciho.

Vysledkem studie bylo, Ze aktérstvi klientl se vyznamné zvySovalo s poctem sezeni, a navic
zvySeni aktérstvi pfedchdzelo zmirnéni pfiznakt v dal$im sezeni (podobny vztah se statisticky
neprokazal pfi zménéném potadi proménnych, tedy mezi zlepSenim symptomli a zvySenim
aktérstvi). Narativni koherence nevykazala v pribéhu psychoterapie zadné vetsi zmény (Baerger

& McAdams, 1999).

Dalsi vyzkum (Adler, Harmeling, & Walder-Biesanz, 2013) s 54 klienty byl zaméfen na lepsi
porozumeéni fenoménu tzv. rychlého zlepseni (sudden gains) v terapii — situaci, kdy se nékterym
klientim zlepsi stav velmi rychle, vét§inou jiz na zacatku psychoterapie. Byl pouzit stejny design
jako v ptedchozi studii, kde klienti psali narativy po kazdém sezeni individualni psychoterapie,
po dobu 12 tydnti. Kromé jiz zminénych kategorii narativniho kédovani byly ptidany kategorie:
vhled — zpracovani (vysoka tiroven znamena aktivni hledani novych vyznamii, ¢asto i zména
perspektivy); vyhybani se (blokace anebo vzdaleni se od tézkych emoci a myslenek); pozitivni
Selfa negativni Self, (pozitivni a negativni sebepojeti, popisy sebe, podobné jako narativni pozice
k sobg); nad¢je a beznad¢j (o¢ekavani, ze budoucnost bude lepsi a naopak, zahrnuje i odhodlani

ke zméng).

Ukazalo se, ze u klientl1, u kterych doslo k rychlému zlepSeni v terapii, se tésné pred zlepSenim
zvysila tiroven narativni koherence a kategorie vhled—zpracovani. Vzhledem k tomu, Ze rychlého

zlepSeni dosahlo 24 % vzorku, tedy celkové 13 klientt, je tfeba brat tyto vysledky jako predbézné.

Jak je vidét z této kapitoly, narativni pfistup ve vyzkumu psychoterapie se vydal za
poslednich pfiblizné 40 let mnoha riznymi sméry. Jak jiz bylo fec¢eno, momentalnim
hlavnim proudem, co do intenzity studii, se jevi hlavné pouZiti narativniho skorovani pro
analyzu ptepist terapeutickych sezeni, které je sice postaveno na kvalitativni analyze
textu, ale pracuje s kratkymi useky textu, které kategorizuje do pfedem danych kategorii
a dale s nimi statisticky manipuluje jako stvrdymi daty. I kdyZz tyto metody maji
nepochybné velky pfinos pro poznani procesu psychoterapie, neumim se ubranit dojmu,
ze se zde muze vytratit néco podstatného — a to citlivost pro kontext a komplexitu
psychoterapie a také pro jedine¢nost kazdého klienta a kazdého piib&éhu v psychoterapii.
I proto je podle m¢ stézejni udrzet v tomto oboru dulezité misto kvalitativniho vyzkumu.
Narativni pfipadové studie, anebo kvalitativni narativni vyzkumy s vice ucastniky,
mohou napiiklad poskytnout vhled do procest, které se objevuji v narativné kédovacich

studiich, anebo tvorbu kodovacich systému naopak inspirovat.
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4 ZIVOTNI PRIBEH A NARATIVNI
ZPRACOVANI TEZKYCH ZIVOTNICH
SITUACIH

Jelikoz cilem této prace je 1épe porozumét tomu, jak si klienti vytvaieji ptibéh o své
zméné v psychoterapii, piinosné muze byt podivat se i mimo obor vyzkumu
psychoterapie. Zejména oblast psychologie osobnosti, ktera se vénuje teorii narativni
identity, a také cast kognitivni psychologie, kterda buduje teorii o fungovani
autobiografické paméti, pracuji s konstruktem tzv. ,,velkého ptibéhu* (macronarrative)
¢ili zivotnim piibéhem. Zajimaji se také o to, jaké jsou charakteristiky narativniho
zpracovani tézkych ¢i negativnich Zivotnich udalosti (coz psychické onemocnéni
bezpochyby také je) a jak probiha integrace téchto udalosti do celkového ptibehu zivota.
4.1 Zivotni p¥ib&h

Jak jiz bylo fec¢eno v ptedchozi kapitole, diky narativni struktufe dokazeme konstruovat
kauzalni propojeni mezi jednotlivymi situacemi a jsme schopni integrovat razné zazitky
do koherentniho celku zivotniho ptibéhu. Jak tvrdi jeden zprvnich narativnich

psychologti Jerome Brunner: ,,Kde neni ptibéh, neni self (Bruner, 1999, s. 8) a ,,Self je

pravdépodobné nejuzasnéjsi kus uméni, jaky kdy vyprodukujeme* (Bruner, 2002, s. 14).

Dle klasika narativni teorie identity, Dana P. McAdamse, je Zivotni pfibéh narativni
reprezentaci minulosti, soucasnosti a ocekéavané budoucnosti ¢lovéka (McAdams, 2001)
a také jej vnima jako ,internalizovany a neustale se vyvijejici ptibéh self, na kterém
¢lovek pracuje cely zivot (McAdams, 2010, s. 242). McAdams vymezuje tii hlavni faze
narativniho vyvoje. V tzv. pre-mytické fazi v détstvi zatim jenom ,,sbirame material pro
budouci piibeh. V mytické fazi, kterd zac¢ina v adolescenci, probiha proces tvorby piibéhu
anasledné v post-mytické fazi, do kter¢ se dostadvame v pozdé&jsi dospé€losti, jsme
zaméstnani vytvarenim ,,generativniho scénate®, probiha editace, prepisovani piibéhu, s
védomim blizkého bilancovani (McAdams, 1996). Zivotni piib&hy jsou vzdy fluidni,
v zadné fazi nejsou definitivni a ucelené a odrazeji vzdy urcity socialni a spolecensky

kontext (Pasupathi & Mansour, 2006; Randall et al. 2015).

60



Jednou z primarnich funkci zivotniho pfibéhu je vytvareni a udrzovani narativni identity
— to, kym Clovek je, je z velké Casti konstruovano v autobiografickych piibézich o sobé
(Gergen and Gergen, 1983; Ricoeur, 1987; McAdams, 1993; Cermak, 2004b). A ptib&hy
nejenom vytvaiime, ale také Zijeme (Chrz, & Cermak, 2005; McAdams, 1993). Pii volbé
diskurzivnich prostfedkti vybirame to, co je pro nas dulezité, skrze ptibéhy konstruujeme
nase narativni pozice (Bamberg, 1997) a tyto ptibéhy mizeme dal piepisovat, upravovat,
editovat podle toho, jak se nae identita vyviji (Hiles, & Cermak, 2008). Vybérem
pribéht, které se rozhodneme druhym o sobé vypravét, ovlivilujeme nejen to, jak nas
vnimaji ostatni, ale také to, jak vnimame sami sebe a jak sami sob& rozumime (Cermaék,
2004), (McLean, Pasupathi, & Pals, 2007), ,narativni konstrukce je motorem
seberozvoje* (McLean et al., 2007, s. 265).

Zpusob, jakym ztvariiujeme svij zivotni piib&h, ovlivni velmi pravdépodobné i zptisob,
jakym budeme tvofit nové piibéhy. Jiz jednou ,,zavedené®, anebo da se fict zvnitinéné
témata, zapletky, postavy zivotniho ptibéhu ovliviiuji to, jaké ptibéhy se rozhodneme dale
vypravét, Cili Zivotni piib&éh predstavuje jakési jednotici voditko k dal$i narativni
konstrukci (Singer & Blagov, 2004). Naptiklad pokud ma ¢loveék ve svém zivotnim
piibéhu opakujici se vzorec spaseni, vykoupeni (redemption)’®, velmi pravdépodobné
bude nachylngjsi ke konstrukci podobné ladénych piibéhd i v budoucnosti (McLean et
al., 2007).

4.2 Autobiografické zdivodnovani

Zivotni ptibéh je vybérem autobiografickych vzpominek, které kolektivné vysvétluji, jak
se Clovek stal tim, kym je (Pasupathi & Mansour, 2006), diky némuz mame pocit
kontinuity self a sebe-porozuméni (Tilmann Habermas & Bluck, 2000). Tento proces
zavisi na schopnosti tematicky propojovat rizné autobiografické vzpominky v souladu se

soucasnym konceptem self a byl pojmenovan jako autobiografické¢ zdivodiovani

(Tilman Habermas & Kdober, 2014; Tilmann Habermas & Bluck, 2000; Pasupathi, 2014).

19 McAdams (1993, 2013) identifikoval v Zivotnich pi{bézich Ameri¢ani ve stfednim v&ku tzv. redemption
narrative — muzeme volné pielozit jako vykoupeni, spaseni. V sou¢asnych narativnich studiich se vétsinou
redemption koduje v piipadech, kdy tézka udalost konéi pozitivnim vyusténim. Opakem je kontaminace
(contamination), to nastava tehdy, kdyz zpocatku pozitivni udalost kon¢i $patné. Dalsi konstrukty, které se
v studiich McAdamse a jeho kolegli bézné kdduji, jsou napiiklad agency a communion.
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Autobiografické zdtvodnovani (AR) je podle mnohych autorti jednim z hlavnich
procest, kterym transformujeme vzpominky do zivotniho ptib¢hu. Je to jakési cviCeni
Vv osobni integraci (McAdams, 2006), kter¢ ustanovuje biografickou perspektivu udalosti
Vv referen¢nim ramci celého zivota (Tilman Habermas & Kober, 2014). V kontextu
bézného kazdodenniho vypravéni se AR objevuje, kdyz je néjakd situace spontanné
umisténa do biografické souvislosti, v situaci vyzkumného rozhovoru miize byt AR
vyvolané naptiklad otdzkami na celkovy Zivotni pfibéh, anebo také na specifické dilezité

udalosti, jako naptiklad sebe-definujici vzpominky anebo body zvratu.

AR zahrnuje dva typy zdivodnovani, a to prispivajici ke udrzeni stability a také smétujici
k vysvétleni zmény v Case. Zdivodiovani, které vysvétluje stabilitu, se déje napiiklad
pomoci tzv. exemplifikace, kdy se obecné tvrzeni o vlastni osob¢ (naptiklad néjaky rys
osobnosti) podlozi jednou anebo vice specifickymi situacemi, pfipadné naopak, pfi
popisu situace se tato propoji s obecnym tvrzenim (,,Zase se mi néco stalo... ja jsem
prosté takovy*). Dal§i moznosti narativni konstrukce stability, nebo shody v cCase, je tzv.
ne-ja situace, kdy se na popisované situaci doklada, ze neni pro vypravéjiciho typicka.
Jesté dalsi moznosti je srovnani dvou situaci v Case, které dokladaji stejny typ zkusenosti

(,,To se mi déje porad) (Habermas & Kober, 2014).

Dalsi funkci AR je vysvétleni zmény v Case, a to tim, Ze se takzvané ,,pfemost'uje zmé&na*
(Tilman Habermas & Kdober, 2014, s. 15). Nejjednodussi forma probiha pomoci referenci
k vlastnimu vyvoji, pfipadné urcité zazitky mohou byt popisovany jako formujici anebo
urcité netypické chovani miize byt dano do kontextu s biografickym pozadim (napf.
,»KdyZ vidél, jak se na nas vali auto, zpanikafil. Kdyz byl maly, srazilo ho auto®). Dalsi
moznosti tohoto typu zdiivodnovani je propojeni vypravéné situace s biografickymi

dasledky (,,Od té chvile bylo vSechno jinak®) (Tilman Habermas & Kd&ber, 2014).

Autobiografické zdlvodnovani je ve své podstaté proces velmi podobny integrativnimu
typu reminiscence (Watt & Wong, 1991) anebo i Butlerové pojmu bilancovani ,,Life
review* (Butler, 1963). Hodnotici a integrujici pohled na svou minulost vzdy zahrnuje

procesy AR (Tilmann Habermas & Bluck, 2000).
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4.3 Negativni zkuSenosti a jejich narativni zpracovani

Dobry zivot nevyhnutelné obsahuje 1 negativni anebo tézké zivotni zkuSenosti.
V anglicky psané literatufe se ujal pojem ,nadir®® experiences“. Tyto zazitky jako
subjektivné pocitovana nejhorsi obdobi v lidském Zzivoté poprvé popsal a definoval
Thorne (1963) jako opak vrcholnych zazitki (Maslow, 1962). Lidé ve svych nejhorsich
zazitcich popisovali ,,smrt, nemoci, tragédie, ztraty, degradaci self* (Thorne, 1963, s. 249)
a typické ve vypravéni o téchto zazitcich jsou silné negativni emoce jako zklaméni,
bezmoc, zoufalstvi (McAdams, 1995). Zatimco vrcholné zazitky ¢lovéku poskytuji pocity
intenzivniho $tésti a jednoty se svétem (Maslow, 1962), v momentu nejhorsiho zazitku
dochazi k pocitim osaméni a zranitelnosti, ztraci se ,,pfedvidatelny a bezpecny svét a

Casto prichazi dramaticka zména v zivot¢ (Stagg, 2014).

Zatimco role narativniho zpracovani vrcholnych z4zitkl pro budouci vyvoj vypravéjiciho
zatim neni uplné zfejma (Whitehead & Bates, 2016), mnohem vice studii se vénuje
narativnimu zpracovani negativnich udalosti, jejichz konstruktivni zpracovani je
dulezitou podminkou dosazeni osobni pohody a Stésti (King, 2001; Lilgendahl &
McAdams, 2011; McLean et al., 2007). Strukturovani negativnich udalosti do narativni
formy napomahd integraci myslenek a emoci, které jsou spojeny s témito udalostmi.
Tento proces podporuje zvladani, jelikoz konstruovany piibéh dodava urcity pocit
rozieSeni a souvisejici emoce jsou tak l1épe regulovatelné (Pennebaker & Seagal, 1999).
Tézké udalosti, které se nezpracuji narativné, mohou vyustit do pretrvavajicich

negativnich myslenek a pociti.

Piinos narativniho zpracovéni se ukazal i ve studiich truchleni. Usp&$na asimilace ztraty
a truchleni do Zivotniho pfib€hu mlZe poskytnout pozlstalym smysluplné vysvétleni
jejich ztraty (Neimeyer, 2006). Ale pokud je z né€jakych divodi tato asimilace nemozna,
ztrata muze naruSit zdkladni témata a presvédCeni Zivotniho ptibehu a vyustit do
,»zdlouhavého hledani smyslu‘ (protracted search for meaning) (Neimeyer, 2006, S. 143)

a chronického truchleni.

V souvislosti s narativnim zpracovanim negativnich udalosti je ¢asto citovany vyzkum

(King, 2001), ktera se vénovala otazce, zda a jak souvisi narativni zpracovani negativnich

20 Nadir — z angl. Gplné dno, nejhorsi obdobi
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udalosti s konstrukty Zivotni pohody a zralosti ega u lidi, kterym se narodilo dité
s Downovym syndromem. Sbér dat prob¢hl ve dvou fazich, v prvni fazi 87 respondentti
vyplnilo psychometrické skaly a psali narativy se zadanim: ,,Prosime, napiSte o momentu,
kdy jste se poprvé dovédéli, ze vase dit¢ ma Downuv syndrom. Bud'te tak detailni, jak je
to jen mozné, napiste to jako ptibéh“. Druhd faze sbéru dat se uskutecnila nasledné po
dvou letech, zde se sbirala jenom psychometricka data. Ze zjisténi vyplynulo, ze osobni
pohoda souvisela s pozitivnim vyusténim piibéhi a také s narativni konstrukci nazvanou
,foreshadowing® (respondent konstruuje ptibéh tak, ze jiz pred sd€lenim diagnozy néco
tusil, néco naznacovalo, ze dojde k negativni udalosti). Nejvyraznéjsi narativni vzorec,
ktery byl typicky pro zralé respondenty (s pouzitim Leovingerova (1976) konceptu
vyvoje ega), byla akomodace, operacionalizovand jako kombinace 1. tUrovné
paradigmatického posunu (paradigm shift) ve vnimani svéta, 2. explorace (jak moc
participant popisuje svoje obtize ohledné zmény) a 3. aktivni versus pasivni zapojeni

autora v ptib¢hu.

Jenifer Palsova (2006) zkoumala narativni zpracovani traumatickych udalosti a oznacila
zde dvé hlavni charakteristiky, které mohou byt pfinosné pro rozvoj osobnosti: 1.
explorativni narativni zpracovani nastava, kdyz je vypravé¢ pribéhu otevieny priazkumu
svych ambivalentnich myslenek a pocitii ohledné negativniho zaZzitku a tedy i ptipadné
reinterpretaci self. Tento typ zpracovani dle vysledkl pozitivné souvisel se zralosti ega.
2. koherentni pozitivni vyusténi piibéhu znamena schopnost najit v ptibéhu pozitivni
smysl, dat tézkému piibéhu dobré zakonceni. Tato tendence se potvrdila jako vyznamné

souvisejici s resilienci a osobni pohodou (Pals, 2006).

Pokud jsme schopni vypravét piibéh o tézké situaci anebo tézkém Zivotnim obdobi tak,
Ze vypravéni vyusti do koherentniho a pozitivniho zavéru, pak i pfibéhy, které si ohledné
tohoto tézkého obdobi vytvotime, se stanou s velkou pravdépodobnosti sebedefinujicimi

pro naSe self (Singer, & Blagov 2013). Budou to vzpominky, které nam budou v

A4

Podobné zjisténi vyplyvaji i z literatury o fenoménu posttraumatického ristu, ktery
oznacuje pripady, kdy jednim z disledkl traumatické udalosti je i osobni rast (Tedeschi
& Calhoun, 1996, 2007). Lidé, ktefi zazili traumatickou udalost, mohou naptiklad
popisovat zlepSeni ve vztazich, rozvinutéjsi soucit k druhym, vétsi schopnost vazit si

Zivota a vétsi osobni silu. Pro to, aby takovy proces nastal, se ukdzala jako stéZejni tzv.
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centralita udalosti, tedy nakolik je traumaticka udalost centralni pro identitu dané osoby
(Boals, Steward, & Schuettler, 2010; Lancaster, Kloep, Rodriguez, & Weston, 2013),
tyka se jejich jadrovych presvédéeni (Tedeschi, Calhoun, & Cann, 2007). McAdams a
Jones dopliiuji, Ze z pohledu narativniho zpracovani zde jde o to, do jaké miry se Clovék
po traumatickém zazitku ,,pusti“ do zkoumani dopadu udalosti na sebe sama, na svoje
self. V piipadech, kde dochazi pii narativnim zpracovani traumatické udalosti k veétsi

distanci od self, je dosazeni ristu méné pravdépodobné (McAdams & Jones, 2017).

Autorky Kate McLeanovd, Monisha Pasupathiova a Jenifer Palsovd se vénovaly
vyzkumu tzv. ,,situovanych ptibéhtu*, tedy ptibeht, které lidé vypraveji v bézném dennim
zivoté (2007). NaruSujici (disruptive) anebo nedofeSené zazitky maji veEtsi
pravdépodobnost, Ze budou narativné konstruovany a vypravény, a to i z divodu, Ze
ptib&hy, popisujici udalosti obsahujici narativni moment naruseni anebo nedofeseni, jsou
jednoduse zajimavéjsi, ,,jak priznavaji mnozi autofi beletrie, psat ptibéhy o dobrych

vécech je tézké™ (McLean et al., 2007, s. 272).

Ptib¢hy o té€zkych udalostech maji také vétsi pravdépodobnost, ze budou ,,zafazeny* do
zivotniho pfibéhu. Ukazuje se silnd souvislost mezi naraci negativnich udalosti a
utvafenim smyslu (meaning making), coz implikuje, Ze pii vypravéni o tézkych
udalostech jsou lidé vic motivovani k hledani porozuméni a vhledu. Takové narativni
zpracovani ze své podstaty musi zahrnovat i procesy autobiografického zdivodnovani, a

tedy pfimo ovliviiuje celkovy Zivotni piibéh (McLean et al., 2007).
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5 VYZKUMNA CAST

Vyzkumnd ¢ast této prace se sklada ze tii studii, které poji jednotné téma narativni
analyzy ptibéhti zmény v psychoterapii. VSechny tii studie pracuji s daty, které byly
sbirany v ramci vétsi studie s vyuzitim smiSenych metod GACR 14-35577S ,,U¢inné
faktory a efektivita skupinové psychoterapie v CR%, a to zejména jeji kvalitativni ¢asti,
kterda sestavala z opakovanych rozhovorG s vybranymi klienty denniho stacionate

Psychoterapeutické a psychosomatické kliniky ESET v Praze.

5.1 Vyzkumny cil a vyzkumné otazky

Celkovym vyzkumnym cilem této studie je pochopit a popsat charakteristiky narativni
konstrukce piibéhti o zméné ve skupinové psychoterapii, a to u konkrétniho vzorku
pacientli denniho stacionafe, zaméfeného na uzkostné a psychosomatické problémy a
deprese. Prvni studie se zabyva otazkou, jaké jsou narativni charakteristiky piibéht
uspeésné zmény. Pracuje s uzsim vybérem osmi klientt, kteti dle objektivnich ukazateli
méfeni zmény v psychoterapii dosahli klinicky vyznamnou zménu. Druha studie je
detailni sondou do procesu zmény u tii protagonistil, ktefi byli spole¢né v jedné skupiné,
a zamétuje se predevsim na roli konfliktu pfi dosazeni zmény v psychoterapii*. Ve treti
studii bylo nasim cilem nalezeni typu narativni konfigurace a pracuje se vzorkem 16
participantl. V ivodni kapitole budou predstaveny ty ¢asti metod, které jsou pro vSechny

studie spolecné.

5.2 Metody

VSechny tfi studie jsou realizovany za pouZiti kvalitativnich metod, 1 kdyz k vybéru
participantli ve studii ¢. 1 byly pouzity 1 kvantitativni ukazatele dosazené zmény
v psychoterapii. V ramci kvalitativnich metod byla pouzita metoda narativni analyzy, a to
zejména kategoricka a ve tieti studii také globalni (Lieblich, Tuval-Mashiach, & Zilber, 1998;
Chrz, 2007).

Studie

21 Tato studie byla publikovana v ¢asopisu Psychoterapie: Dubovskd, E., Chrz, V. (2019). Konflikt a zména
v skupinové psychoterapii: narativni pfipadova studie. Psychoterapie (2). V dalsim textu jiz citace neni
uvadéna.
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Studie byla soucasti tfilet¢ho projektu, zaméfeného na vyzkum efektivity a faktord
psychoterapie v dennich stacionatich pro 1é¢bu tizkostnych poruch a deprese. Lécba trvala
3 mésice, klienti dochdzeli do stacionare vzdy v pracovni dny. Sbér dat probihal v letech
2014 az 2016, z celkového poctu n = 220 klientl (celkové 21 skupin v délce trvani 12

tydni) v kvantitativni ¢asti projektu se rozhovort v kvalitativni ¢asti ucastnilo 32 klientd.
Lécebny program

Denni stacionai pro pacienty s uzkostnymi, depresivnimi a psychosomatickymi problémy
ma standardni délku trvani 12 tydnt. Klienti dochazeji do prostor kliniky, kde od rana
probiha skupinova psychoterapie (integrativniho typu, se zaméfenim na interpersonalni
dynamiku). Odpoledne maji klienti dopliikovy program, jako jsou nacviky relaxace,
arteterapie, biblioterapie, muzikoterapie. Mezi dalsi specifika terapeutického programu
patii Zivotopisni skupiny, setkdni s rodinnymi piisluSniky, spolecna vychazka a tydenni

rekapitulace.
Terapeuti

Studie se v prubéhu tii let Gcastnilo 5 terapeutli (z toho 3 Zeny, byli to 4 klinicti
psychologové a 1 psychiatr) a 2 psychiatrické sestry jako koterapeutky. Dva terapeuti a
jedna sestra se hlasi k psychodynamickému smeéru, 2 terapeuti k terapii zamétené na
klienta a 1 terapeut a jedna sestra jsou existencialniho zameéteni. Primérna délka praxe

terapeutd byla 8 let (minimum dva roky, maximum 35 let).
Nastroje pro méfeni efektu psychoterapie

V kvantitativni Casti projektu se méfila i€innost psychoterapie v 6. a ve 12. tydnu 1€Cby

pomoci dotazniktt CORE-OM (Juhova, et al., 2018) a SCL 90 - R.

5.3 Vybér vyzkumného vzorku

Kvalitativni ¢asti projektu, zaméfené na subjektivni porozuméni dosazené zméné, se
ucastnilo 32 klientd, kteti se k rozhovoriim dobrovolné piihlésili na zac¢atku stacionare, z
kazdé skupiny se rozhovoru ucastnili vétSinou jeden az tfi klienti na zakladé
dobrovolnosti. Klienti byli vybrani ndhodné z téch, ktefi na zaCatku 1écby oznacili ve
vstupnim formulafi, Ze souhlasi s tcasti na rozhovorech. Za ucelem vyvazenosti vzorku

byli ve spolupraci s terapeuty osloveni 1 klienty, kteti neméli pozitivni pfistup k terapii.
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5.4 Etika

Studie byla schvalena etickou komisi PVSPS. Vsichni klienti podepsali informovany
souhlas (pfiloha €. 1). Pfed zacatkem kazdého rozhovoru byli klienti informovani o svém
pravu kdykoliv svou ucast ve vyzkumu odvolat a o naprostém zachovani jejich
anonymity. Data byla anonymizovana tak, ze byla zménéna jména klientt i nékteré dalsi

charakteristiky.

5.5 Pruabéh rozhovoriu

Rozhovory byly realizovany v 6. a ve 12. tydnu stacionaie a nasledn€ 9 az 10 mésicti po
ukonceni 1écby. Celkovée se v kvalitativni casti i€astnilo 32 klienti, z toho 8 klienti terapii
nedokoncilo, anebo nebyli zjinych divodd schopni poskytnout druhy rozhovor pii
ukonceni 1écby. Druhy rozhovor tedy poskytlo celkem 24 klientt. Tteti, katamnesticky
rozhovor po 9 az 10 mésicich od ukonceni 1écby poskytlo celkem 16 klienti. Celkové
tedy bylo sebrano celkem 72 rozhovori o primérné délce 42 min. (nejkratsi rozhovor mél

délku 23 minut, nejdelsi 76 minut), co piedstavuje 50 hod. a 24 min. audiozaznamu.

Scénat rozhovoru byl polo-strukturovany, zaméteny na zménu, klientovo pochopeni
zmény a terapeutické faktory (co pomahd). Rozhovor zacinal del$i narativni Casti,
s otazkou: ,,Prosim, vypravéjte mi tak n¢jak od zacatku — jaké to tady pro vas je, jak se
tady mate?** Nasledné byly kladeny otazky dle pfipraveného scénafe s vyuZzitim otazek
Client Change Interview Protocol (Elliott, 2010) a Narrative Assessment Interview

(Hardtke & Angus, 2004)

Hlavni okruhy rozhovoru byly: co se zménilo; v co klienti doufali, ze se zméni a
momenty Vv terapii; pomahajici/branici faktory terapie. V katamnestickych rozhovorech
byla prvni otazka (vyzva k vypravéni) pozménéna na: ,, Vypravejte mi, prosim, jak se mate
od ukonceni stacionare.“ V rozhovorech byl kladen diiraz na to, aby méli klienti dostatek
prostoru vyjadiit se ke vSem aspektiim svého prozivani jak v stacionafi, tak i mimo néj,
na nékteré odpoveédi jsme se doptavali (naptiklad zplisobem: miZete mi to, prosim, jesté

vysvétlit? co to pro vas znamend? apod).

Rozhovory se konaly po dohod¢ s ticastniky vyzkumu vzdy odpoledne po ukonceni

stacionafe, v mistnosti, kde probihal skupinovy program, a byly vedeny individudlné
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celkové tfemama tazateli (sama jsem realizovala 64 rozhovori, dalSich 8 rozhovort
realizovali mi studenti v ramci diplomovych praci, oba psychologové, s ukoncenym
psychoterapeutickym vycvikem humanistického zaméteni). Katamnestické rozhovory se
konaly na domluveném klidném misté (Cajovna, prace nebo i v domdacnosti ucastnika
vyzkumu). Rozhovory byly nésledné piepsany doslovné (verbatim), véetné poznamek

zachycujicich delsi ticho (ticho) a nahlas vyjadiené emoce (smich, plac).

5.6 Reflexe vlastni zkuSenosti a divéryhodnost
vyzkumu

Do realizace rozhovort jsem §la s tim, Ze jsem uz méla o fungovani psychoterapie
vytvofenou piedstavu. Tato pfedstava byla ovlivnéna jednak Cerstvé ukoncenym
magisterskym studiem psychologie, ¢tenim odborné literatury, ale hlavné vlastnim
psychoterapeutickym vycvikem, kde jsem zazila ,,silu skupiny* a vidéla na druhych i
sama na sob¢ zakusila vyrazné zmény. Zaméteni mého vycviku bylo daseinsanalytické,
co melo urcité velky vliv na to, jak jsem pro sebe konceptualizovala zménu

V psychoterapii. Dale jsem v pribéhu studia absolvovala tii-mési¢ni staz jako ko-
terapeutka na Klinice ESET, pravé v jednom z téch stacionatu, které pozdéji byly

predmétem vyzkumu. Takze jsem poznala i perspektivu ze strany terapeutil.

Nejenom daseinsanalyza, ale celkové humanisticky ptistup k psychologii a
psychoterapii na mé mél v dob¢ rozhovori, a ma dodnes, velmi silny vliv. Po ukonceni
vycviku jsem se Casto ziCastiiovala seminaiti o daseinsanalytickém vedeni rozhovoru a
daseinsanalytickém vykladu snt, kde jsme trénovali fenomenologicky pfistup k vedeni
rozhovoru, ktery je velmi podobny naptiklad ptistupu PCA. Tato zkusenost formovala
muj ptistup k vedeni vyzkumnych rozhovorl. Zejména jsem se snazila vést vyzkumné
rozhovory takovym zptisobem, ktery by umoznil participantim vyjadfit to, co skute¢né
citi a co si mysli, bez ptilisSného podsouvani externich obsahti. I tak se nékolikrat stalo,
ze jsem v prub&hu rozhovoru s participanty takzvané vypadla z role vyzkumnika a byla
na chvili v roli terapeuta, zejména kdyZ se jednalo o t€Z8i, emoc¢né nabita témata.

Snazila jsem se omezit tento vliv na minimum.

Pti ptipravé a realizaci studie jsem se fidila doporuc¢enimi pro zvySeni divéryhodnosti
kvalitativniho vyzkumu (Lincoln, & Guba, 1985) a také doporucenimi pro narativni

analyzu (Riessman, 2008, Cermak 2002). V priib&hu sbéru dat jsem si psala vyzkumny
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denik, kam jsem zapisovala rizné posttehy z rozhovort jako emoce, ndpady, problémy.
V prubéhu analyzy dat byl udrzovan tzv. auditni zaznam, vétSinou ve forme
audionahréavek diskusi se supervizorem analytické ¢asti prace. Diskuse se vénovaly
zejména hledani vyznamu a souvislosti v datech a mych moznych zkresleni.. M1j
ptiklon k humanistické psychologii mohl zvyraznit i nékteré vyznamy, které jsem
nachdzela v procesu analyzy, a to zejména koncepty aktérstvi, hledani smyslu,

autenticity.

V tomto typu vyzkumu vysledky nemtzou byt hodnoceny z pohledu mozné replikace
vyzkumu a z vysledkt se nedaji vyvozovat zadné obecné zavéry. Divéryhodnost zjisténi
by méla byt posuzovana na zéklad¢ ,.,koherence, smysluplnosti, sd€lnosti a dialogi¢nosti*

(Cermék, 2002, s.14).
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6 STUDIEI

Uspésné pribéhy zmény ve skupinové
psychoterapii

Otazce, jak funguje psychoterapie a jak vlastné probiha proces zmény v psychoterapii,
byl v poslednich desetiletich vénovan velky objem odborné literatury a doposud nedoslo
ke shod¢ (Kazdin, 2009). Podle mnohych autord se ve vyzkumu procesii zmény v
& Wade, 2013; Levitt, Pomerville, & Surace, 2016; Marken & Carey, 2015). A pfitom prave
takzvany faktor klienta mé ze vSech terapeutickych faktorti na uspésnosti psychoterapie
nejvetsi podil (Asay & Lambert, 1999; Levitt et al., 2016). Bohart & Wade (2013) povazuji
rostouci tendenci divat se na proces psychoterapie pohledem klienta za jakousi zménu
paradigmatu — klienti nejsou pasivnimi pfijemci intervenci, stupeil jejich zapojeni siln¢
ovliviiuje vysledek terapie: ,,Klienti pribézné¢ piehodnocuji, co se déje v terapii, a pak

aktivné pracuji na tom, aby vyvoj odpovidal jejich zdmeéram* (Bohart 2010, s. 89).

Aktivni podil klienta na vysledku psychoterapie se opétovné ukazuje jako rozhodujici v
mnoha studiich: Mackrill (2008) pfi studiu denikt klienti zjistil, ze klienti svym vlastnim
zptisobem aktivné integrovali zkuSenosti z terapie. David Rennie ve své rozsahlé sérii
studii ukézal klienty jako aktivni a reflexivni aktéry, ktefi jsou schopni ovliviiovat proces
psychoterapie podle svych potieb (Rennie, 1990, 1994, 2001, 2004). Moertl & Von
Wietersheim studovali terapeutické faktory v dennim stacionaii a zjistili, Ze klienti
pracuji na své zméné i mimo terapii, naptiklad tim, Ze feSi svou terapii v rozhovorech s
rodinou a prateli, ¢tou svépomocnou literaturu anebo premysleji o déni v terapii (Moertl

& Von Wietersheim, 2008).

Zajimavy pohled, a to z vétsi ¢asové perspektivy, nabizi vyzkum Kuhnlein (1999), ktera
realizovala 49 rozhovort s byvalymi pacienty psychiatrického oddé€leni, kteti absolvovali
KBT psychoterapii. Rozhovory byly realizovany s dvouletym odstupem po ukonceni

terapie. Cilem bylo sledovat, jak se zkuSenost psychoterapie odrazi v Zivotnim ptibéhu, a
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data byla vyhodnocena z perspektivy teorie schémat. I kdyZ tato studie se neprezentuje
jako narativni, ukazalo se, ze subjektivnim kritériem efektivity terapie bylo nalezeni
vysvétleni pro nemoc v ramci vlastni zivotni historie, tedy nalezeni jakési

»autobiografické navaznosti® (Kiihnlein, 1999, p. 278)
Zména v psychoterapii z pohledu narativnich teorii

Nasledkem tzv. narativniho obratu ve védach o ¢lovéku (Bruner, 1986; Sarbin, 1986;
Mischler, 1986; Polkinghorne, 1988) je také vyzkum psychoterapie jiz nékolik let
ovlivnén narGstem zdjmu o metaforu Zzivotniho piib&hu. Psychoterapeuti riznych
teoretickych zaméteni stale Castéji pracuji s piibéhy a ptibéhovosti klientu, ,,artikulace a
konsolidace emocn¢ koherentniho Zivotniho piib¢hu se stava dalezitou soucasti procesu
zmeény v psychoterapii a zdkladem pro trvalou osobni zménu* (Angus & Kagan, 2013, p.
526).

Vyznamnym pfispénim k narativnim vyzkumtiim zmény v psychoterapii je naptiklad dilo
Jonathana M. Adlera, ktery se na zménu diva z perspektivy teorii narativni identity, tedy
internalizovaného a neustéle se vyvijejiciho ptibchu self (McAdams, 1996, McAdams,
2001). Hlavnimi narativnimi konstrukty, kterymi se Adler zabyval, a to zejména ve
studiich psanych narativi u klientd do 5 let po absolvovani psychoterapie, byly narativni
koherence (Adler et al., 2008) a koncept narativniho aktérstvi jako ,,narativni instance
jedné z hlavnich psychologickych sil, tvarujicich lidsky zivot, souvisejici s autonomii
individua, dosahovanim jeho cilti, dovednostmi, schopnosti ovliviiovat smétovani svého

sivota® (Adler, 2012, p. 368).

Ve studii psanych narativii o psychoterapii byla zjiSténa souvislost mezi narativni
koherenci a osobni zralosti (Adler et al., 2007). V dalsi studii se zase ukazalo, Ze klienti,
jejichz psané narativy o lé€bé vykazovaly vysokou miru aktérstvi, mnohem
pravdépodobnéji dosahovali lepsi irovné zivotni pohody a osobni zralosti (Adler et al.,
2008). V naro¢ném designu longitudinalni studie, ve které klienti po dobu 12 mésict psali
rozsahlé narativy po kazdém terapeutickém sezeni, se ukdzalo, ze zvySeni Urovné
aktérstvi predikovalo terapeutickou zménu (Adler, 2012).

Hlavnim cilem této studie je popsat, jaké jsou narativni charakteristiky piib&ht uspésné
zmeny, aneb co je typické pro ptibéhy zmény klientd, kteti se ve skupinové psychoterapii
uzdravili anebo vyrazné zlepsili, klientd, ktefi si takzvan¢ dokazali ,,vzit z terapie

maximum®.
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6.1 Metody

ege o v

uzsi vybér, a to 8 klientt, ktefi na zékladé méteni i€inku psychoterapie vykazali klinicky
signifikantni zménu (Jacobson & Truax, 1991) a byly s nimi realizovany minimaln¢ dva

rozhovory
Demografické vlastnosti vybraného vzorku jsou zobrazeny v tabulce €. 1.

Tabulka €. 1. Demografické vlastnosti vzorku

prezdivka vek vzdélani

Anna 38 VS

Eva 23 sSS

Hanka 43 sSS
Zuzana 46 VS

Lenka 26 SS

Marie 44 VS

Petr 49 SS

Milan 22 SS

Analyza dat

Narativni analyza pfepisti rozhovorti byla provedena ve tfech na sebe navazujicich
krocich: prvnim krokem bylo oteviené kodovani a identifikace vynoiujicich se zplisobli
ztvarnéni zkuSenosti. Druhy krok spocival v opakované ,,zig-zag* anebo zdola-nahoru /
shora-dola analyze, pro kterou byl charakteristicky pohyb od identifikovanych vzorct
ztvarnéni zkuSenosti k narativnim konceptim a teoriim?* a pak zas zpatky k datim, s
cilem sestaveni analytického schématu a kategorii (tabulka ¢. 2). Tteti faze analyzy

spocivala v op€tovné analyze vSech dat, ted’ uz ale z pohledu vyty€enych kategorii.

22 Hlavni inspiraci pro vybér analytickych kategorii byla teorie V. Chrze (2007).
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Tabulka €. 2 Analytické kategorie

Kategorie
narativni
analyzy

Definice kategorie

Piiklady

Témata zmény

akujici se vzorec ptfani a zameéri:
o ¢em je zmena?

* pochopit a piijmout svou minulost
* dokazat se za sebe postavit

* naucit se mluvit o tézkych vécech

Aktérstvi

Kompetence jednat s ohledem
na okolnosti, schopnosti a cile

* objeveni vlastni kompetence k
jednani

* systematické autorské aktérstvi v
kontrastu k otevienéjSimu,
impulzivngj$imu aktérstvi

Narativni pozice

Konstrukce pozic, ve kterych
klienti pfijimaji urcitou
odpovédnost: jak se klienti
socialné umist'uji?

* ja vs. ¢lenové skupiny
* ja vs. cela skupina

* skupina vs. ostatni svét

Hodnoty a povedi na vyzvu ,,potize” jako « vysvétlovani a zdGivodiiovani
presvédcent specifické systémy hodnot a
presvédceni: co je dobré? O¢ ma | * zhodnocovani a pfehodnocovani
cenu Vv souvislosti se zménou
usilovat? * hledani smyslu, smifeni
6.2 Zjisténi

I. Témata zmény

Témata zmény chapeme jako vychozi kategorii analyzy, a to nejen z divodu jeji

vV

jednodussi uchopitelnosti, ale také proto, ze vhodné otevira a predstavuje povahu

zkoumaného materialu. V rozhovorech o zméné v psychoterapii davaji klienti vzdy

urcity vyraz tomu, ,,0 ¢em jejich zména je*, pfitom toto ,,néco* chapeme jako téma.
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Podle McAdamse (1993) je ,,téma‘“ opakujicim se vzorcem lidskych pfani a zaméru, tj.

tim, co clovek chee a sleduje v Case.

Ve svych piibézich zmény se vSichni vybrani klienti snazi néjak uchopit svoji situaci a
konstruovat piibéh umoziujici porozuméni svym psychickym problémuim a cesté k
vyléCeni. Za ticelem umoznit pochopeni kazdého klienta v jeho jedinecné situaci budou

témata v této kategorii predstavena pro kazdého participanta zvIast’.

Tabulka ¢. 3 Témata zmény

Eva

— znovunalezeni sebe sama a svych hodnot, ,, postavit se za sebe a stdt si za tim “
— nebat se fikat sviij nazor

— ,,coming out“ pted prateli — pfiznat si nemoc je osvobozujici

— ptehodnoceni vztaht s rodici

—nemusi se v§im souhlasit — nesouhlas nebude potrestan

Zuzana

— byla ve svém zaméstnani ,, prilis hodnd “ a neznala své hranice
— odpusténi a pochopeni své matky

— sebepfijeti: ona je ta, ktera ,,jde vécné proti proudu *

— délat néco, co ma vétsi smysl

Marie

— ,,nechala se zavést takhle daleko “ — nerespektovala své hranice v praci

—uveédomuje si, ze se vzdy pfili§ podfizovala ostatnim

— lep$i pochopeni svého manzela, diky jinému ¢lenu skupiny

— chce alespon ¢ast svého Casu vénovat ,.prdaci, ktera ma smysl*

—je aktivni typ, nemiZe sedét v kancelafi a vyfizovat papiry: rozhodnuti, Ze zméni praci

Lenka

— sebepfijeti: ,,Mam v sobé diru, kterou musim néjak zalepit, a miizu to udélat jenom ja sama*
— vyrovnani se s bolestivym rozchodem po dlouhodobém vztahu

— znovu otevird trauma ze zneuzivani v détstvi

—uci se mluvit o té¢zkych vécech, podpora skupiny ,, strasné pomdaha

Milan

— postavit se sam za sebe, d¢lat véci podle sebe

— nemit kvili v§emu vyc¢itky svédomi

— skupina mu pomaha v obdobi, kdy se osamostatituje od rodicti a hleda si prvni praci

Petr

— prebrani odpovédnosti za svij Zivot, ,,Nikdo to za mne nerozhodne, musim sam “
—rozhodnuti odejit od rodiny a od manzelky

— poznat a prosazovat své prava

‘

— vlastni iniciativa, ,, popasovani se s nabidkami zmen*
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Anna

—uveédomeni si toho, jak je dllezitd otevienost ke vSemu, co se déje v terapii
— dokazala se za sebe postavit v konfliktu s dal§im ¢lenem skupiny
—podobné i v zivoté se uci ,, ustdt si to svoje, neprizpiisobovat se “

— ptehodnoceni vztahil v rodiné, otec je ,,sobec a pokrytec

Hanka

— byla k ostatnim ,, p#ilis hodna **

— diky zpétné vazbé Clent skupiny zjistila, Ze neni tak Spatna, jak si myslela: ,, Bylo skvélé zjistit, co ti
lidé vidi doopravdy, a ne co si myslim, ze vidi

— pochopeni toho, co se ji délo v détstvi — byla ¢asto sama, opusténd, zanedbana

— ukonceni nevyhovujiciho vztahu v disledku zvysSeni sebetcty, uvédomila si, ze ,, stoji sama za to “

II. Aktérstvi

Clovék ve vypravéni rozvrhuje uréité uspotadani sebe a druhych jakozto aktéri ¢i
ptijemct akei a situuje se do urcitych pozic, v nichz pfijima urcitou miru odpovédnosti
za to, co déla a co se kolem n¢j déje. Konstruuje tim urcity zplsob aktérstvi (svého i
druhych), ur¢itou kapacitu jednat vzhledem k okolnostem (Chrz, 2007). Aktérstvi souvisi
s kapacitou ovlivnit sméfovani naseho Zivota a je siln€ provdzano s naSim pocitem smyslu
(Adler, 2012). V kontextu studovani zmény v terapii se ptdme: kdo, co déla zménu, kde
se bere a jaka je kapacita jednat, nakolik je dosazeni zmény v moci, kontrole, vlivu aktérti

a jaké jsou zpusoby tohoto aktérstvi.

Ve zkoumanych narativech je ¢astym ukazem moment jakéhosi objeveni, vynoteni
anebo nalezeni aktérstvi, jako vlastni kompetence, jakési ,,re-autorizace* jednani
(Epston, White, 1992). Tyto momenty jsou vétSinou popisovany jako vyznamné udalosti
v terapii, a dokonce k tomu nékdy dochazi az po ukonceni terapie. Klienti hovoii o
momentech, kdy si uvédomili, Ze zména je v jejich rezii, Ze maji na svou zménu vliv a
ze si to mizou dovolit. Vypravéji o tom, jak si uvédomili, Ze se miizou ,,postavit sami za
sebe®, Ze se konecné ,,postavili na svoje nohy*, Ze zjistili, Ze ,,stoji za to*, aby udélali

,»h€co pro sebe®.

Anna popisuje, jaky vyznam pro ni mélo vyteseni konfliktu s ¢lenem skupiny, kde ona

se postavila sama za sebe, 1 kdyz skupina od ni ¢ekala vétsi toleranci:

., lakze jako nemam plnou radost z toho, Ze jsem se mu néjak vysmivala, ale

uprimné (smich) cejtim, jako od ty doby, jako kdyby se ve mné néco zlomilo, i kdyz
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Jjako skupina mé trosku odsoudila... jsou na jeho strane, tak ja jsem se tam jako
tak strasné postavila na svoje nohy, uplné definitivné jsem se jakoby kdybych se

tam promeénila v Zenu, jako prosté v dospélou Zenu. *

Hanka popisuje, jak se asi dva mésice po ukonceni 1écby zacaly dit zmény v jejim

pristupu k sobé, jak si uvédomila, Ze ,,stoji sama za to*:

,,No, nejdriv se jakoby nedelo nic, potom konec unora, spis ten brezen, duben
ehm... se to zacalo néjakym zpiisobem jako kdyby ehm... dit samo, jo, jako kdyby
to prosté prislo samo od sebe, pak jsem ehm... Fesila dycky chvilkama néjaky
problém, nad kterym jsem premyslela... a pak jsem jakoby, teda podle toho néjak
jednala, a jednou jsem si uvédomila... jsem si prosté jakoby v sobé rekla, zZe stojim
sama za to, abych... ehm... abych si jakoby taky doprala néco pro sebe... Ze prosté

I3

si ohlidam, to co je pro mé diileZity a... na tom neni nic Spatného. *

Ve vypravéni klientl se aktérstvi projevuje zejména v aktivnim postoji zaméteném na
dosazeni zmény, ,,praci na sobé*, postaveni se sam/sama za sebe. Klienti vypravéji o
tom, jak bojuji se symptomy, jak jsou odhodlani jit ,,naplno* do terapie, i kdyz to je
nékdy bolestivé, a také jak i v zivoté¢ mimo terapie pfijimaji vyzvy zivotnich situaci a
podstupuji jednani, které je odpovédi na tyto vyzvy. Typické je pouZivani prvni osoby

jednotného disla.

Jak jiz bylo zminéno, u nékterych klientl se kapacita pro aktérstvi objevuje az v
prubéhu terapie, a projevi se vétSinou jako nahlé uvédomeéni si své nové moznosti
jednat. Pokud se ale divame na projevy aktérstvi obecné, rozlisili jsme v nasem vzorku
dv¢ hlavni tendence, anebo ,typy* aktérstvi, které se 1i8i tim, nakolik je zména plné v

rezii aktéra.

Aktérstvi Evy je pfikladem systematického, autorského aktérstvi, mozna by se dalo fict
trochu umanutého. Eva drzi sviyj pfistup ke zméné€ pevné v rukou, mé to pod kontrolou,
neponechava nic ndhodé. Eva vypravi o tom, jak si zacala sama od sebe (bez
doporuceni terapeutli) psat denik s cilem pfipravit se pfedem na své vystoupeni na
skupiné: Eva m4 jasny cil — chce ziskat z terapie maximum. PfileZitost, Ze se i€astni

psychoterapie, vnimé jako jedine¢nou sanci, kterou musi vyuzit naplno. Chce to ud¢lat
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co nejlip, vytézit z toho co nejvic, jedna se o specifickou podobu rezie — mit to pod

kontrolou, nenechavat to nahod¢:

,Jad jsem si, jd jsem si véera zacla psat denik. Rikala jsem si, Ze, Ze mi to tieba
pomiize, kdyz si jako na skupiné vezmu jako to slovo, takze si doma nejdriv jako
promyslim to, Ze tam jako, Ze to jako napisu, pak si to znova jako prectu, tak mé...
Treba dneska jsem si vzala skupinu a to, Ze jsem si to vcera ndk jakoby sepsala,
tak mi jako to nak jako pomohlo dat tomu, ja nevim, hlavu a patu nebo nakou

kostru.*

Dale Eva tika, Ze nechce, aby ji ostatni ¢lenové skupiny Setfili, chce, aby ji fekli vSechno,
co jim na ni vadi, na ¢em by méla pracovat, protoZze se chce zlepsit a zlepSovat. Opét je

jeji ptistup ke zmeéné plné v jeji rezii:

,,Ze zacdtku to bylo takovy, ze jsme k sobé byli takovi jako hyper jako, hyper
tolerantni trochu jako... A tak. Jako ja tady jako zastavam nazor jako, jen houst
do mé, jo? Ze kdyz si jako nebude brat tady jako nékdo ke mné servitky, tak pro

mé to bude jako jediné dobre, ze jo?

V kontrastu k aktérstvi Evy je tady aktérstvi Petra, kter¢ je jaksi oteviené;si, receptivné;si
vuci nabidkam, jez pfichazeji zvenci, a to vZdy o néco diiv, nez je na né pfipraveny. Petr
prosté umi nechat tyto nabidky a nové moZnosti k sob¢ pfichdzet a reaguje na n¢ aktivnim
zpisobem. Jeho rezie neni kontrolujici ani umanutd, ale naopak oteviena a mozna také

trochu impulzivni.

Petr vypravi o tom, jak dostal ne¢ekanou velmi dobrou nabidku na praci, tak nabral
odvahu a znovu po malych krocich zacal znovu jezdit jako profesiondlni fidi¢, a to 1

navzdory tomu, Ze pravé za volantem se u né¢ho pred 1é€bou objevovaly tézké tzkostné

stavy:

,,P: Od toho staciku prichdzej zmény a nabidky zmén, ktery ja vnimam a ktery
Jjsou vzdycky o trochu rychlejsi nez jsem ja. To znamena, ze chvilku pred tim, nez
Jjsem pripravenej, tak prijde naka moznost zmeény nebo néceho novyho. Ja to
musim rychle zpracovat, rychle se dotahnout, tak abych s tou nabidkou byl

srovnanej a abych na to mohl rychle zareagovat, nez mi to utece. No a ve

78



spouste veci se mi to dari. Takze nabidka na praci prisla v momentu, kdy jsem

neridil, tak prisla nabidka na praci ridice.

T: Jak jste se s tim popasoval?
P: Takze to jsem zpracoval a nastoupil jsem jako 7idic a postupné jsem se v tom

usazoval tak, abych zvladal situace, kdy mi p¥i Fizeni je spatné.

T: Jak ste to zvladl?

P: Ja si myslim, Ze jsem si to v podstaté tak nejak rozdejchal za tim volantem. ...
Naucil jsem se prosté pracovat se signalama téla a psychiky, hlidat si, kdy
zacinam bejt unavenej, a pokud to slo, tak okamzité odpocivat a opravdu si to
davkovat. Kazdou volnou chvili prosté vypnout, odstiihnout se a dychat si a

Setrit sily v prubehu dne.

I11. Narativni pozice

Mluvéi se aktivné socidlné umistuji, vyuzivajice dostupné meta-narativy (anebo
dominantni diskurzy) anebo alternativné konstruuji vlastni ,,proti-pozice” (Bamberg,
2005, s. 588). Nekteré znaky vypravéni mohou tedy signalizovat pozici mluvciho nebo
také jeho hledisko, tedy urcité rozvrzeni ve vztahu k ostatnim, a to jak k tém, o kterych
se mluvi, tak i k tém, se kterymi se mluvi. Vybérem diskurzivnich prosttedk lidé typicky
vymezuji hranice kolem sebe a druhych tak, ze se zviditelni individudlni rozdily a

prislusnost ke skupindm (Bamberg, 2012).
Narativni pozice se ve vypraveéni klientll projevuje nékolika vyznamnymi zpusoby:
La Positioning ja vs. clenové skupiny — identifikace

Tento typ narativni pozice mize mit nékolik cili. Vypravée se miize napiiklad
identifikovat s chovanim/vlastnostmi clent skupiny, tfeba mu né&jaké chovani dalSiho
¢lena skupiny mtize dodat odvahu, aby se podobné¢ choval sém. Naptiklad Milan za
jeden z nejsilnéjSich momentl v terapii oznacil situaci, kdy se jedna spoluklientka,

kterou vnimal jako utdhnutou, slabsi, dokazala za sebe postavit:

,, Silny moment jsem mél, kdyz tam vznikl néjaky konflikt a viastné jedna z Klientek

se vilastné postavila ty, dejme tomu ty ublizeny osobé, tak mi to pripadalo
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takovy hrozne odvazny a statecny a... a byt jsem védel, Ze takové situace jako
nezvlada dobre, a presto do toho sla a ndk se... ndk prosté ten konflikt... to

spolu s ni jakoby prijmula, tak to mé hrozné jako prekvapilo, no.
Lb Positioning ja vs. clenové skupiny — pripisovani zasluh

Dalsi klienti pfipisuji dalSim ¢lentim skupiny zésluhu pti dosazeni svého vhledu — tohle

probiha nékolika zplisoby:

Jednak druzi ,,nastavuji zrcadlo®, na zédklad¢ ¢ehoz si klient zdGvodnuje svou dosazenou

zmeénu.
Anna:

,Vidim jako velmi cenny, zZe jsme tady vékové rozvrstveny, zZe vidime ty svoje
problémy v case. Jako ja je tam naprosto vidim, jak se zrcadlej tamhle u holciny
triadvacetilety, vidim sebe, pred sedmi lety... vidim nasi rodinu, kdy jsem byla
dité, skrze pribéhy tady padesatnikii, jo, je to prosté opravdu hodné cenny, Ze

I3

nejsme pouze vrstevnici, to citim taky jako velky prinos.

Druhy ¢len skupiny muize také zprostfedkovat pochopeni chovani klientovych blizkych,
coz nasledné napoméha ke zmén¢. Marie popisuje spoluklienta Jana, jehoZ ptib¢h a 1

chovani ve skupiné€ ji umoznil Iépe pochopit svého manzela:

., Vidam tady kluka kazdej den, kterej je spis v pozici toho myho manzela, jeho
Zena vydelava, on se spis stara o to dite, o domdacnost a je mi strasné blizkej, hned
od prvni chvile. Je to uzasnej, skvélej clovek, kterej prosté je pomdhajici stejné
Jjako muj manzel, a ta Zena se chova asi taky obcas jako ja, tady vidim, jak je mu
to neprijemny. Muj manzel je hodnej a nerekne mi to. Takze, takzZe za toho Jana
fakt dekuju, Ze tady je, on je strasné rozumnej a ma vnitini klid, kterej mné chybi....

On je pro mé strasnou inspiraci. *

Pomérné Casto vypravéci mluvi o tom, zZe jim pomohlo, kdyz zjistili, ze ostatni maji
jesté vetsi problémy neZ oni sami:
,,Jad jsem si uvédomila, Ze méla jsem dojem, Ze mi Zivot moc nalozil, kdyz jsem
videla, kolik nalozil jinym lidem, nebo co se komu stalo, tak jsem si rikala, boze

Jjako, vZdyt ty nemas co resit. “* (Marie)
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Lc Positioning ja vs. ¢lenové skupiny — vymezovani se proti druhym

Vetsi ¢ast klientli v rozhovorech konstruuje svoji pozici vii€i ostatnim klientiim s cilem
vymezit se proti chovani a vlastnostem jinych ¢lenti skupiny. Poukazuji pfedevsim na
Cleny skupiny, kteii se podle nich dostate¢n¢ nesnazi, nejsou dost otevieni, brzdi celou
skupinu, zabiraji ptilis mnoho ¢asu s nulovym efektem, vSechny navrhy od ostatnich

odmitaji, chovaji se nekonstruktivné.

Anna na otazku ,,co by se tady mohlo zménit k lepSimu* poukazuje na Cleny skupiny,

ktefi se ,,nikam neposunuli:

.1 si vvbavuju, jako, néktery postoje téch lidi, kteri se nedokazali pres né prenyst.
Anebo neotevreli se tak, aby jim bylo pomozeno. A to mne jako dost stvalo, i mné
to prisla ztrata casu. Myslela jsem si, ze vSichni budou nastaveni takhle, Ze jsme
tady, prosté tak jsme se sem uz dostali, aby nam bylo pomozeno, a vlastné po tom
Ctvrt roce jsem vidéla, ze vlastné u nékterejch to byly jenom reci, ze jim v tom bylo
dobre, jako se nékde nechat jako opecovavat, a nesli do toho, do téch bolestnejch
veci, tak aby, ono to zni jako blbé, prileZitost, aby ji vyuzili. .... Méla jsem pocit,

Ze z tech, co tam byli takhle zavreni, tak se moc neposunuli. *

Marie ke svému postoji ke zméné v kontrastu k nékterym jinym klientim:
,,Ja jsem asi docela ukdzkovej klient. Ja vim, co chci. Néktery ty lidi ani neveéd;,
co chteji. Oni prosté treba béhaj rychle, ale od mista k mistu. Takze fakt jsem za

to rada, zZe jsem tady.

1I. Positioning ja vs. skupina a skupina vs. ostatni svet:

Klienti konstruuji také umistovani se ve vztahu ke skupiné, jde o identifikaci se
skupinovymi cili, nalezeni (anebo nenalezeni) pocitu, ze klienti do skupiny patfi, Ze se
citi byt jeji soucasti. Krasny ptiklad vyvoje své socidlni pozice ve vztahu ke skupiné a

nasledné také ve vztahu skupina vs. okolni svét zobrazuje ve svém vypravéni Marie:

... kKdyZ to prezenu, tak jsem sem prisla a sedely tady strhany, Sedy figury a ja
Jjsem byla samoziejmé jednou z nich, ale tak strasné jsem s tim bojovala, ze bych
radsi tady nebyla, protoze jsem chtéla se potkavat s tema rozjasnénejma lidma,

ktery mi ale samoziejmé strhavali sebevédomi, a také jsem se s nikym nevidala,
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viceméné prave proto, ze jsem méla tenhle pocit ménecennosti. Ale najednou videt
jenom zoufaly tvare mé viastné frustrovalo, nechtéla jsem bejt mezi nima... oni
maj problém, to ja prece nemiizu bejt stejné hroznd jako oni... jo... itohle musim

priznat, ale jsem samoziejmé uplné stejnd jako oni. A... a mam tu co delat. *

Pro zdiiraznéni soundlezitosti vici skuping je pro nékteré klienty dalezité umistit
terapeutickou skupinu ve vztahu k jinym svym socidlnim skupindm, jako napiiklad
srovnavani terapeutické skupiny s tim, jak to funguje/nefunguje v rodiné, ve skupiné

ptatel anebo v praci. Zuzanin piibeh je siln€ ovlivnén ztratou iluzi v soucasné praci:

,,Snazime se porozumét sami sobé a tim, ze vsichni jsme na stejny lodi, tak tady,
Jja vitbec tady z nikoho necitim néjaky, tady ze by nékdo daval najevo, ja nevim,
Ze to je hloupy problém, nebo néco takového, ze tady viadne prosté takova
atmosféra porozumeéni, coz ... kdyz vyjdete za tyhlety zdi, tak se s tim clovék tézko
setkava, zvlast potom v zameéstnani, kde je vSechno takové soutézni a
konkurencni a byt nejlepsi a bez chyby, jediné takovy clovek miize byt uspésny, a
takhle pohlizi spolecnost na ty lidi, a my, kteri se citime néjakym zpiisobem
oslabeni, diky néjaké nemoci nebo nasi historii, tak se nam tézko srovnava krok

«

s témi ostatnimi lidmi. *

IV. Hodnoty a presvédceni

Ztvarnéni zivota v autobiografickych rozhovorech v sobé ¢asto obsahuje rtizna pojeti
toho ,,co je dobré®, ,,o¢ ma cenu usilovat* ¢i ,,jak je spravné jednat* (McAdams, 1988,
Chrz, 2007). Narativni konstrukce zhodnocuje urcité cile a zdivodnuje ¢i ospravedlnuje
jednani aktéra, které smétuje k naplnéni téchto cilll, a to praveé prostiednictvim

ztvarnéni urcitého systému hodnot a presvédceni.

Ustiednim bodem narativni konstrukce je dle Brunnera (1996) naruseni

Mee

obvyklého, fadného ¢i oekavaného, pro néz je uzivan termin ,,potiz* (trouble). PotiZ je
,motorem dramatu (Bruner, 1991, p. 16) a také ¢ini ptibéh hodnym vypravéni. Potiz je
to, co pohani ptibeh, a praveé ve vztahu k potizi jsou ve vypravéni konstruovany dtvody

a ospravedlnéni, hodnoty, pfesvédCeni, teorie a podobné. Systémy hodnot tedy nejlépe
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chdpeme pravé v jejich souvislosti s potizi: jak hodnoty a presvédceni odpovidaji na

vyzvy potizi (Chrz, 2004).

V naSich ptibézich se jedna o hodnotovy a normativni aspekt dosazeni zmény v
psychoterapii. ,,Potizi“ je zde samotnd nemoc tak, jak se projevuje v omezeni zivotnich
moznosti klient. Hodnoty a pfesvédceni jsou ztvarnény jako odpovédi na otazky ,,jak
spravn¢ jednat, aby bylo dosazeno zmény*, ,,0¢ ma cenu usilovat ve zméné®, ,,jak spravné
pristupovat k terapii®, ale i,,co je dilezité v zivoté, kdyz se chci zménit™, a jak je dosazeni

zmeény zdivodnéno, zhodnoceno a piehodnoceno (ve vztahu k ,,potizi versus optimum®).

Ve vypréavéni klientd jsme identifikovali nasledujici subkategorie ztvarnéni hodnot a

presvédcenti:

Vysvétlovani a zduvodiovani

Klienti nalézaji v procesu psychoterapie nova vysvétleni svych problémil, konstruuji
si piibéhy o ptivodu a diivodech své nemoci, pfepisuji svilj Zivotni piibéh, vytvareji teorie
své zmény. Petr si v prubéhu lécby vytvari svou teorii o tom, jak funguje (jeho)
psychoterapie, co je spravné a dilezité, o co je potieba usilovat. Jelikoz uz 10 let odklada
svilj odchod od rodiny a od partnerky, se kterou ma vazné neshody, jako svilij nejvetsi
problém a piekdzku v dosazeni zmény vnima strach:

,Ja vlastné celej svuj Zivot jsem ten strach resil vetSinou ustupem, anebo
obcas néjakou agresi... A kdyz jsem tedka koukal do néjakejch knizek, o asertivite,
tak mé tam zaujal obrazek, kde tam byl ten strach a z toho strachu vyplyvalo, Ze
bud’to sklouzava do té uzkosti a deprese, nebo na druhy strané piijde do ty agrese
a ta asertivita je uprostied, prosté takovej ten moment, kdy... ehm, je clovek
schopnej se sam o sebe postarat, aniz by ublizoval sobé a aniz by ublizoval

ostatnim, jo... a to je to, co ja se potiebuju naucit...

Petr si uvédomuje, Ze rozhodnuti se nevyhne, a Ze pokud chce dosdhnout zmény, tak
bude muset za sebe prevzit odpoveédnost:

A to je to, co ja nevim, to je ta odpoved, kterou ja hledam. A vim, Ze je to

tezky a vim Ze, ehm... tézko néjakej terapeut bude chtit prevzit zodpovédnost za

‘

muyj Zivot... Ze to musim udélat ja.*
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Kratce po ukonceni terapie se vraci do ptvodni prace, kde dé¢lal fidice, ,,dycha si a Setii
sily* (viz Cast aktérstvi), nabyva ztracenou sebedtvéru (a také konecné odvahu odejit od

manzelky) a ,,méni se*:

., Jak jsem se zacal menit, tak jak jsem si zacal vic veFit a tak jak jsem se posunoval
nekam jinam, tak to samoziejmé bylo znat i na tom vztahu s manzelkou a zacali
jsme se vyraznéjc vzdalovat... a kdyz se zacala bliZit ta padesatka, tak ja jsem
zacal mit pocit, Ze se konci to obdobi toho hledani a ze by mél nastat takovej nakej

zlom k ty stabilizaci v tom Zivoté...

., Pochopil jsem, Ze vSechno, co mi doma vycitaj, je, Ze se chovam asertivné.
Jo? Pochopil jsem, Ze na vSechny veci, ktery chci délat, mam pravo, a tam si

myslim, zZe byl velkej posun. “

Dalsi klienti v ramci svych pfibehti zmény rekonstruuji svoji minulost takovym
zpisobem, aby byla pro n€ uchopitelnd, aby dodala smysl prozité nemoci. Domnivame
se, ze tyto nové piibéhy se mlizou velmi pravdépodobné stat tzv. sebe-definujicimi
vzpominkami (Singer, Blagov, Berry, & Oost, 2013) — jinymi slovy zaujmout dilezité
misto v zivotnim piib&éhu. Tyto ptib&hy se zejména v katamnestickych rozhovorech

vyznacuji vysokou koherenci a pozitivnim vytsténim.

Zuzana vypravi o tom, jak diky nemoci pochopila svou (ted’ jiz mrtvou) matku, ktera ji
byla cely Zivot dost vzdalena a trpéla endogenni depresi. Nad’a dokonce pfipousti, Ze jeji

onemocnéni piislo proto, aby ji bylo umoznéno svou matku konecné pochopit:

,,Ja si prosté nékdy rikam, jaky je ten Zivot absurdni, Ze ja jsem se najednou ocitla
na podobnym misté, i kdyz ve zmenSené formé, abych si mohla zazit néco
podobného jako ona (matka), a je to mozna proto, abych ji pochopila. A pravé
kdyz kolikrat odejdu z ty skupiny a jsem doma, tak prosté jako na ni vzpomindm,
chce se mi plakat a rikam si, jak ona musela byt sakra silna. A ja jsem byla

schopna na to prijit az tedka, ale jinak to asi nebylo mozny.

Marie chape svou nemoc jako dusledek toho, Ze pracovala pfili§ mnoho a neudrzela si
vlastni hranice, ignorovala své potieby. Jeji vtipnd piihoda s mobilem se velmi
pravdépodobné stane jednou z piihod, které bude vypravét pratelim po zbytek svého

Zivota a vysvétlovat tim svoje ,,zhrouceni* v daleké minulosti:
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., Nechtéla jsem si priznat, Ze je toho moc, nechtéla jsem si priznat, Ze je toho moc,
furt jsem potrebovala ty penize, tak jsem jela jak traktor, nedivala jsem se dopredu
dozadu, nehledela jsem na sebe, pak jsem uz videla véci, ktery nejsou, zacala jsem
bejt tak unavena, zZe to podvédomi mi asi davalo signaly. Vtipna historka, hodila
Jjsem mobilni telefon do kamen, kdyz jsem prikladala, telefonovala jsem jeste vecer
v 9 z prdce, v jedny ruce mobil, v druhy to polinko. Zaklapla jsem ten mobil a

hodila jsem ho do kamen.

Zhodnocovani a piehodnocovani
Klienti ve svém vypravéni ¢asto zminuji hodnoty, které jsou pro n¢ samé ustiedni v

vvvvvv

ke zméné, ale 1 k novym vyznamam.

Lenka vypravi o tom, jak si diky terapii uvédomuje omezenost svého subjektivniho

pohledu na svét a jak to bylo dilezité pro jeji zménu:

., Uvédomila jsem si, Ze se da vzdycky na nejakou véc podivat z vice uhli, zZe treba
ja jsem méla tendenci zjednodusovat do néjaky negativni emoce, nebo néco a ono
viastné... treba o sobé si myslim, Ze jsem Spatnd, ale vlastné vidycky to ma vic
vrstev. Vzdycky je to ten pytel, ze kteryho vytahnete ten jeden listecek, na kterym
Jje, Ze jste Spatna, pritom je tam tech listeckii dalsi deset, ktery maji uplné jiny. A

Ze prosté nezapominat na ten celej pytel je dobry... "

Podobn¢ Eva mluvi o tom, jak se snazi byt oteviena riiznym pohlediim, protoze chce z
terapie vyteéZit co nejvic a protoze si uvédomila, Ze kdyz se drzela jenom svého ndzoru,

tak to nikam nevedlo, koncilo Spatné:

,, len miij nazor neni, neni jako jedinej nebo pohled. Nebo ja se snazim bejt co
nejvic jako, jako oteviena jakoby diskuzi a jakoby ndzoriim a jinym pohlediim,
protoze proste mi prijde, Ze kdyz proste, kdyz uz jsem tady a nakej cas tomu jako
venuju a chci na tom jakoby zapracovat, tak jako ze mé to prosté jakoby, jo, vic
jakoby pomuize, protoze ja to vidim jakoby nidkym nazorem, ale ten jakoby, ten

¢

jako se historicky ukdzal, Ze nevede Stastnou cestou. *
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Dalsi vyrazna skupina hodnot, souvisejicich s dosazenim zmény, se tyka sounalezitosti,
vzajemné podpory a tolerance, akceptace jinakosti a lidské jedine¢nosti. Hanka vypravi

o tom, jak ji to, ze se na skupin€ uci toleranci, dava vétsi svobodu:

,, Clovék md moznost podivat se hloubéji do lidi, ktery jsou mu tieba nesympaticky
ze zacatku, a néco jim vadi jenom na téch druhych no a... v beznym svéte pak
treba je tendence je odsuzovat ty lidi néjak a nebavit se s nima, jo... protoze... a
tady vlastné muzu videt i néktery jejich hloubky, ktery jsou pak treba spolecny...
takze, jestli by mé to mohlo naucit trosku veétsi toleranci... (smich)... snad... a
néjak jako takovym tim, Ze mam tendenci mit uzavrieny predstavy o vsem moznym
nekdy... a tohleto to docela dobie bourad, zZe miize bejt cokoliv jakkoliv, asi vetsi

svobodu v tom cejtim, nejakou. *

Zuzana vyzdvihuje v souvislosti s dosazenim své zmény opravdovost a hloubku déni na

skuping, kterd vede k prohloubeni autenticity:

., lady citite jakoby takovou tu hloubku, zaroven takovy hluboky soucit, Ze tady ty
veci, které se tady odehravaji, jsou... opravdové. Ze tady neni nékdo, aby nékoho
zaujmul, anebo to... ale Ze, Ze tady je to takové skutecné. Tady uz neni prostor ze
sebe délat néco jiného, nez co ve skutecnosti jste. Takze tady se opravdu odhalite

na to hrubé jadro, které v sobé mate. *

Hledani smyslu, akceptace a smiieni

V narativech se Casto objevuji také vic existencidlni témata. Hledani smyslu se projevuje
predevsim jako touha po préci, ktera by klienty bavila, touha po smysluplném vyuziti

Casu, ktery jim zbyva, a také po vyuziti své jedinecnosti.
Anna vypravi o tom, Ze se smifila sama se sebou a ,,neni to Zadna fales*:
., I: Co byste rekli, Ze se ve vas zménilo, zkuste to néjak pojmenovat.

A: No, je toho hodné. Je toho hodné, a je to strasne, zménilo se, prosté tak, ja
nevim, jakoze urciteé stojim opravdu pevné na nohou, Ze to, co madm, jsem
spokojend v tom, co mam, ale neni to Zadna fales. Ze... Ze vim, co bych chtéla, ze

3

si postupné uvedomuju, co bych chtéla delat, a realizuju to. "
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Zuzana v prubéhu terapie fesi problémy v zaméstnani, pfisla na to, Ze ji prace nebavi a

nenapliiuje. Uvédomuje si (nejenom) svoji jedine¢nost:

., Uveédomuju si jedinecnost kazdého, ze neni dobre se strkat a zarazovat do toho
hlavniho proudu, Ze kazda ta jedinecnost toho konkrétniho cloveka ma néjaky sviij
smysl, Ze to prosté neni nahodou, jen tak, ze jsme kazdy jiny, prave jsme na zaklade
toho svého pribéhu, ktery si neseme, tak bychom ho méli pochopit a posunout se

nekam dal a najit nejaké své jakoby poslani.*

6.3 Diskuse

Zkusenost 3mési¢niho pobytu v dennim stacionafi a kazdodenni skupinové psychoterapie
samozfejmé musi zanechat vyrazny ,,otisk* v ptibéhu zmény klienta. Jak bude tento otisk
ztvarnén zavisi na mnoha faktorech, zejména na uspéSnosti terapie, tedy na tom, jestli
toto obdobi bude zpétné subjektivné vniméano jako obdobi zmény a osobniho ristu. V
nasich rozhovorech tomu tak je, protoze jsme cilené¢ vybrali klienty, kteti si dokazali z
terapie vzit ,,maximum®, dokazali se do procesu 1é¢by zapojit takovym zptisobem, Ze se

vylécili, anebo ptiznaky nemoci vyrazné ustoupily.

Prvni kategorie, témata zmény, je vstupni kategorii, ukazujici ,,0 ¢em* zména je pro
jednotlivé klienty. V kategorii aktérstvi se ptame, nakolik je zména v moci, v rezii klientt.
Ukazuje se, ze u nékterych klientti dochazi v priitbéhu procesu zmény teprve ke ,,zrodu*
aktérstvi, k jakése re-autorizaci vlastniho jednani. Objevuji se zde dvé varianty aktérstvi,
zfeteln€ viditelny vliv faktu, Ze se jednd o skupinovou terapii — klienti se vymezuji (v
narativech naznacuji své pozice) k ostatnim ¢lenim skupiny, a to z riznych divodt
(identifikace, pfipisovani zasluh druhému, vymezeni se proti druhému), jako 1 viici celé
skupiné a také jako skupina viici ,,zbytku svéta®. V kategorii hodnoty a pfesvédceni se
ukazuje hodnotovy a normativni aspekt dosazeni zmény v psychoterapii. Klienti si rizné
vysveétluji a zdlvodnuji, co se jim déje, tvoii si vlastni teorie fungovani psychoterapie a
snazi se zasadit zkuSenost se svou nemoci a lé€bou do SirSiho kontextu svého Zivotniho
ptibchu. Klienti také Casto prehodnocuji, co je dobré a o€ ma cenu, v souvislosti se
zménou, usilovat — do popredi se dostavaji zejména hodnoty jako otevienost,

sounalezitost, tolerance a také autenticita. Néktefi klienti v procesu zmény prehodnocuji
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svoje celkové byti ve svété — rozhoduji se o vaznych zménach (néktefi je také realizuji) s

cilem zit smysluplnéji.

Lze konstatovat, ze zjiSténi ohledné zapojeni se klienti do vlastni 1é¢by a toho, do jaké
miry jsou autory své zmeény, se shoduji se zjisténimi piedchozich vyzkumt (Mackrill,
2008; Moertl & Von Wietersheim, 2008; Rennie, 1994, 2001) . Klienti, ktefi v terapii

dosahuji vyrazného zlepSeni, svoji zménu vlastni a aktivné na ni pracuji.

I kdyz maly pocet participanti muze byt povazovan za slabou stranku studie, uzite¢nost
pouzitych kategorii analyzy byla potvrzena dostateCnym mnozstvim dat. Studie je dale
omezena vybérem specifickych kategorii narativni analyzy — jejich pocet nemusi byt
definitivni, jedna se spiSe o jakési zastaveni se ,,na ceste*, na které je narativni analyza ze
své podstaty (Cermak, 2002). Seznam kategorii mohl byt v budoucnu rozsiten o globalni

pohled z perspektivy kategorie zapletky a zanru.

Velky potencial pro dalsi vyzkum v této oblasti by mohl spocivat v podrobné&jsim
prozkoumani konceptu positioning, ktery se ukazuje byt zejména v prostiedi skupinové
analyzy velmi zajimavou perspektivou. Také by bylo tfeba podivat se bliz na jiz
zminované ukazy re-autorizace v rozhovorech o terapii, a to hlubs§im, fenomenologicko-

hermeneutickym zpiisobem zkoumani.

Dale by mohlo byt pfinosné podivat se na rozdily v narativnim ztvarnéni zmény mezi
klienty, ktefi dosahli zlepSeni, a témi, ktefi se zlepsSili malo, anebo viibec. I kdyz je pouziti
kvalitativnich metod pro takové srovnani ponékud diskutabilni a pfindsi mnoho
metodologickych vyzev, s ur€itou urovni védecké sttidmosti by se podobna analyza dala

zrealizovat.
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7 STUDIE II
Konflikt a zména ve skupinové
psychoterapii: narativni pripadova studie

Nasledkem tzv. narativniho obratu v socialnich védach (Bruner, 1986; Cermak, 2003),
zaznamenala Cast vyzkumu psychoterapie také zvyseni zajmu o tzv. narativni metaforu,
Cili metaforu Zzivotniho piibéhu (Bruner, 1986; Sarbin, 1986; Mischler, 1986;
Polkinghorne, 1988)%, Zakladnim pfedpokladem narativniho pfistupu je pochopeni
narativni konstrukce jako principu strukturace zkuSenosti (Ricoeur, 1984), piibéh
predstavuje zakladni princip, dle kterého lidé organizuji a komunikuji vyznam udalosti
ve svém zivote (Bruner, 1986).

Rada vyzkumnikd r@iznych teoretickych zaméfeni si uvédomuje, Ze jednou z
nejvyraznéjSich dimenzi prace v psychoterapii je pravé prace s piib&hovosti a ptibéhy
klienta (McLeod, 1997). Usp&na zména v psychoterapii méni Zivotni piibéh klienta tak,
aby tento umoznoval klientovi realizaci jeho novych anebo znovuobjevenych zivotnich
moznosti. Dle né&kterych teoretiki v uspé€$né psychoterapii dochazi k vyjadreni,
rozpracovani a piipadné i transformaci klientova ptibéhu (L. Angus & Hardtke, 1994).
Narativni pfistup se uplatiiuje nejen jako samostatnd forma narativni psychoterapie
(White et al., 1990), ale také ¢astecné formuje teorii a vyzkum v dalSich terapeutickych
smérech (McLeod, 1997; Skorunka, 2016). Dnes nejvyrazn€j$i (co se tyCe poctu
publikaci) jsou kromé asimilaéni teorie zmény (Stiles, 2001) tzv. narativni koédovaci
systémy, které si vyvinuly n€které psychoterapeutické skoly jako metody mikroanalyzy
terapeutické zmény na zaklad€ ptepisii jednotlivych sezeni. Zde zminime naptiklad
psychodynamicky orientovany narativni systém Core Conflictual Relationship Theme
(CCRT) (Luborsky et al., 1994), ktery se zamétuje na nalezeni tzv. jadrovych konfliktnich
vztahovych témat, opakujicich se v pfib&hu klienta. V tzv. vztahovych epizodach se
identifikuji tfi Casti: pfani (wish), odezva druhého (response from other) a konecné
odpoveéd sebe (response of self). Metoda CCRT je vyuzivana predevS§im pii analyze

pfenosu.

2 Vyderpavajici piehled o tzv. narativnim obratu podava Cermak (2003).
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Dalsim néstrojem narativni analyzy je tzv. Narrative Emotion Process Coding System
(NEPCS) (Angus et al., 2016; Angus, Greenberg, 2011), ktery je dnes pouzivan
predevsim u mikroanalyz terapie zaméfené na emoce a jeho podstatou je rozliseni stadii
zmény podle tzv. ,,markerti* (problém/ptfechod/zména). A v neposledni fad¢ Innovative
Moments Coding System (IMCS) (Gongalves et al., 2009), ktery se hlasi ke
konstruktivistickému pfistupu, vychazi z teorie tzv. ,,unique outcomes* (White et al.,
1990). Jde onové narativni konstrukce v piibéhu klienta, které jsou vyjimkami
z klientem b&zn¢ prezentovanych rigidnich problémovych narativii. Jedna se o ,,otevieni
se novym piibéhiim, a tedy pfilezitosti k terapeutické zméné* (Gongalves et al., 2009, s.

5).

Spole¢nym jmenovatelem vSech zminénych narativnich pfistupii je pfedpoklad, ze
v uspésné psychoterapii dochazi k tzv. narativni transformaci: uspé$na zména v
psychoterapii méni zivotni piib&¢h klienta tak, aby tento umoznoval klientovi realizaci
jeho novych anebo znovuobjevenych Zivotnich moznosti.

Detailni pohled na proces zmény poskytuji narativné orientované piipadové studie. Za
mnohé zde uvedeme naptiklad intenzivni ptipadovou studii Angusové a Kaganové (2013)
o zméng osobniho narativu u depresivni klientky v terapii zaméfené na emoce. Vysledky
studie jsou prezentovany formou detailniho popisu sledujiciho, jak se v Case vyvijel
ptibéh zmény a v rdmci procesu vypraveéni a narativni transformace klientky se zvySovala
koherence a bohatost sebe-porozuméni. Dalsi ptiklady narativnich ptipadovych studii
nalezneme v publikaci Healing Plots (Lieblich et al., 2004), kde jsou piibéhy klientt
v terapii predstaveny s cilem vyobrazit Castd témata narativni teorie jako naptiklad

meta-narativ, zanr, jadrové konfliktni téma, aktérstvi a dalsi.
Zména ve skupinové psychoterapii

Vyzkum zmény ve skupinové psychoterapii se nejcastéji odviji od teorii spole¢nych
faktord (Yalom, 1995; Bloch & Crouch, 1985, Kratochvil, 2005), které pojmenovavaji
faktory skupinového procesu, jako je dodavani nadéje, skupinova koheze, univerzalita,
korektivni rekapitulace primarni rodiny, interpersonalni uceni, katarze a dalsi. Tyto studie
(significant events) (Bloch & Crouch, 1985), pfipadné pouzivaji metody jako Q tfidéni

(Yalom, 1995) anebo navazujici dotaznikové metody.
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(McLeod & Elliott, 2011). Piipadové studie skupinového procesu jsou pomérné
ojedinélé, mizeme zde zminit tfeba studii podpurné skupiny pro Zeny po rozvodu
(Kimball, et al. 2009), kde byly pouzity ptepisy skupinovych sezeni, retrospektivni
rozhovory a fokusni skupiny, anebo studii o moznostech zlepSeni prace skupinového
terapeuta, kde byly pouzity videonahravky a data z dotaznikli za ucelem porovnani
procesu u ,,dobrych® a ,.$patnych* skupinovych sezeni (Kivlighan, et al., 1992). V nasem
prostiedi se tomuto tématu vénuje zejména S. Kratochvil ve své publikaci Piibchy
skupiny (2007), kde detailn¢ prezentuje skupinovy proces v nékolika terapeutickych
skupinach na zakladé zapisi z jednotlivych sezeni, tedy zpohledu jednotlivych

psychoterapeuti.

Dalsi ptipadové studie skupinové psychoterapie pouzivaji také zapisky ze skupinovych
sezeni, anebo vytah z terapeutického manuélu, doplnéné o kvantitativni data o
terapeutické zméné klientt (Cumba-Avilés, 2017; Harris & Norton, 2018). Tyto

pripadové studie mohou slouzit i jako pilotni studie pro pripadné klinické zkousky.

Cilem této pripadové studie je na zaklad€ narativni analyzy retrospektivnich rozhovora
s vybranymi c¢leny jedné terapeutické skupiny porozumét tomu, jak interpersonalni
konflikt v terapeutické skupiné pfispiva k narativni transformaci a dosazeni terapeutické

zmény u jednotlivych Gcastnikl skupinové psychoterapie..

7.1 Metody

Ucdastnici

Studie byla soucasti tfiletého projektu vyzkumu ucinnosti a uclinnych faktord
psychoterapie v dennich stacionafich Psychoterapeutické a psychosomatické kliniky
ESET. Kvalitativni ¢asti projektu, zamétené na subjektivni porozuméni dosazené zmeéné,
se Ucastnilo 32 klientd, kteti se k rozhovorim dobrovolné ptihlasili. Pro tuto studii jsme
zvolili jesté uzsi vybér, a to tfi klienty, Annu, Petra a Karla, ktefi se Ucastnili jedné
terapeutické skupiny. Kromé piislusnosti k jedné skupiné byla dal§im divodem tohoto
vybéru skutecnost, ze pravé tito tfi protagonisté se v rozhovorech vztahovali k sobé
navzdjem a popisovali vzajemny konflikt, coZ nas pfi analyze celého vzorku zaujalo a

inspirovalo k detailngjsi studii.
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Celkové bylo ve sledované skupin€ 10 klientil, z toho 7 zen. Primérny vék byl 42 let.
Dva klienti stacionat nedokoncili, jeden z divodu somatické nemoci, dalsi kviili zhorSeni
stavu a nasledné hospitalizaci. 4 ¢lenové skupiny (vcetné dvou nasich protagonistti Anny
a Petra) dosahli klinicky vyznamné zmény, dalsi dva dosahli statisticky vyznamné zmény

(vCetné protagonisty Karla).
Predstaveni protagonistii a jejich motivace k ticasti v stacionari

Anna je vysokoskolsky vzdélana tficatnice, momentalné na volné noze, zZivi se
marketingovou ¢innosti. Je vdana a ma tfiletého syna. Do stacionafe ptisla kvili depresi
a uzkostem, dle svych slov se ,,zhroutila ze stresu* kviili praci i pochybnostem ve

vztahu:

,,Ja jsem sem sla hlavné s motivaci, abych problém neméla, nebo abych uz byla

vevr

V hlavé se ponizovala, trapila se vycitkami, zZe jsem nedostatecna a ze

‘

selhavam.

Petr je stiedoskolsky vzdélany, témét padesatnik, pied propuknutim nemoci a dlouhou
praceneschopnosti se zivil jako fidi€. Jeho hlavnim problémem je dlouhodoba
manzelska krize, jiZ mnoho let se nemtiZze rozhodnout, jestli ma od manzelky odejit.

Situace se vyhrotila v poslednim roce, kdy se u néj projevila panicka porucha a deprese:

,,Chtél jsem, aby mi stacionar dal dostatecnej nadhled nad tim manzelstvim,

abych v nem by schopnej vydrzet dal, anebo dostatecnou odvahu na to odejit*

Karel je vysokoskolsky vzdélany tficatnik, momentalné nezaméstnany, ptivodné
pracoval v projektovém managmentu. Do stacionafe ptichdzi na doporuceni své
terapeutky, aby ,,vyuzil tuto moznost, kdyZ ma pravé vic volna®, trpi depresi a za sviij

primarni problém povazuje svou osamélost a vztahy:

., Podobné jako ve vnéjsim svété se citim jakoby odtazity a... od nich, od této
skupiny, a osamély, podobné jako se citim osamély a odtazity v podobnych
kolektivech, ehm... v ostatnich, ve kterych funguju. Takze si hledam cestu, jak,

ehm... A to vilastné povazuju za smysl tohoto staciondre pro mé, jak se k nim

priblizit lidsky.
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7.2 Zjisténi

V souladu s metodami narativni analyzy se zde pokusime o uplatnéni principu postupné
emergence (vynofovani) vyznamu. NaSe vyzkumna zjisténi budeme prezentovat ve
dvou krocich. Nejdiive pouzijeme metodu tzv. selektivniho pfevypravéni, v tomto
ptipad¢ ,,rekonstruujeme® piibéh zmény v psychoterapii z pohledu tii protagonisti, se
zaméfenim na probehlé konflikty ve skupin€ a na subjektivni porozuméni své zmeéné.
Selektivni pfevypravéni spociva v tom, ze z obsahlych rozhovori vybirame ¢asti, které
jsou podle nas nejrelevantnéjsi pro vykresleni (narativni rekonstrukci) probehlych

udalosti.

Ve druhém kroku nasleduje ukézka narativni analyzy, kterd ma dvé faze. Nejdiive
vysvétlime teoretickou podstatu vynotujicich se kategorii analyzy, nasledné tyto
kategorie aplikujeme na analyzu narativni transformace nasledkem konfliktu mezi
Annou a Karlem (pro omezeni dana rozsahem studie zde neni mozné prezentovat

kompletni narativni analyzu celych tfi ptibéht zmény).
Selektivni prevypravéni pribéhu zmény u tfi protagonisti
Kapitola I. Zacatky

Zacatek stacionafre se dle naSich protagonistil nesl v duchu vzajemného poznavani a
budovani divéry. Nékteti z nich méli na zacatku pochybnosti, jestli do skupiny opravdu
patii, a vahali, zda Gi€ast ve stacionafi byla ta spravna volba. Napiiklad Anna vypravi,
jak zpocatku ve skupiné nechtéla byt a jak si postupné uvédomovala, Ze se ve skupiné

muze oteviit:

,, ... kdyZ to preZenu, tak jsem sem prisla a sedéli tady strhany, Sedy figury a ja
Jjsem byla samoziejmé jednou z nich, ale tak strasné jsem s tim bojovala, Ze bych
radsi tady nebyla, protoze jsem se chtéla potkavat s tema rozjasnénejma lidma,
ktery mi ale samozrrejmé strhavali sebevédomi, protoze... nepripadala jsem si

V pohode vedle lidi, jako Ze jim dostacuju, takze jako to samozrejmé byl muij
klam a taky jsem se s nikym nevidala, viceméné praveé proto, ze jsem méla tenhle
pocit ménécennosti. Zaroven se... rovnou se clovék otvira... to, co by treba,
otevrel treba az po delsim case, ale zaroven clovéku, z kteryho necejti
konkurenci, tak to Slo viastné rychle si uvédomit, o cem to je... Ale ten

prvopocatek byl pro mé Sok, no... Necejtila jsem se, jako Ze sem patrim... oni
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maj problém, to ja prece nemuizu bejt stejné hrozna jako oni... jo... i tohle musim

priznat, ale jsem samoziejmé uplné stejna jako oni. A... a mam tu co délat. **

Petr vypravi, jak se do skupiny tésil a hned od zac¢atku mél pocit, Ze si zde odpocine a
bude si povidat s lidmi. Velice rychle vSak pochopil, Ze ,,to bude narocny*. Karel zas
prvni tydny stacionafe vystupoval pomérné kriticky proti nedodrzovéani norem,
naptiklad fesil pozdni ptfichody spolupacientl, vadilo mu, Ze se skupiny nikdo dopiedu
nezeptal, jestli mohou chodit na naslechy stazistky (studentky psychologie), a tak
prosadil, aby o tom skupina dodate¢né hlasovala. Jeho vstup do skupiny byl dale ve
znameni boje s autoritami, byl kriticky i1 vii¢i terapeutiim, zejména mél mensi konflikt

s hlavnim terapeutem zaiizeni.

Lidé ve skuping, i kdyz podle naSich protagonistii zdaleka ne vSichni, se zacali postupné
otevirat. Anna i Petr si pochvaluji jak ,,je zajimavé poslouchat piibéhy* a zejména
veékovou riznorodost ¢lend skupiny, protoze to jim umoziuje ,,vidét ty svoje problémy
skrze jiné lidi v ase®. I Karel zmifiuje, jak je rad, ze uz po par tydnech ,,dokézal jen tak
s témi lidmi sed¢t, jen tak byt™, Ze zacal mit pocit, ze ,,ted’ uz mu zalezi na lidech

samotnych, a ne na tom, co si lidé o ném mysli“ a Ze prosttedi pro n¢j bylo bezpecné.

v

Kazdy ucastnik skupiny mél v prvni poloviné 1é¢by dedikovanou autobiografickou
skupinu, kde vypravél sviij zivotni ptibeh. VEtSina ¢lenti skupiny si Zivotopisy napsala
doma a samotné psani zivotopisu, ale hlavné poslouchani téch ostatnich bylo pro né

silnym zaZzitkem:

., BYly Zivotopisy, kdy ja jsem dvacet minut, pul hodiny nebyl schopnej rict vitbec

nic, jenom jsem to rozdejchaval... (Petr)

Karel zminuje, ze jemu a mnohym dal§im pomaha v terapii také to, Ze je potieba kazdé
rdno vstat a pfijit do stacionafe, prosté ,,to dava takovy fad do zivota®. VSichni také
vypravi o patkovych reflexich, coz jsou skupiny s hlavnim terapeutem, na kterych se
reflektuji udalosti uplynulého tydne. Petr tvrdi, Ze je patecni reflexe ,,vZdycky tak jako

troSku rozstteli®, a pak maji o Cem piemyslet ptes vikend.

Dal8imi vyjime¢nymi udalostmi prvni poloviny stacionafe bylo setkdni s rodinnymi
ucastniky a spole¢nd prochazka v pfirodé. Anna nadSené vypravi o tom, jak méla radost,
ze se na setkani s rodinami ukazalo, Ze skute¢né ,,jsou ti rodinni pfislusnici takovi, jak

jsme o nich slyseli vypravét na skupiné®. Petrovi zase velmi pomohla spole¢na prochdzka
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do blizkého lesoparku, na kterou se skupina jednoho dne planované vydala bez terapeutt.
Cast ¢lent skupiny prochazku zakonéila v blizkém restauraénim zafizeni, a i kdyz podle

Petra si vétSina lidi dala ,,jenom jedno pivo*, atmosféra byla vyborna a uvolnéna.

Z nasich tfi protagonistil zatim jedin€ Anna jiz v prvnim rozhovoru reflektuje vyraznou

terapeutickou zménu:

, Uz od zacatku té terapie, jak kdybych dostavala rany do hlavy... porad rikam
N0jo, aha... ted’ mi to doslo. Hodnée mi to prosté jede, srotuje v hlavé a uz v piilce
proste se cejtim jako nekdo jinej a i uplné jinak se chovam, jsem sebejistéjsi...

Jjako neuveritelna zména, neuveéritelna. *

Kapitola I1. Konflikt mezi Karlem a Petrem

Ptiblizné ve druhé tfetin€ stacionafe se situace mezi nékterymi ¢leny skupiny vyhrocuje.
Prvni naznaky mozného konfliktu se za¢inaji objevovat mezi Karlem a Petrem. Jiz

Z rozhovorl v 6. tydnu je patrné, Ze si tito dva ¢lenové skupiny ,,nesedli*, kdyz Petr
oznacuje Karla jako ¢lena skupiny, ktery ,,se jako jediny od zacatku projevoval tak
né&jak negativné®. Karel shodné oznacuje Petra jako toho, kdo mu ve skupiné nejvic
vadi, protoze si bere pro sebe vic prostoru a jesté k tomu zpisobem, ktery mu neni

sympaticky:

., 1ézZ jeden clen skupiny, ktery relativné ehm... nejvic casu zabere, kdyz to tak
vezmu, kolik mluvi, a asi z tak jako trochu jakoby, né ze sebe mluvi ale spis tak

Jjakoby hrani si na terapeutickou roli, a ja na to reaguju podrazdené.

Petrovi zas vadi, ze Karel se (také) vyjadiuje ke vS§emu, hodnoti praci terapeutd, kritizuje
ostatni za pozdni pfichody a celkové vSechno moc ,,fesi“. Karlovo chovani mu navic
pfipomind jeho problémy v manZelstvi anebo v praci, kde se taky citil utlacovan.

Postupné dochdazi k eskalaci konfliktu:

., Nejvyraznéjsi zazitek byl, ze tak jak tam bojujeme s tim jednim kolegou, protoze
on se hned na zacatku uvedl jako takovej ten rusitel vseho, co je zabehany, tak
ehm... ja sem se dostal do situace, kdy on na mé tlacil vic a vic, ja jsem si
uvedomil, Ze je to stejny jako v tom manzZelstvi.... Jako vty praci a jako se

spoustou lidi, ktery mé nejakym zpiisobem Sikanovali, nebo prevalcovali v Zivoté

95



a pochopil jsem, zZe prosté ehm... si to nemuzu nechat libit, protoze se to bude

zhorsovat.
T: Jak na vas tlacil, jestli se muzii zeptat?

No tak dokavad to bylo takovy postuchovani slovni, tak to bylo v pohodeé, ale
Vv momentu, kdy drzel v ruce tu kocku, ktera tady beha, ja jsem sedel v kresilku a
on mi ji hodil na klin, tak mi to prislo nefér jak viici me, tak viici kocce, prislo mi
to, Ze uz to zacina preriistat tu unosnou mez jo... takze. Jsem si rekl, fajn hodil po
mé kocku, priste po me hodi kieslo nebo skrin, tak to uz prosté nemuzu dovolit
no... a vecer to ve mné tak jako bublalo a dosel jsem k tomu, zZe vlastne, kdybych

mu dal pésti...

Pak néjak na komunité... kdyz na mé prisla rada, tak vsichni se ptali, co kdo
novyho, tak ja jsem rekl, ze mam novyho, Ze od vcerejSka premyslim o tom, jestli
by mi bylo lito, kdybych tomu Karlovi dal pésti, ze samoziejmé vim, Ze to nemuzZu
udélat, protoze je tam novej koberec a protoze se tam nesmi ani svacit, ale Ze bych
to udeélal strasné rad... Pak ty terapeutky se mé ptaly, jestli to myslim jako legraci,
ja jsem fFikal, Ze ne, no... a uzavrelo se to tim, Ze oni Fikali, Ze to samoziejmé
nesmim udélat, Ze prosté fyzicky nasili neni pripustny a ze je to v téch pravidlech
a ja jsem to uzavrel s tim, Ze Fikam fajn, takZe kdyz to bude mimo stacionar, tak

3

uz je to nase vec. A oni rikali, Ze jo, a ziistalo to viset ve vzduchu. *

Popsana roztrzka méla vyznam piedevs§im pro Petra, protoze Karel tuto situaci reflektoval
jenom velmi okrajové (jak uvidime za chvilku, byl zaméstnan jinym konfliktem,
s Annou). Petr konstruuje pozitivni vyUsténi situace v tom, Ze ,,udélal pfesné to, co mél
udé€lat® a postavil se za sebe. Ze strany Karla ustalo ,rejpani® a oba aktéfi se zacali

vzajemné vice respektovat:

,,Z jeho strany pak uz nic takovyho se nekonalo podobnyho, prestal do me rejpat.
Pochopil, zZe jsem nastavil nakej limit, takze tohle zafungovalo bdjecné, ja jsem

meél super pocit, Ze se mi to takhle povedlo no... a zacli jsme se respektovat.
Kapitola I11. Konflikt mezi Annou a Karlem

Dalsi, mozna jesté vaznéjsi konflikt nastava mezi Annou a Karlem, ndznaky problesku;i

jiz pti prvnich rozhovorech v 6. tydnu, ale tplny popis konfliktni situace se dozvidame
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az na konci stacionare. Pro zvySeni dramati¢nosti jsme si dovolili v této ¢asti udélat

mensi ,,sestith® z vypravéni obou protagonistl tak, jak se vzajemné¢ dopliuji:
Uvod do celé¢ situace podava svymi slovy Anna:

,,On se se mnou jako chtél kamaradit a prislo mi, Ze mu hrozné zalezi na tom,
abych ho méla rada, coz mée strasné svazovalo, protoze on vydiral i brecenim a
v§im svym jako Ze potreboval, aby ho vsichni prijmuli a mé tieba viibec jako tohle

nebyl treba miij pristup.
Z pohledu Karla to zas bylo trochu jinak:

,,Ja jsem obdivoval jeji spontannost a takovou jako autenticitu a vSechno se mi to
spojilo v to, Ze jsem vlastné chtel vyjadrit obdiv a rekl jsem, Ze je pro mé
zajimavd... coz ona pochopila, Ze je pro mé zajimavy sexudlni objekt, takto mi to
jako Fekla, to je asi jedno, co tim pochopila, v kazdym pripadeé reagovala
odmitaveé, utokem a ja jsem nevédél, jak to snést, to odmitnuti pro mé bylo tezké
snést. A ona potom na mé reagovala jako... v prubéhu celého staciondre, Ze

otevrené rikala, Karla nemusim, ehm... neni mi sympaticky.

Anna nasledné popisuje situaci, kdy se konflikt vyhrotil. Karel si vzal na skupiné slovo a
mluvil o tom ,,co vafil a co délal za posledni tyden a bylo to pro mé hrozné dlouhy* a také
ji vadilo, jakym zptGsobem Karel mluvil o Zenéach, oznacoval je pojmy jako ,béaba a
kocka®, a ona z toho méla dojem, ze tak trochu Zeny ,,shazuje®. Pti tomto delsim Karlové

monologu to uz Anna nevydrzela a §la si uvafit kafe:

, Kdyz jsem se vratila, tak on zrudnul a vika: ,, Ty jsi byla plakat? . A ja jako
,,proc? . Ze se té asi dotklo, co jsem Fikal ja.” A jd jsem Fekla Ze ,,né, mé to
jenom nezajimalo, tak jsem si Sla udelat kafe*. A tahleta reakce moje ho strasnée
urazila. A musel to vytahnout potom dalsi den a... na to jsem néjak prosté vostie
zareagovala, Ze at mé jako nevydird a Ze... Ze si myslim, Ze je chudacek a jo... a
on mi rekl ,,ja té chci zranit... ja ti néco reknu takového, Ze té to zrani“. No a ja
uz jsem... a tak rikam ,,ty takovej chudej chudacek, tak pojd, pojd’ mi néco rict .
No a tohle nebylo jako konstruktivni samoziejmé proces a on to prosté
nevydejchal ... prede mnou brecel tenhle clovek a prosil mé o to, abych ho méla
rada, bylo néjaky jako na my ego jako... Takova jako prijemnd véc, ne Ze by mi

V tom bylo dobre v ty situaci, ale taky jako jsem v tom neuméla... To se mi prosté
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nedeéje. Tak jsem mu vekla, Ze ne, ze takhle si moji naklonnost neziska, takze at se

¢

S tim smiri.
Karel shrnuje konfliktni situaci ze svého pohledu:

,Kdyz jsem ehm... jako projevoval na skupiné jako, Ze se citim zranény, Ze
neumim se vyrovnat s touto situaci, ze jako, jako bouri se ve mné néjaka hrdost a
chtél bych jako jako proti ublizit, tak mé provokovala, at’ se ukdzu jo... vikala, ze
Si uziva tu prevahu, kterou ma nade mnou. ...Takze vlastné ehm... odmitla mé a
pro mé to bylo tezké ustat, a strasné jsem to prozival, toto byla takové velké tema,
mozna nosné v tom citovém prozivani, téch necelych trech mésicu. A nevédel jsem
jako... jako vnitrné jsem se bouril proti tomu jo... Ze jsem nechtél utocit proti ni,
ale nevedel jsem, jako, fakt pro mé bylo tézké v tom existovat. V tom odmitnuti

néjak... vysmech jsem tam citil.
Pro Annu ale to celé mélo obrovsky vyznam:

,, Nemam uplnou radost z toho, ze jsem se mu néjak vysmivala, ale cejtim jako od
ty doby, jako kdyby se ve mné néco zlomilo, i kdyz jako skupina mé troSku
odsoudila... jsou na jeho strané, tak ja jsem se tam jako tak strasné postavila na
svoje nohy, uplné definitivné jsem se jakoby kdybych se tam proménila v Zenu,
Jako prosté v dospélou Zenu, Ze proste si nenecham, on je ten kluk hrozné labilni

a porad na sebe upoutdava pozornost a jad jsem prosté jako mu rekla: Ne!*

Anna dale vypravi o tom, Ze skupina se k této hadce vracela n¢kolik dni a mélo to dohru
také na pate¢nim bilancovani, kde ,,se to objevovalo u vSech ve skupiné jako obrovsky
zasah, o kterym premysleli“. Nekteii ¢lenové skupiny méli smérem k Anné hodnotici a

vyc¢itavé poznamky, vici kterym se Anna dlrazné ohradila.

Hadka byla nakonec pfinosem i1 pro Karla, ktery mluvi o tom, jak byl dojat velkou
podporou ze strany skupiny. Pomohlo mu to také zazit si v bezpeéném prostiedi skupiny

pocit, ze je proste slabsi a vyrovnat se s tim:

., ... @ vitbec se mi to nelibilo, to uvédomeni si a ze jsem opravdu slabsi, ze jo... A
Ze nemiizu bojovat, protoze uz jsem prohral (smich). ... a 10, Ze mé podporila
skupina, to bylo v tomto konkrétnim pripade, konkrétné Hanka mi rekla, Ze Anna,

Ze Anna tedka je kruta. A to me dojalo, ja jsem byl strasné vdécny.
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Kapitola I'V. Na konci stacionare

Petr se na konci stacionafe citi mnohem 1épe, zacina si hledat praci, dokonce absolvoval
cvicné jizdy s jednim dalSim ¢lenem skupiny a podatilo se mu piekonat tizkosti, které
ho suzovaly nejvice pravé pfi fizeni. Posledni tyden stacionafe ¢ini velké rozhodnuti:

zUstava s manzelkou. Pochvaluje si, Ze skupina ho v tomto rozhodnuti podpofila.

Petr i Anna se zamysleji nad nedirektivnim stylem terapeutt, ktery podle nich pomaha

skuping, aby konflikty zpracovala a aby to mélo vétsi efekt:

,,Asi ne jenom ja, ale i ty ostatni ze zacatku nechapali, proc ty terapeutky
nechdvaji ty problémy tolik vyhrotit, kdyz je néjakej problém mezi jednotlivejma
lidma z ty skupiny a viastné az ted’ka ke konci zacindm tusit, Ze to, co ten ucel je,
aby ta skupina pracovala v podstaté bez téch terapeutii... a kdyz se vyhrocuje

konflikt, tak ho nechat vyhrotit uplné, aby to néco udeélalo s tema lidma. * (Petr)

Karel fika ,,mam bliz k lidem a ten Zivot je bohatsi s timto pocitem, takZze mam z toho
radost a neni to néco, co jsem ocekaval, ze se stane*. Tomu dle jeho slov napomohl

pravé konflikt s Annou, kde se za néj postavila celd skupina:

. ... JSem zazil, Ze se nejprve za mé postavili terapeuti, co bylo prijemné, ale o
V situaci, kdy jsem se citil vyclenény a pod tlakem a zranény. A bylo to velmi

jako... byl jsem dojaty, byl jsem dojaty a takové teplé... lidsky teplé to bylo.*

Jako dalsi pfinos stacionafe Karel zminuje vyvoj svého problematického vztahu

K autoritam. Pry ,,prosel fazi takového pierodu®, kdy pfiSel na to, Ze jeho postoj je
neproduktivni a Ze lep$i je spoluprace a ,,hledani néjakého feSeni, které nevytvari
konflikt*. Mluvi o tom, jak je vdécny terapeutiim, Ze mu poskytli bezpe¢ny prostor, kde

si to mohl vyzkouset.

Anna je na konci stacionafe nadSena zménou, které se ji podafilo dosahnout. Pfiznava
také, Ze uz se celkem tési, ze je konec, a je ji lito, Ze ne vSichni ¢lenové skupiny se

nékam posunuli:
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., Mam se dobre, mam se skvéle. A... uz se tesim, Ze to skonci. Prijdu si, Ze jsem,
ja jsem proste udélala néjakej velkej pokrok v sobe a hm... pak pro mé bylo

takovy narocnéjsi uz jenom jako chodit sem, protoze mé viastné Stvali lidi, kteri
byli zasekly ve svych problémech a zZe se neposouvali ddl. ... néktery mi prijdou,

‘

Ze jsou teprve ted na zacatku. "
Kapitola V. ... a ubéhlo 9 mésici...

V katamnestickych rozhovorech, které se konaly v rozmezi 9 az 10 mésicti po ukonceni
stacionare, se dovidame, jak nasi protagonisté narativné zpracovali prozitou zkusenost

ze stacionafe a jak si vysvétluji svou zménu.

Karel mé novou praci, celkové je spokojenéjsi, 1 kdyz ik, ze ur¢ita mira deprese je u
néj pfitomna cely zivot. Ma také novy, zatim Cerstvy vztah. Opét se vraci ke konfliktu
s Annou a nasledné podpote od skupiny, kterd pro néj tolik znamenala. Svou

zranitelnost noveé dava do piimé souvislosti s otevienosti a ptiblizeni se k lidem:

,, 1a blizkost, o které mluvim, myslim, Ze to vnimali stejné... Ze, Ze jsem se otevrel,

¢

Jjsem zranitelnéjsi, ale zaroven bliz k lidem. *

Stacionafi piipisuje dosaZeni urcitych dilezitych vhledd, vyvoje napiiklad doznalo jeho

pochopeni své potieby pfijeti za kazdou cenu:

,, To souvisi s tim, Ze tézko snasim odmitnuti, Ze v podstaté nemam vnitini
zachytny bod, Ze bych mél sam sebe rad, tak funguji na tech externich

¢

zdchytnych bodech, tak prosté potiebuji potvrzeni zvenku.

Petr je 9 mésicii po ukonceni stacionate praveé uprostied obrovské Zivotni zmény: tyden
pfed naSim rozhovorem se odsté¢hoval od manzZelky. Ano, sice stacionaf kon¢il

S pevnym presvédcenim, ze ve vztahu bude pokracovat, po 1é¢bé se mu hodné polepsilo,
takze si nasel praci, zacal znovu jezdit, ziskal vétsi sebevédomi, vice socialnich
kontaktt s kolegy (a kolegynémi) v praci, a kdyZz oslavil kulaté Zivotni jubileum,
uvédomil si, Ze pfece jenom chce zkusit Zit jinak. Tentokrat to uz zvladl dle svych slov

,,celkem v klidu®.

Petr je nadSeny z nove nabité svobody a ma celkem pfepracované teorie, jak ke zméné

prisel:
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,,Jd bych to shrnul, Ze vlastné od toho staciku prichdzej zmeny a nabidky zmeén,
ktery ja vanimam a ktery jsou vzdycky o trochu rychlejsi, nez jsem ja. Ja to musim
rychle zpracovat, rychle se dotahnout, tak abych s tou nabidkou byl srovnanej a
abych na to mohl rychle zareagovat, nez mi to utece. No a ve spouste vécech se

¢

mi to dari. *

Anna ma v obdobi katamnestického rozhovoru dvoume¢si¢ni miminko a z jejiho
vypraveéni €isi pohoda a vyrovnanost. Zmeénu, dosazenou ve stacionari, si udrzela,
dokonce tika, ze to mélo pozitivni vliv i na jejiho manzela, Ze to sdileni piib¢ht

Z terapie tak né&jak ,,zastupné l1écilo* i jeho. Fakt, Ze je Anna jiz zdrava, mél vliv na
zlepseni vztahu S manZelem a pro Annu piekvapive 1 na vyrazné zlepSeni vztahu

s mladsi sestrou. Anna vypravi i o tom, jak se méni jeji postaveni viici otci, ted’ uz se

mu dokaze postavit.

,,Je toho hodné, zménilo se, prosté tak, jakoze urcité tak, ze stojim opravdu
pevné na nohou, jsem spokojend v tom, co mam, ale neni to Zadna fales. Ze... ze

«

si postupné uvédomuju, co bych chtéla délat a realizuju to.*
Narativni analyza
A) Vynorujici se kategorie narativni analyzy

V analytické proceduie zde navazujeme na své prace, ve kterych chapeme ,narativni
transformaci“ udalosti jako ,,to, co vypravéni déla s konstitutivni potizi“ (Chrz & Cermak,
2015). S vyuzitim tohoto piedpokladu rozliSujeme v procesu této transformace, tj.
narativni/biografické prace, n€kolik aspektl, jimZ odpovidaji vynoiujici se analytické
kategorie: 1. centralni potiZ a témata zmény; 2 aktérstvi; 3. hodnoty a pfesvédceni a 4.

umist'ovani.
I. Centralni potiz a témata zmény

Zde je klicova Brunerova (1996) teze, Ze podstatou vypraveéni je ,.trouble*, tj. odchylka
od oc¢ekavaného, naruseni fadu. Trouble je tedy obecné&jsi prvek nez pouhé negativni
momenty a aspekty zivotni zkuSenosti, presto vSak l1ze — a podobn¢ tak ¢ini napf.
narativni terapie (White et al. 1990) — narativni ztvarnéni problémi, se kterymi klient
ptichéazi do terapie, podiadit pod obecny Bruneriiv termin ,,trouble* jakozto

konstitutivni prvek vypraveni.
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V rozhovorech o zméné v psychoterapii davaji klienti vzdy urcity vyraz tomu, ,,0 ¢em
jejich zména je*, pfitom toto ,,néco* chapeme jako téma. Podle McAdamse (1996) je
,téma‘“ opakujicim se vzorcem lidskych ptani a zamérd, tj. tim, co ¢lovek chce a sleduje
v Case. Narativni transformace je vlastné to, co vypraveéni d€la s potizi, a vysledkem této

transformace je ptib¢h zmény.
I1. Aktérstvi

Clovék ve vypravéni rozvrhuje uréité usporadani sebe a druhych jakozto aktért ¢i
ptijemct akei a situuje se do urcitych pozic, v nichz pfijima urcitou miru odpoveédnosti
za to, co d¢la a co se kolem néj d¢je. Konstruuje tim urcity zptsob aktérstvi, uréitou
kapacitu jednat vzhledem k okolnostem (Chrz, 2004). V kontextu studovani zmény v
terapii se ptame: kdo, co délad zménu, kde se bere a jaka je kapacita jednat, nakolik je
dosazeni zmény v moci, kontrole, vlivu aktért a jaké jsou zptsoby tohoto aktérstvi. Ve
zkoumanych narativech je Castym tkazem moment jakéhosi objeveni, vynofeni anebo
nalezeni aktérstvi, jako vlastni kompetence, jakéhosi ,,re-authoring® jednani (Epston &

White, 1992).
I11. Hodnoty a presvédéeni

Narativni konstrukce zhodnocuje urcité cile a zdiivodniuje ¢i omlouva jednani aktéru,
které sméfuje k naplnéni téchto cild, a to prave prostrednictvim ztvarnéni urcitého
systému hodnot a presvédceni. V naSich ptibézich jsou hodnoty a presvédceni ztvarnény
jako odpovédi na otazky ,,jak spravné jednat, aby bylo dosazeno zmény*; ,,0¢ ma cenu
usilovat ve zmén¢*; ,,jak spravné pfistupovat k terapii®, ale 1 ,,co je diilezZité v zivote,
kdyz se chci zménit®, ale 1 jak je dosaZeni zmény zdivodnéno, zhodnoceno a

prehodnoceno (ve vztahu k ,,potiZi versus optimum®).
IV. Narativni pozice a hlediska (positioning)

Nékteré znaky vypravéni mohou signalizovat pozici mluv¢iho, nebo také jeho hledisko,
tedy urcité rozvrzeni ve vztahu k ostatnim, a to jak t€m, o kterych se mluvi, tak i k tém,
se kterymi se mluvi. Vybérem diskurzivnich prostfedki 1idé typicky vymezuji hranice
kolem sebe a druhych tak, Ze se zviditelni individudlni rozdily a ptislusnost ke skupindm

(Bamberg, 2012).
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Positioning se ve vypravéni klientil projevuje nekolika vyznamnymi zptsoby. Vypravee
se miize naptiklad identifikovat s chovanim/vlastnostmi ¢lent skupiny, ptipadné
pripisovat dal§im ¢lentim skupiny zéasluhu pii dosazeni svého vhledu: druzi ,,nastavuji

zrcadlo®. Cést klientl se v rozhovorech naopak proti jinym ¢lentim skupiny vymezuje.

B. Narativni transformace: stru¢na analyza konfliktu Anny a Karla

Ukéazku analyzy si predstavime na vzajemne¢ se prolinajicim ptibéhu konfliktu Anny a
Karla, ktery vystupuje v naSich datech jako nejsilnéjsi d€jova linie v ramci piibéhu celé

skupiny.
Anna
1. Centralni potiz a témata zmény

Anna si od zacatku stacionaie uvédomuje jednu ze svych hlavnich potizi, ktera také
vystupuje v sledovaném konfliktu: mizeme ji formulovat jako ,,pfili§ se staram o druhé
a nemyslim na svoje potieby*. Vypravi o tom, jak ,citila, Ze je zodpovédna za nalady
ostatnich, Ze to je jeji chyba®. Hlavnim tématem zmény, které zde poukazuje na
narativni transformaci u Anny, je ,,postavila jsem se za sebe, 1 navzdory tomu, co si

re¢
1.

mysli ostatn
2. Aktérstvi

V datech je moZzné vidét, Ze Anna je tim, kdo méa svou zménu pevné v rukou, je aktérem

a hybatelem udalosti. Aktivné ¢ini rozhodnuti a hlasi se k jejich autorstvi:

,,Nachazim, prichdazim na principy, ktery si budu muset vyzkouset, tak abych si
jevzila... Takze jsem si treba ihned uvédomila, Ze mi je tady nejmin prijemny
konflikt, ale prosla jsem jim, prave proto, abych si to vyzkousela, pochopila... a

3

nenechala jsem si dat do hlavy vycitku.

Zde se nam jevi dileZité i to, Ze Anna sama sob¢€ pfisuzuje 1 podil na vzniku nemoci,

neni to tedy néco, co se ji jen tak ptihodilo, ale zptisobila to sama svym jednanim:

,,Ja jsem proste se nechala svym kondanim zahnat nékam do kouta a kvuli tomu

3

Jjsem se zhroutila, neuméla jsem z toho vyjit ven. "
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3. Hodnoty a ptesvédceni

Anna si vytvaii pfesvédceni o tom, jak je spravné jednat, aby bylo dosazeno zmény: ,,je
potieba jit do terapie naplno®, anebo ,,v bezpecném prostiedi skupiny je piilezitost
naucit se v konfliktu fict ne* a pfitom az tak ,,nezalezi na tom, co si ostatni mysli.
Hezkou ukazkou tzv. autobiografického zdivodiovani je jeji zpétny pohled na pficiny
jeji nemoci:
., Cim je starsi miij syn, a vidim jak se k nému chovaj mi rodice, ti prarodice, Ze
maj v sobé nejaky vzorce chovani, ktery prosté uplatnujou, tak ¢im dal vic vidim,
Ze prosté bylo se mnou manipulovano a viastné jsem byla bohuzel vychovana k
tomu, abych jenom vsem vyhovéla a nedélala nic, co chci ja. A to si myslim, Ze
pak v ty dospélosti jsem najednou sama se sebou neuméla prosté byt. A z toho

myslim, ze byly ty deprese...
4. Positioning

Anna se narativné ,,umistuje” v protikladu k lidem, ktefi ,,se dostate¢né neotevieli, aby
jim bylo pomoZeno*, sama sebe tedy poklada za tu, kterd se oteviela. Od zacatku se
také umist'uje oproti Karlovi, ktery ,,je slaboch, vynucuje si pozornost, kitoura a chce,
aby ho méli vSichni radi*. Karel také ,,mluvi o Zenach divnym zptisobem*, ktery Anné

vadi.

V procesu narativni transformace se méni i positioning Anny: ,,Nejsem jenom ta

poslusnd osoba®, ,,jsem sebevédoma* a ,,prost¢ si to nenecham®.
Karel
1. Centrélni potiz a témata zmény
Karlova centralni potiz se explicitné jevi jako: ,,jsem osamély a odtazity, hledam cestu
jak se priblizit k lidem*, implicitn€ znaci: ,,chtél bych byt piijat™.

I kdyz Karel v popsaném konfliktu ,,nevyhral®, vytvati si také své konstruktivni,
vicemén¢ pozitivni vysvétleni celé udalosti, které stavi na ,,pfiznani vlastni
zranitelnosti* a nasledném pfijeti, kterého se mu dostalo od skupiny i od terapeutt.
Narativni transformace zde tedy spociva v tom, jak se ,,osamély a odtazity* méni na
»zranitelny a bliz k lidem*. DalSim jeho diilezitym tématem zmény je zde dosazeni

vhledu: ,,jsem zavisly na externim potvrzeni mé hodnoty*.
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2. Aktérstvi

Aktérstvi Karla se projevuje ve dvou rovinach: jiz od zacatku se chova dle svych slov
nekonstruktivné (konflikt s autoritami, prosazovani norem, kritika) a zde je znatelnd vyssi

uroven aktérstvi ,,projevil jsem, prosadil jsem, rozhodl jsem se*.

Naopak v oblastech, které souvisi s dosazenim jeho vlastni zmény je spiSe ,,nesen*
udalostmi, velmi casto mluvi o svych reakcich na to, ze nékdo druhy néco udélal (Anna
mé zranila, terapeutka se za mne postavila, skupina mé podpoiila), Casto reflektuje své
pocity, které jsou reakci na déni zven¢i. Nékdy mluvi o tom, ze véci se mu ve skupiné

prosté dé&ji, naptiklad pouzije slovni spojeni Ze ,,myslenky se na ném projevuji‘.
3. Hodnoty a ptresvédceni

Karel povazuje na zacatku terapie za dulezité ,kontrolovat terapeuty, zda délaji dobie
svoji praci® a také zasazovat se za dodrzovani skupinovych norem. Tato ¢ast pfib&hu
prochazi urCitou narativni transformaci, kde Karel pfiznava, Ze boj s autoritami byl

nekonstruktivni a Ze lepsi je spoluprace.

V osobnéjsi roviné Karel tikd, Ze je pro néj v terapii velmi dulezité byt autenticky, byt

otevieny, zlistat (vydrzet) v okamziku, kdyz napftiklad proziva strach:

., NefalSovat to, co ze mé vnitiné vyverd, a to je takova... Ze mi prijde asi to nejvic,

co na sobé miizu pozadovat.
4. Positioning

Araziovani autentici (4 1 do umisténg vaci :, U DravE vnima
Zduraziiovani autenticity se promitd i do umisténi viici Ann¢, kterou pravé Karel vnima
jako ,,autentickou a spontanni®, a to je i diivodem toho, Ze ji projevuje od zacatku terapie

svij zajem.

MtuZzeme se jenom domnivat, ze Karlliv positioning smérem k autenticité a opravdovosti
souvisi sur€itym tzv. meta-narativem, ktery jsme ale v na$i studii nemapovali (viz
diskuse). Dale sam sebe Karel vidi jako toho, kdo tézce sndsi odmitnuti a je zranén,

v procesu narativni transformace jiz ,,zranitelny*.
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KdyzZ se podivame na to, s jakou centralni potizi pfiSla Anna a s jakou Karel, konflikt
mezi témito dvéma protagonisty se jevi jako pochopitelny. Podobné to zpétné¢ vnima

Anna, kdyz v katamnestickém rozhovoru tika:

,, To viastné byla nejvyznamnéjsi jako udalost, jako otrasla jako celou skupinou,
ale mé to prislo, jak kdyby se od zacatku, co jsem prisla do terapie jako na to

«

cekalo, Ze se to stane, a0, Ze jsem to udélala, pro mé bylo tim jako osvobozenim.*

7.3 Diskuse

V nasem prispévku jsme se pokusili o rekonstrukei ,,pfibehti zmény* na zakladée
retrospektivnich vypravéni tii protagonistli — Anny, Petra a Karla, ktefi spolu stravili tfi
meésice v stacionafi, v intenzivnim procesu skupinové psychoterapie. Jedna se o
prolinani tii subjektivnich perspektiv, které se v mnohém doplituji a také v nékterych
aspektech rozchazeji. Piib&hy se vyvijeji pozvolna od pocateéniho seznamovani se a
nalézani diivéry ve skupinu a skupinovy proces, oteviené sdileni zivotnich piib&hti i
ptitomnych okamzikid mezi ¢leny skupiny, a vrcholi ve dvou popsanych konfliktech,
které Usti v narativni transformaci a dosazeni psychoterapeutické zmény u vsech tii
protagonista.

Podle naseho nazoru je dulezité a zatim Casto v literatuie opomijené, podivat se na proces
zmény z perspektivy klienta, ktery se aktivné zapojuje do procesu psychoterapie. Podivat
se na to, jak si tento proces a svoje zapojeni do n¢j sam vysvétluje, jak tomu rozumi. A
zde je funkce piibéhu jako tématu i nastroje vyzkumu nezastupitelnd. MySleni a
porozuméni tykajici se zmény je totiZ mySleni narativni (Bruner, 1986): tam, kde se jedna
o Casovy prubéh, o lidské jedndni, o dosahovani zddouciho, tam myslime narativné. A
toto narativni porozuméni zméné v terapii lze popsat z hlediska jeho aspekti, to jest

prostiednictvim popsanych kategorii narativni analyzy.

Nase studie je svym zplsobem provedeni pomérng ojedinéla, ma také ale urcita omezeni. Pri
intepretaci nasich dat si napfiklad uvédomujeme, Ze nemame ,,zmapovanou* jednu dilezitou
dimenzi, kterd muze ptib¢hy zmény a jejich narativni strukturu vyrazné ovliviiovat
prostfednictvim tzv. meta-narativu. Neni ndm zndm tzv. institucionalni diskurz, tedy zptsob,
jakym se o zméné, psychoterapii a 1écbé hovofi v zafizeni, ve kterém nasi protagonisté

absolvovali svlij 1écebni program. Nepozname naptiklad zplsob, jakym komunikuji vedouci
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skupin a jini zamé&stnanci instituce, ktefi spolu-vytvareji klientiv pfibéh zmény. Mizeme si jenom
domyslet dalsi socialni faktory, které mohou piisobit na klienty v jejich konstrukei ptibéhu zmény.
Takovym silnym faktorem, ktery ovliviiuje klientovo zapojeni do 1é¢by, mize byt naptiklad

stigmatizace ze strany nejblizsiho okoli.

Zajimavou perspektivou, kterou bychom teoreticky mohli nazirat na uvedené ptibchy
narativni transformace, by byl také pohled vyuzivajici metodu jadrového konfliktniho
vztahového tématu (CCRT) (Luborsky et al., 1994). I kdyz nemame k dispozici prepisy
terapeutickych sezeni, mizeme predpokladat, Ze nalezena témata zmény by se v analyze
CCRT ukazovala podobné¢. Naptiklad Karel by pravdépodobné vykazoval casté vztahové
epizody, kdy by jeho prani bylo zjednoduSené charakterizovano jako: ,,aby mé mél rad,
aby mé piijal®; typickd odpovéd’ druhého by mohla byt ve formé nezdjmu, odmitnuti a
konecné typicka odpovéd’ sebe sama na situaci by byly pocity ménécennosti a smutku
(deprese). Jak jsme jiz uvedli, pro takovou analyzu nemame vhodny typ dat, ale pohled

CCRT se zde nabizi svym zaméfenim na vztahové konflikty a pfenos.

Na zéklad¢ naSich dat se ukazuje, ze centralni roli ve zmén¢ u nasich protagonisti mel
konflikt. Velka ¢ast literatury o skupinové psychoterapii (napt. Frank, 1955; Yalom, 1995)
povazuje konflikt za dulezitou soucést skupinového procesu, naptiklad I. Yalom (1995)
tikd, Ze bez konfliktu ve skupiné¢ néco chybi. S. Kratochvil (2005) zas uvadi, ze
»terapeutickd skupina potiebuje konflikty, vzajemnou kritiku a konfrontaci ¢lend jako
materidl, na jehoz zakladé¢ mize poskytovat zpétnou vazbu* (s.2 0). V na$i analyze
konflikt také figuruje jako tUstfedni hybnd sila narativni transformace, v budoucich

studiich by proto bylo zajimavé se hloub¢&ji zaméfit praveé na souvisejici narativni procesy.
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8 STUDIE III
Typy narativni konfigurace pribéhu zmény

Pii zkoumani narativni konstrukce piib¢hu se, diive ¢i pozdéji, dostavame k jednomu

Z nejpodstatnéjSich aspektli narativity, a to je konstrukce déjové souvislosti a ztvarnéni
kauzality (Bruner, 1990; Cermak, 2004). V této souvislosti se mluvi o analyze zapletky,
ktera znaci posloupnost jednotlivych udélosti ptibéhu, jejich vyvoj v Case, ale také

Vv prostoru — napiiklad smérem k figuram ptibéhu (Chrz, 2007). V logice ptibehu
muzeme sledovat konstrukei jednajicich postav, které maji vzdy néjaké svoje (explicitni

anebo implicitni) diivody a zdméry (Chrz, 2007, p. 11.).

Vyzkumniky ¢asto napada otazka — jsou si nékteré piibehy svou zapletkou natolik
podobné, ze by se dalo mluvit o urcitych typickych konfiguracich? Zde odkézeme
zejména na studie Kevina Murraye o narativnim zanru (1985, 1989), ktery navazuje na
literarni kritiku Northopa Frye (2003). V dile ,,Life as Fiction* (1985) Murray popisuje
Ctyfi zanry, a to romanci, komedii, tragédii a satiru, které charakterizuje zdkladni rozdil
v dosahovani Zadouciho a kontrole aktéra anebo osudu; Ve stati ,,Construction of
Identity in the Narratives of Romance and Comedy (1989)“ zas Murray podava jemngjsi
rozliSeni zanrti romance a komedie v piibézich lidi, kteti se rozhodli zabeéhnout

maraton. U nas s koncepty narativniho Zzanru pracuji Ivo Cermak a Vladimir Chrz

(Cermak & Chrz, 2005, Chrz, 2007; Chrz 2016).

Kdyz se podivame na studie, které pracuji s analyzou zapletky anebo Zanru v souvislosti
S psychoterapii, zjistime, ze studie tohoto typu jsou pomérné ojedinélé. Ve studii o
ptibézich uzdraveni z psychézy (Thornhill, Clare, May, 2004) autofi nachazeji tfi zanry,
a to utdk, osviceni a vydrZeni. V nasem prostedi vysla studie Michala Adlera ,,Zanr
klientova ptibéhu v psychoterapii (2004), ve které nachéazi zanry zivotnich ptib&éht t

klientd (reportdz, saga, kronika) a dava je do souvislosti S pribéhem psychoterapie.

Jednim z €astych problémi pfi narativni analyze je rozsah a komplexnost zkoumanych
pfibéhd. V literatufe nalezneme snahy o hledani urcitého zptisobu zjednoduSeni
analyzovaného piib&hu, anebo spise nalezeni zkracené struktury (kostry) ptib¢hu, se
kterou by se dalo 1épe analyticky pracovat. Mishler (1986) extrahuje z dlouhého

vypraveéni jakousi podstatu piibéhu — o ¢em piibéh je. Jedna se o hledani tzv. jadrového
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vypravéni (core narrative). Podobné postupuje Chrz (2007), kdyz analyzuje Zivotni
ptibéhy lidi ve stfednim véku. Jadrové vypraveéni oznacuje také jako ,,intratextové
paradigma‘ (s. 90). Riessmannova (1993) zas pii redukci ptibéhu pouziva koncept
hybridniho pfib&éhu (hybrid story) anebo spolu-konstruovaného meta-ptib&hu (co-
constructed meta-story), anebo pozd¢ji ,,overarching storyline (2008). Tento postup byl
aplikovan napftiklad ve studii o africko-americkych seniorech (Coats, Crist, Berger,
Sternberg & Rosenfeld, 2017). Postupy nalezeni zkracené struktury ptibéhu umoziuji

lepsi praci s typologii ptibehi, zejména pokud je pocet analyzovanych piib&hii veétsi.

Cilem této studie je pokus o nalezeni typt narativni konfigurace ptibéhu zmény anebo
také typt zapletky. Pfredpokladame, Ze jednotlivé typy narativni konfigurace se budou
vzajemné lisit dle individudlnich kombinaci narativnich kategorii. Uvédomujeme si, Ze
malokdy ptib&hy tvofi ,,Cisté typy™, a vétSinou se alespont mirné jednotlivé typy

konfigurace ptekryvaji.

8.1 Metody

Participanti

Pro tuto studii byly vybrany rozhovory s témi participanty, ktefi poskytli v prib&éhu
studie minimaln¢ dva, idealné az tfi rozhovory s Casovym odstupem. Celkem se jednalo
0 24 participantd, z toho 16 z nich poskytlo tii rozhovory (uprostied 1é¢by, na konci
12tydenni 1éCby a ptiblizn€ 9 mésicti po ukonceni stacionate). Z téchto 24 studii byly
za ucelem této analyzy jesté vytrazeny rozhovory, ve kterych byla narativita omezena, az
velmi slaba, byly to rozhovory s respondenty, kteti na otdzky odpovidali
zjednoduSenymi formulacemi, a v podstaté 1ze fict, Ze nekonstruovali piib&h, ptipadné
role tazatele byla tak velka, Ze se o samostatné konstrukci pfibéhu zmény dé snadno
pochybovat. Celkove tedy pracujeme s patnacti participanty, jejichz zdkladni
charakteristiky jsou uvedeny v tabulce €. 4, a to v¢etné Udaje, zda doty¢ny participant
dosahl dle objektivnich ukazateli méfeni efektu terapie (popsany v uvodni kapitole
vyzkumné ¢asti) zmeény, a to v rozdéleni na: klinicky vyznamnou zménu, statisticky

vyznamnou zménu, nedoslo ke zméné, ptipadné doslo ke zhorSeni.
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Tabulka ¢. 4 Dosazeni zmény u participanti

Klinicky statisticky y
prezdivka vek vyznamna vyznamna nedosvlovke zhorsil/a se
zména zména Zmene
Anna 38 X
Eva 23 X
Hanka 43 X
Monika 28 X
Zuzana 46 X
Viktorie 41 X
Lenka 26 X
Alena 44 X
Emilie 37 X
Marie 44 X
Petr 49 X
Dana 56 X
Ester 24 X
Helena 38 X
Silva 52 X
Analyza

Analyza sestavala z n€kolika krokti. V prvnim kroku byly u kazdého participanta
popsany narativni kategorie, které byly popsany jiz v pfedchozich studiich — témata

zmeény, aktérstvi, pozice, hodnoty a piesvédceni.

Nasledné bylo kazdé vypravéni redukovano na meta-story (Riessman, 1993) a bylo
identifikovano jadrové vypravéni (Mishler, 1986; Chrz, 2007). U kazdého participanta
byl vytvoten detailni analyticky zaznam. To0 ale neznamena, Ze se pracovalo jenom

s takto zjednoduSenymi daty, ke kazdému tvrzeni v analytickém zaznamu byly
pfifazeny citace z rozhovort, ke kterym jsme se prubézn¢ vraceli pro potvrzeni

spravnosti dal$iho postupu.

Ve druhém kroku analyzy byly jednotlivé zaznamy participantll srovnavany mezi sebou
s cilem nalezeni typickych stylti narativni konfigurace. V tomto kroku se inspirujeme
nékterymi postupy zakotvené teorie, zejména metody neustalého porovndvani (constant
comparison) (Glaser, 1965). Cilem je nalezeni typickych vzorci, konfiguraci
zminénych analytickych kategorii. Ve tfetim kroku analyzy byla predbézna zjisténi opét

konfrontovéana s ptivodnimi daty.
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K. Murray (1989) analyzuje ptibehy lidi, ktefi se rozhodli zabéhnout maraton a pro
identifikaci zanru strukturuje zépletku vypravéni do zjednodusené kombinace naruseni
— krize — naprava, inspirovan fazemi zapletky ptibéhu dle N. Frye (agon, pathos,
anagnorisis). Prave tato struktura nam byla inspiraci pro hledani meta-struktury zapletky
ptibéhli zmény v psychoterapii, kterou miizeme charakterizovat jako naruseni/krize —
feSeni — vyusténi. Tato meta-struktura ndm umoziuje podat popis piib&éht tak, aby byla
zachovana ¢asova souslednost.

VW

Faze naruSeni/krize je bézné konstruovana jako popis pribéhu nemoci, ptiznak,
t&7kosti. Reseni je v tdchto piibézich vétsinou spojeno s psychoterapii, vice ¢ méné
uspésnou, S veétSim ¢i mensim osobnim zapojenim aktéra, u nékterych styli vidime, ze
soucasti feSeni byla Casto také konstrukce mentalni prace participanta i mimo vlastni
terapii. Ve fazi Vyusténi je ztvarnén vysledek fesSeni, k ¢emu protagonista dosel, cO Si

piipadné uvédomil.?*

8.2 Zjisténi

Byly nalezeny ¢tyfi typy narativni konfigurace, které jsou strukturovany do ¢asti
naruseni/krize — feSeni — Vyusténi. Kazda z téchto ¢asti zapletky bude popsana s uzitim
citaci z rozhovori a budou znazornény i narativni kategorie, tak, jak se v té které ¢asti a
typu narativni konstrukce objevuji. Nékteré typy narativni konstrukce (zejména prvni a
druhy typ) jsou popsany rozsahleji a S vyuzitim vét§siho poctu citaci. Je to z toho
divodu, ze pouzité uryvky z rozhovori mluvi samy za sebe natolik vystizné, ze by byla
Skoda je kratit nebo opomenout. Na konci popisu kazdého z typi je uvedeno shrnuti
analyzy narativnich kategorii a na konci celého vyctu typt je pro vétsi piehlednost

zafazena tabulka srovnani nalezenych typt.
8.2.1 Postavila jsem se za sebe

V tomto typu narativni konfigurace protagonistky konstruuji potiz jako ,,neschopnost
postavit se za sebe®, ,,uvédomit si a prosadit své potieby*, a to zejména v kruhu
nejbliz8i rodiny a pratel. Potiz kulminuje depresi, izkostmi, pfipadné i

psychosomatickymi problémy a usti do selhani jak vztahového, tak

24 Podobné nalezneme tieti fazi piib&hu pod pojmem anagnorisis — uvédoméni u N. Frye (2003) a
Vladimir Chrz (2007) anagnorisis definuje jako rovinu reflexe, v nékterych ptipadech i co protagonista
Ztratil, co postrada, co mu chybi, jaké je vyusténi, vysledek jeho ptib&hu.
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pracovniho/studijniho a do stavu celkové psychické beznadéje. Do psychoterapie ,,jdou*
tyto aktérky od zacatku ,,naplno®, protoze ,.ted’ je ta ptilezitost™, v§imaji si hlavné sebe,
je zde znat obrovska motivace k vyléceni. Diky aktivni u€asti ve skupiné se s vysokou
mirou aktérstvi dosahuje vyfeseni potize, aktérky konstruuji pfibéh o momentu,
momentech, kdy ,,nalezly samy sebe*, ,,uvédomily si, za co stoji, ,,naucily se umét fict,
co citi a co chtéji, a stat si za tim*, ,,dospély* a podobné, Casto i za cenu
interpersonalnich konflikti ve skuping, a tedy 1 prevladajiciho individualistického
postoje ke zméné. Dobie konstruovanymi ptibéhy popisuji zménu zejména v osobni, ale
také ve vztahové roving. Nasledné piidavaji (Casto az ve tfetim rozhovoru s odstupem

¢asu) propracované autobiografické zdiivodnéni vzniku potize.

NaruSeni/krize

Pocatek ptibehi je situovan v ¢ase do obdobi zacatku psychickych problému, které
vedly k navstéve psychiatra a zatazeni do stacionaie. Zde je plné€ vykresleno ,,trouble® —
potiz, kterd pfedstavuje naruSeni anebo odchyleni se od normalniho fadu. Pro tento typ
narativniho ztvarnéni je typické, Ze protagonista i své naruseni takzvané ,,vlastni: je
tady znatelné vyrazné aktérstvi, ptivod potize je umistén vevnitf — vyroky jako
»hezvladala jsem, nevétim si, poniZzovala jsem se* anebo i ,,neumim piijmout kritiku,
jsem vztahovacna“ —, i kdyZ se samoziejmé projevuje i navenek, a to hlavné

v mezilidskych vztazich, ale 1 problémy ve Skole a v praci, a samoziejm¢ ptiznaky

nemoci, jako jsou stavy uzkosti, deprese, inava a psychosomatické problémy.
Anna v prvnim rozhovoru popisuje svoji Krizi:

,,Jd jsem byla opravdu strasné zoufala, byla jsem v obrovskym stresu, pod tlakem
Z prdce, Ze, Ze... selzu, Ze nezvladnu ty ukoly odevzdat, dostavala jsem se tim i do
toho, ze jsem praci nebyla schopnad viibec deélat, zZe jsem uz jenom lezela a
nepracovala jsem, byt tu prdci jsem méla odevzdat, cili jsem byla uplné
zablokovand, neméla jsem, neméla jsem, to nebyla ani energie jak... prosté takovy
kolo, v kterym jsem se porad motala, zdroven jsem byla strasné rozhozend
Z vykyvii nalad myho okoli a brala jsem si za vinu jejich rozladénost treba, myslela

jsem si, Ze tieba... Ze to je vSechno moje vina.
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... prosté strasny pocity viny a vycitek, ze svého selhani, pritom okoli mé docela
vnimalo pomerné jako uspésnou, spokojenou, ale ja jsem se tak vitbec necitila a

pripadalo mi to strasny. “

Zde jako hlavni figury vidime paralyzujici strach ze selhani a zranitelnost viici naladam

okoli, participantka si ,,vSe bere na sebe*, ,,dava si za vinu‘ a zaroven si reflexivné

uvédomuje, ze jeji vnitini pocity jsou v nesouladu s tim, jak ji vnima okoli.

Hanka také v uvodu piibéhu zduraziuje vlastni podil na vzniku své potize:

., ... tak trpivala jsem takovym pocitem jako ehm... bych rekla az k nenavisti k
sobé samy, a k lidem okolo sebe jsem naopak byla vstricna, zas tak jako
prehnané vstricna, tak bych to rekla... a... vic lidi na skupiné se vyjadrilo ve
smyslu, Ze mam hroznou smiilu a tamto a tamto a ja jsem jim rikala, ehm, Ze ne,
Ze nemdm smitlu, Ze prosté si takové veci (smich) sama tak organizuju a sama si
je (smich) jakoby zpiisobuju, takze to neni zadny smiila, ale je to spis to, co ja

prosté delam a... co ja prosté ehm... pripoustim ehm... aby se mi mohlo stdt. *

Figura ,,rozdil, jak m¢ vnima okoli versus jak se citim* je pfitomna i u dalSich

participantek. Zde uvedeme delsi ukazku z rozhovoru s Evou, ktera reaguje na otazku,

jak by popsala sama sebe:

T (tazatel): Jak byste popsala samu sebe?

E (Eva): (smich)

T: Zkuste samu sebe néjak popsat, co jste zac?
E: Ja nevim. (hlasitejsi smich)

T: Tezka otazka, ze?

E: Strasné tézka otazka.

T: Hm.

E: Pro mé je to velmi, hrozné tézka otazka a uprimné tieba jako ne, nerada se

Jjako nad tim, nerada se jako zamejslim. (Smich)
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T: Nevadi, miizeme jit dal. Miizeme jako, pokud vam ta otazka nesedi...
E: Ja to udelam tak jako obecné, Ze jo, to jako ja zase jako naopak bych jako
potiebovala, Ze jo, se zastavit a zamyslet se nad tim, jaka jsem. Ale jako hrozné

se toho jako bojim.

T Hm.

E. Bojim se, jak prosté, ja nevim, si jako neveérim a... a vidim se v nakych prosté
jako v negativnim svétle, tak se strasné jako... Vim, Ze to potrebuju, Ze bych to
udelat méla jako nastavit si to zrcadlo a podivat se, ale jako strasné se bojim
toho, Ze se prosté naky moje obavy a... a naky prosteé predstavy, ze, ze jakoby je
nezpochybnim, Ze se jako potvrdéj, ze, Ze jsem jako opravdu jako tak jako hroznd

a Spatna a selhdvajici na vSech jako ndakejch polich myho Zivota.
T: A jak by vas popsali ostatni, vasi blizci, co myslite?

E: (smich) Ja myslim, Ze pozitivné, Ze... Nebo jsem vidycky se snazila, aby mé
prosté jako vnimali jako, jako pozitivni, vidycky s usmévem na rtech a
bezproblémovou, kdo prosté nema Zadny problémy, nic pro néj neni problém,
vSechno prosté jako dokaze, zaridi a je velice jako schopnej a vykonnej a dokaze
prosté vSechno a vsechny jako zorganizovat a je za vSech, jako je s nim sranda,
za vSech okolnosti, ma ten usmév na rtech, no. Coz jako je ta iluze, je, je, je to

takova ta maska, no.

T: Hm, hm.
E: Ale jako myslim, Ze jako docela dobre se mi na ni jako darilo zapracovat

celej sviij Zivot.

V této ukazce se ukazuje kromée jiného i to, jak se v procesu vyzkumného rozhovoru

vynofuje vyznam, dost mozna i pro samotnou participantku. I kdyz §lo o otazky

prevzaté z Client Change Interview a Narrative Assessment Interview — , jak byste

popsala samu sebe?*; ,,jak by vas popsali vasi blizci?*, které miizou evokovat obranny

postoj u participanta (viz kapitola 3), Eva se zcela v souladu se svym nastavenim

bojovnice, kterd ,,jde do terapie naplno a chce si vzit maximum® vypotadala i s témito

otazkami velmi poctivé.

Hlavnimi figurami zde jsou strach z toho, ze by se mohlo potvrdit, Ze je ,,hrozna a

Spatna“, a také rozpor s jeji socialni identitou jako ,,schopné, vykonné, vzdy s usmévem
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na rtech®. Jedna se tedy zapas o autenticitu. Eva trochu ironicky naznacuje, ze na své

masce pracuje intenzivné cely zivot — tento nahled jiz pfedznamenava moznosti zmény.
Reseni

Pro tento styl narativni konfigurace pfibehti zmény je typické, ze protagonistky
konstruuji ¢ast ,,feSeni‘ jako aktivni, intenzivni reflexivni praci. Typické vyrazy jsou
,uveédomila jsem si, doslo mi“, pfemyslela jsem o tom i doma*, ,,bylo to té¢zké, ale vysla
jsem s tim ven na skupiné®, ,,podafilo se mi promluvit i o vécech, o kterych jsem

nikomu predtim netekla®.
Anna popisuje jiz v poloviné stacionare, jak intenzivné pracuje na skupin€ i mimo ni:

,,Je to moje prvni zkuSenost s ni (skupinovou psychoterapii) a... je to opravdu,
opravdu velmi prinosny. Myslim, Ze jsem jedna z mdla ve skupiné, nebo, ktera uz
od zacatku té terapie, jak kdybych dostdavala rany do hlavy... kdyz jsem, porad
Fikdam no J0, aha... ted mi to doslo. Hodné mné to prosté jede, srotuje v hlave a
uz V piilce proste se cejtim jako nékdo jinej a i uplné jinak se chovam, jsem
sebejistéjsi... uplné neuvéritelnej, neuveritelna zmena... A kdyz se mi ted’ cokoliv
déje, tak to prinesu sem do ty skupiny. A taky to délam, bavime se tady o tom a...
i takova ta vzdjemnost mi dava pocit sebejistoty. A rozhodné o vécech jako

premyslim, takze hodné mé to davd, no...

... veci, ktery jsem nechtéla prijmout, tak jsem prosté premyslela nad nima ne
jako, abych je omluvila, Fekla, Ze to tak neni, premyslela jsem nad nima, pro¢ mi
to... pro¢ mi to je neprijemny, proc¢ nad tim... proc¢ se tomu zdraham takhle a
taky jsem tady v tyhle terapii jakoby poprvé oteviené prosté se treba podivala

kriticky na chovani rodiny.“

Konstrukce feseni v tomto pfipadé je vyrazné aktérska, zména je pevné v rukou Anny,
pracuje na ni na skupin€ i mimo skupinu, konstruuje piibéh v podstaté hrdinského boje s
nesnazemi (,,véci, které jsem nechtéla prijmout, tak jsem prosté premyslela nad nima ne
Jjako, abych je omluvila, Fekla, Ze to tak neni, premyslela jsem nad nima, proc¢ mi to...

proc mi to je neprijemny, proc nad tim... proc¢ se tomu zdraham“).
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Aktivni préce s nepfijemnymi pocity i doma mimo terapii se ukazuje také v nasledujicim

uryvku rozhovoru s Hankou:

., Ted uz po néjaky ty dobé si myslim, ze to nekam teda vede, Ze prece jenom jsou
véci, ktery potom clovéka i doma najednou napadnou.... jako vysvetlujici k
nécemu, nebo pocit, kterej... najednou si vzpomenu na pocit a myslim, co si... kde
jsem ho vzala, a najednou zjistim, ze ho znam od détstvi, Ze se mi vynoril uz kdysi
davno a ted'ka pri ty terapii nekdy vyplul a ja nevim, kde se prosté vzal... najednou
se to vzalo. Takze po tom se zase treba o tom bavim na ty skupiné a zase muizu s
tim pracovat dal, Ze se mi to néjakym zpiisobem ehmm... treba podari, néjak ho,
Jjak bych to rekla, zpracovat, aby mi nevyskakoval v nepravou chvili no... protoze

asi ty pocity, jak zjistuju, tak na clovéka zautoci necekané a buh vi odkud. *

Zde se ukazuje jakési reflexivni zkoumani, hledani ptivodu pocita, které se vynoiuji.
Hanka vypravi o tom, ze kdyz pfijde na to, Ze pocit napiiklad pochazi z détstvi, tak se
da Iépe uchopit, zpracovat Vv terapii. Mzeme fict, Ze jde o aktivni proces hledani
vyznamu, davani smyslu vlastnimu prozivani, a to v souvislosti s vlastnim zivotnim

pribéhem.

Eva dale konstruuje feseni potiZe jako ,,dovoleni si* nebyt v potadku, a tedy vlastné byt

takovou, jaka je:

., Kdyz jsem rekla vSechny ty, ne vsechny, ale Ze, Ze jsem se tak nak jako podelila
o0 ty moje neprijemny véci, tak to je jako by ze mé jako castecné jako dost spadlo,
Ze uz prosté nemusim jako hrat a predstirat jako na toho clovéka, kterej prosté
Jjako vsechno jako zvlddne a nic se mu nedéje a jak je to viastne vsechno jako
fajn. Takze takova... A Ze tady si to jako miizu dovolit, jo? TakzZe vopravdu ze mé
jako castecné prosté jako spadlo to, co jsem prosté uz jako nékolik let proste
Jjako hrala, ze mi je jako dobre, a Ze vSechno je jako v poradku, a Ze jsem si jako,
zni to jako blbe, Ze jsem si jako sama dovolila, sama sobé dovolila jako nebejt v
poradku a esté to jako ukazat. TakzZe takova jako, takova jako castecnd uleva, Ze
zase po strasné, ale hrozné dlouhy jako dobé jsem jako jsem sama sebou, i kdyz,
u kdyz to jako, to co, jak se vnimdam, neni, neni zrovna jako pozitivni, jo, Ze

prosté jako jsem tady a... a... a neni mi dobre, ale Ze jsem to vlastné jako ja.“
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V pribéhu feSeni se vtomto typu narativni konfigurace casto, témét u vSech
protagonistek, objevuje konflikt s ¢lenem anebo ¢leny skupiny, ve kterém se nase hrdinky
aktivné angazuji. Jedna se o prosazeni nové objevené potieby sebepotvrzeni i za cenu
konfliktu, a to nejen u Anny (pro detailni analyzu konfliktu Anny s Karlem viz Studie 2.),
konflikt ve skupin¢ tematizuje také Eva a Monika, také ony, podobné jako Anna,
vypraveji o tom, jak se diky konfliktni situaci poprvé skutecné vymezily a postavily za

sebe.

Konflikt tematizuje i Monika, podobné jako 0 Annu i 0 ni projevil zajem jeden ze
spolu-pacientd, po odmitnuti byl na ni ,,hnusny* a fekl ji, ze za deset let na tom bude
htt, nez je ted’. Monika po vikendu plném véhani nabrala odvahu a v pondé¢li na
skupin€ uto¢nika konfrontovala, a bylo to poprvé v jejim Zivoté, co se k takovému

kroku odvazila.

V souladu s aktérstvim Evy, které je jaksi umanuté, s touhou mit v§echno pod kontrolou
a presvédcenim, ze je potieba vytézit z terapeutické ptilezitosti maximum, je i jeji
zdivodnéni potiebnosti konfliktd, kdy je potieba ,,z toho néco vytriskat®. Celkove se

Vv Casti feSeni objevuje silné aktérstvi u vSech protagonistek, jednou z nejvyraznéjsich
figur je ,,postavila jsem se za sebe®, kterd se v riznych obménach objevuje ve vSech

ptibézich:

., Kdyz budu s nekym souhlasit, tak z toho nikdy nic jako nevytiiskam. TakzZe ja
Jjako naopak jako uplné kvituju, kdyz ma néekdo opacnej jako nazor nebo tihel
pohledu nez ja, a Zze mé to jako, velice prosté cejtim, Ze se jakoby cvicim v tom,
nekomu jakoby oponovat, s nékym nesouhlasit, s nékym prosté argumentovat

jako postavit se sama, sama za sebe.

Podobn¢ Anna, kdyZ vysvétluje svoje zapojeni se do konfliktu s Petrem (podrobnéji viz
Studie 2) tikd, Ze se v té hadce ,,strasné postavila na svoje nohy*. Hanka zas vypravi
krasny piibéh o tom, jak doslo ke kli¢ovému uvédomeéni, ze ,,sama sebe stoji za to*,
tento uryvek z rozhovoru je sice ponékud delsi, ale domnivame se, ze vystizné
vykresluje vlastni aktérskou praci a moment zmény, a proto ho uvedeme v nezkracené

podobg:

, I Ta zména, Ze jste rikala, Ze si jakoby vice stojite za svym. MiiZete to prosim

trochu priblizit?
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H: No, nejdriv se jakoby nedélo nic, potom konec unora, spis ten brezen, duben
ehm... se to zacalo nejakym zpusobem jako kdyby dit samo, jo, jako kdyby to
prosté prislo samo od sebe, pak jsem resila dycky chvilkama néjaky problém,
nad kterym jsem premyslela uz né teda ve vztahu, co se resilo tady, ale vitbec
jakoby, ze jsem o nem premyslela sama... a pak jsem jakoby, teda podle toho
néjak jednala, a jednou jakoby jsem si uvédomila, co jsem premyslela nad vsim
moznym ehm... jsem si prosté jakoby v sobé rekla, Ze stojim sama za to, abych...
ehm... abych si jakoby taky dopidla neco pro sebe... Ze prosté si ohlidam to, CO

je pro mé diilezity a... Ze na tom neni nic Spatného.
T: Vzpomneéla byste si i konkrétnéji? Co to bylo?

H: Ehm... no... urcité tam byl nejdriv problém néjakej s tou dcerou, Ze jsem si
Fikala, Ze si musim trosicku i vici ni prosadit svou, ze nemiizu bejt porad matka,
kterad prosté ji obétuje vsechno, bude kolem ni poskakovat, a viastné bude na me
akorat drzd, takze to jsem si jakoby prosadila, Ze Feknu tak a tak, a prosté to tak
je, a kdyz ne, tak ehm... to resim tak, ze zkrdtka a dobre ji Feknu, at si jde do
sveho pokoje, ja si tam prosté délam svy a nevsimam si ji... ona vétsinou se
srovnd (smich), prijde sama, Ze se... Ze se jakoby unormadlni, takzZe pak s ni teda
Jjsem zjistila, ze jsou mozny chvilky, kdy je teda s ni rozumnej rozhovor a ze si na
nej holt musim pockat, protoze resit neco mermomoci, v dany okamZik téch
jejich emoci nejde, ani v téch... mych, no a potom jsem resila dost ten vztah,
protoze uz nekdy v tom unoru, breznu, to zaclo skripat, a zacla jsem se tak jako
citit nespokojené, tak jsem premyslela proc¢ a co a jak, a usoudila jsem, Ze od
partnera nedostavam navzdory jeho recem a slibum nic jinyho nez ty reci a
sliby, Ze ty skutky jsou tam jenom obcas a v mnohem mensi mire, Ze se jakoby k
tomu vztahu chovam zodpovédnéjc a cCestnéjc vic nez on a délam pro to vic nez
on a ze teda bych mela sama sobé stat za to, abych vyzadovala totéz, paklize to
nebude, takze teda nebudu za kazdou cenu ten vztah akceptovat a zacala jsem to
taky resit, NO... tak jsem to holt nevyresila a rozpadlo se to, protoze z druhy
Strany jaksi chybéla spoluprace, ale na druhou stranu, nebylo to pro mé jakoby v
tom takova katastrofa, protozZe povazuju to za spravny rozhodnuti, nez zit v
nejakym vztahu, kterej by byl opét nepovedenej. Ja nevim, jak se to stalo, prosté

ono to bylo takovy divny, Ze jsem v noci o nécem premyslela, rozhodla jsem se,
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Ze to a to resit nebudu a tak a tak, a zZe taky sama sobé stojim za to, abych prosté
néco mohla vyzadovat... no a najednou proste druhy den rano jsem se probudila
a cejtila jsem se jakoby strasné dobre psychicky jako jo... kdyby, to popisu ten
stav... jako kdybych se probudila a najednou sebenendvist byla pryc... jako
kdybych vsem vsechno mohla odpustit a citila k nim jakoby prijemné pocity, a
presto jim uméla rict ne, odsud posud, tady ne... a nevim, kde se to vzalo (smich)
Jjako celej Zivot to byl probléem a najednou Z jedné noci na druhou se to prosté
obratilo (smich) takto a ziistalo to tak... takze si myslim, Ze to asi je dobry

vysledek. *

Hanka zde konstruuje sekvenci toho, jak doslo k vyznamnému zlomu v jejim pfib&hu
zmény. Sekvence postupuje od premysleni k rozhodnuti, novému zplisobu jednani a
naslednému zhodnoceni zZe ,,na tom neni nic Spatného®. Po dotazu na detailnéjsi popis
momentu zmény vzpomina na konkrétni noc, kdy premyslela a rozhodla se k ur¢itému
jednéni, ,,7ze sama sebe stoji za to, aby mohla néco vyzadovat®, a ndsledkem tohoto
rozhodnuti se na druhy den probudila s novym pocitem ,,najednou sebenenavist byla
pry¢“av té chvili védé€la, ze svym blizkym muze fict ne, udrzet si své hranice a pfitom
je mit stejn¢ rada. Mizeme si napiiklad domyslet, Ze kauzalni propojeni mezi
neuspokojivym vlastnim jedndnim ve vztazich s blizkymi a sebenenavisti se u Hanky
pravdépodobné tvoftilo a utuzovalo jiZ del§i dobu v ramci terapie i po ni, a ke zméné

chybél tento dilezity moment — uvédomeni si, Ze ,,sama sebe stoji za to“ a rozhodnuti

ke zméné jednani.

V konstrukci feSeni potize protagonistky zaujimaji také pozice, v tomto typu
narativniho ztvarnéni se nejcastéji objevuje pozice nesouhlasu, neboli vymezovani se
vuci tém ¢lentim skupiny, ktefi na sob& nepracuji, anebo se nesnazi, nejdou ,,do toho*

dost naplno:

., Prijdu si, Ze jsem, ja jsem proste udélala néjakej velkej pokrok v sobé a hem...

mélo takovou ve mné prosté odezvu, Ze uz prosté, pak pro mé bylo takovy

vevrs

zasekly ve svych problémech a zZe se neposouvali dal.* (Anna)
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Podobn¢ Eva opakované vyjadiuje nesouhlas konkrétné s jednou pacientkou ze skupiny,
ktera si Casto brala slovo, ale nikdy nefekne nic nového a ze zpétné vazby si nic

nevezme:

., Mné prijde, ze jako nékdo sem chodi jenom jako vypovidat jako svoje jakoby
krivdy jako jo a furt jako nedéla nic jinyho, nez Ze jako rad porad jako celejch
tech jako Sest tejdnii nebo jak dlouho jsme tady, nedela nic jinyho, nez ze furt
Jjako opakuje, jo. TakzZe to mné potom prijde takovy jako, jako zbytecny, Ze jo?
Protoze jako clovek jako musi zacit jako u sebe a ne jako, aby vsichni jako

hledali a davali a naky jako, naky podnéty a on nakonec stejné rekl, ze to jako

nejde a nic si z toho prosté jako nevzal. *

Vyusténi
Vyusténim tohoto typu pribéhi je dosazeni zmény. Zména je popisovana jako ,,velka

zména“, ,,neuveritelnd zména®, ,,néco neuvetitelnyho*, dokonce jako ,,zazrak™.

Eva, ktera studuje medicinu, vypravi o tom, jak nevéfila, Ze by obycejné povidani

mohlo pomoci zménit v jejim zivoté n¢jaké dilezité véci:

E: ,,Nikdy bych nerekla, ze se jakoby néco zmeni jenom tim, Ze si o tom budu byt
Jjako intenzivné s nékym, s nékym jako povidat a... moc jsem tomu neverila, Ze se
ehm... Ze se teda timhle zpiisobem da néjak jakoby zménit, a asi kdybych to
nezazila, tak jako nevim... jo jako nékde jsem si precetla, ze to funguje jo.. ale
(smich), ale jako je to... je to prosté, je to prosté zvlastni, jak... jak ehm... prosté
na spoustu veci proste nevim, treba piil roku i zpatky, je vidim jako uplné jakoby
Jinak a ekla bych, Ze jakoby lip no... Ze to jakoby neni vSechno katastrofa, spousta
veci se da prosté... ma reSeni a to reseni nemusi bejt uplné jako Spatny a tak, ze
ehm... tohle jsem treba pred ja nevim tim rokem, ani tomu neverila, zZe, Ze to jakoby
miize bejt jinak no... ale jako samotnou, pro mé samotnou je to takova jakoby
nevim, zahada, zazrak mozna...

T: Zazrak?...

E: (smich) Jo... asi jo...*

Anna a Zuzana zas mluvi o proméné, o tom, Ze se citi byt jinym ¢lovékem:
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,,Necekala jsem, Ze to je mozny jako, ja jsem uplné jako jinej ¢lovék no... ale jako
trvale, i vidim, i vidim, jakym zpiisobem ja komunikuju s lidma, jak se kom... jak
ta komunikace je uplné jina... Neni to samoziejmé jenom o tom, Ze nejsem
depresivni a Ze jsem veseld a radostna, ale Ze i V neprijemnych situacich, prosté
Sl umim stat za svym a vim... €0 Si myslim a co je miij pocit, tyhle ty navodny véci,
ktery tady, myslim, to je prinos ty terapie... prosté neuveritelna zména,

neuvéritelna. “ (Anna)

., Musim Fict, ze po ty terapii sem nékdy i sebe samu prekvapila. Mam takovy
pocit, ze chvilema zacinam byt opravdu nékdo jiny, nez sem byla predtim. Ale
pro mne je treba duleZity, ze vnitrné citim, ze, ted jsme mluvili treba o tech
neprijemnejch vécech, ale ze se jako vnitiné jako clovek citim lip. A mozna ty
zmeny, které probihaji, nejsou jako komfortni, uplné, ale ja z toho mam pak
vnitiné lepsi pocit, ze jsem nepotlacovala zase sebe samu, jak to mam ve zvyku

delat. “ (Zuzana)

V ptedchozich uryvcich z rozhovori se objevuji figury ,,neuvétitelnd zména®, ,,zdzrak™,

»jinej clovek*, ,.n€kdo jinej*. Tyto figury ztvariuji esenci zmeény, kterd jeste

pravdépodobné bude v novém zivotnim piib¢hu dale narativné zpracovana tak, ze

respondentky ji pfijmou vic jako sobé€ vlastni, viz Eva v jednom z ptedchozich uryvkl

tika ,,jsem to vlastng ja*.

Jako potvrzeni velké zmény, kterd se udéla, je spontanné (bez toho, abychom se na to

dotazovali) pouzivéano piiklada ze zivota, kde protagonistky ukazuji, ze jiz jednaly jinak,

nez bylo pfedtim pro né obvyklé. Eva uvadi, jak zvladla komunikaci se sestrou

V nemocnici, coZ by bylo pro ni pfed terapii naprosto nepiedstavitelné:

,,Stala se mi takova jedna situace, na kterou si teda jako pamatuju, jako kterou
Jjakoby mam, kdyz jsem sla k tatovi do nemocnice pro vysledky a tam byla ndka
sestra, ktera mé na prvni dobrou prosté odpalkovala, ze mi to dat nemiize, Ze, zZe
tam nenapsal naky heslo a blablablabla a jako to ja bych jako rekla pred tim
jako: ,Dékuju. Na shledanou. * Teda mozna vlastné pred tim staciondrem bych
tam mozna ani nesla. To, to, to je, to je, to je uplné asi ta zakladni véc. Ano a
pak kdybych tam teda dosla, uslysela teda tu odpoved, tak bych teda sklapla

patky a odesla a tejden si jako lizala rany a rekla si, uz nikdy s cizim ¢lovekem
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Jjako nepromluvim. A ted miizu rict, jako ze jsem docela solidné ji jako zasolila a
deset minut jsem ji tam prosté jako honila, at tu jeho kartu najde a jestli tam to
heslo opravdu neni, at’ se podiva, jestli tam neni napsanej ten souhlas a tedkon
ona tam tu jeho kartu jakoby neméla, takze prosté musela po oddéleni jako litat
ato... 4 takze vlastné pro mé takova jako uplnée predtim jako nepredstavitelné
neprijemnd situace, do ktery bych s nejvetsi pravdepodobnosti ani nesla, tak ted’
jsem v ni byla a jako a asertivné jsem se jako chovala k cizimu cloveku.
Notabene jesté od nékoho, od kteryho jsem jako néco chtéla, potrebovala a

stejné jako jsem se jako nenechala prosté jakoby odbyt.

Anna zas uvadi historku s manzelem, pfi které jednala jinak, nez bylo pted 1é¢bou pro ni

bézné:

,, Tahle zkusenost se mi vyplatila nejvic v mym osobnim Zivote, kdy... partner je
pravé taky trochu labilni a snazil se mi dat néjakou vinu... Ze Si nevsimam jeho
rodiny a takhle... a ja jsem pravé v tom klidu byla a vikam, tak mi dej konkrétni
priklad, a ted’ jsem zacla pouzivat ty metody, ktery jsem se tady naucila a on
najednou... ne tak... Je nerespektujes, pockej, tak to je dalsi, to je jinej problém...
takze té nerespektuju... a ted jsem to takhle probrala, ale nikam jsem ho
nemanipulovala, jen jsem se chtéla dobrat toho, bylo mi to neprijemny, ale
nerozbrecela jsem se, nezacala jsem se jako omlouvat za svy c¢iny a nenechala
Jjsem si dat do hlavy vycitku... A to je prosté ta terapie, kterd se mnou takhle jako
jako... Prosté pomohla no... a mélo to vysledek, promin Markéto, ja jsem se asi
Spatné vzbudil a omlouvam se, a Sli jsme na obéd, jako Ze super, jinak by to

dopadlo tak, Ze bych se treba fakt zhroutila... takze skvely, skvely.

VétSina protagonistek také ptiznava, Ze stale neni vSechno vyfeSeno a ze to je prace na
dlouho, maji v planu pokraovat anebo jiz pokracuji v individualni psychoterapii a
napiiklad Monika jesté stale ma problémy se zvladanim emoci, z jejiho vypravéni je ale
také citit odhodlani na tom dale pracovat. Vzapéti konstruuje autobiografické zdivodnéni
svych problémil a vypravi o tom, jak si diky terapii dokazala o minulosti promluvit s

rodici:
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,,Jad kdyz to Feknu hodné hnusné, tak jsem si hodné nechala srat na hlavu od vsech,
Ze jak si vSechno beru, tak nekdo mi néco rek a ja jsem si to hned vzala k sobe, ted’
uz se treba snazim tomu cloveéku hned néco rict, nebo si to aspon nenechdavat
V sobé, nedusit to v sobé, necejtit se ublizena, protoze ja si hrozné beru kazdou
kritiku, takze tohle jsem si vzala, tohle se mi otevielo a to jsem si uvédomila.
S rodicema, dokazu jim Fict svoje pocity a to, jak jsem proZivala ten rozvod,
protoze my jsme se o tom uz pak nebavili, protozZe to néjak probéhlo a ja kdyz jsem
byla malinka, tak oni ten rozvod resili hodné prede mnou a hadali se prede mnou
a mlatili se a vSechno a ja jak jsem neméla kolem sebe nikoho, tak jsem si to
vSechno davala do sebe ty pocity, neméla jsem to komu Fict a oni to na mné ani
nevidéli, ze se trapim, ja nevim, babicce jsem to nerikala. TakzZe to jsem s nima

otevrela, bavila jsem se o tom, hodné s mamou. “

Autobiografické zdivodinovani slouzi nasim protagonistkam jako vychodisko pro
pochopeni nemoci a piedstavuje vlastné rozuzleni ptibehu. Objevuje se u vSech piibéha
tohoto typu narativni konfigurace, ¢asto propracované do detailu. Tato verze ptibéhu je

vypravéna v rozhovorech na konci terapie anebo nékdy az v katamnestickém rozhovoru.

Anna vypravi, jak si uvédomila, Ze jeji problémy byly zpisobeny nevhodnym stylem

vychovy:

., Cim Jje starsi muj syn, a vidim, jak se k nému chovaj mi rodice, ti prarodice, Ze
maj v sobé néjaky vzorce chovani, ktery prosté uplatnujou, tak ¢im dal vic vidim,
Ze proste bylo se mnou manipulovano a vlastné jsem byla bohuzel vychovana k
tomu, abych jenom vsem vyhovéla a nedélala nic, co chci ja. A to si myslim, Ze
pak v ty dospélosti jsem najednou sama se sebou neumeéla prosté byt. A z toho

myslim, Ze byly ty deprese... " (Anna)

Zuzana vypravi, jak se smifila s traumatickymi vzpominkami na détstvi, kterymi
zdlivodniuje 1 svoje problémy v dospélosti. Navic diky terapii 1épe chépe svoji matku,

ktera trpéla depresi:

,,Jsem v takove fazi, ze tomu pribéhu vic rozumim, vic rozumim tomu jejimu
Jjednani, které jako by bylo, mozna to souvisi i s tim mym vékem, Ze mi je jako 40,
to clovek taky urcité veci vidi jinak, mezitim se mi podarilo vychovat dite, takze

S tou maminkou jako... nejsem stastna, Ze jsem byla soucdsti tohohle pribéhu,
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ale na druhou stranu ted’ jakoby s ni vic soucitim a umim si to vysvetlit, Ze si to
Jjako nevztahuju osobné. Druha vec, kterou sem na ty terapii objevila, je, Ze se
objevuji urcité mechanizmy mého chovani a jednani v urcitych situacich, které
Jjsou ovlivnény prave tou vychovou. A z toho teda nejsem nadsena, jakoby to
dneska nezvladam, a zZe se spousti samovolné, a ze mné to dokadze strasné hodné

zasahnout v ten moment. “

Vyraznou figurou v téchto poslednich téech aryvcich je ,,néco se mi v détstvi délo, a
proto jsem jednala nespravnym zptisobem®. Narativni zpracovani zde spociva ve
vytvoreni novych kauzalnich souvislosti mezi specifickou udalosti v minulosti (détstvi)
a potizi, a tedy vede k porozuméni, vysvétleni své potize. Toto porozuméni dava
protagonistkdm nejen novy referencni ramec pro rozuméni svym interpersonalnim
vztahlim a svym moznostem, ale také potebnou vili ke zméné jednani (ve smyslu ,,uz

chéapu, proc to tak bylo, miizu to zménit*).

Shrnuti k narativnim kategoriim:
Aktérstvi

- Vyrazné aktérstvi ve vSech fazich ptibehu

- Aktivni snaha o vyléceni se

- Aktivni snaha o ,,dopatrani se“ piivodu potize, o pochopeni svého ptibéhu
Narativni pozice

- Zmeéna z pozice ,,byla jsem moc hodna* na pozici ,,uz vim, kdo jsem, postavila
jsem se za sebe*
- Zejména vymezeni se vuci tém, kdo v terapii dost nepracuji
Hodnoty a presvédceni
- Je tfeba byt autentickd, sama sebou
- Ted neni Cas na brani velkych ohledl na druhé, jde hlavné o mé
- Do terapie je potieba jit na plno
Reflexivita
- Vysoka reflexivita, zejména v ¢asti feSeni a vyusténi
- Aktivni hledani vyznamu vlastniho proZivani

- Hledani souvislosti se Zivotnim ptibéhem
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Srovndni s teoriemi Zanru:

Tento typ narativni konfigurace mé z narativnich zanrti popsanych N. Fryem a K.
Murrayem nejblize k Zanru romance. Pfibéh je o dosazeni zadouciho v rezii jedince,
z pohledu hodnot je jednozna¢né za dobré povazovano dosazeni zmény. Také se zde
vynotuji figury, které jsou blizké hrdinskému boji, zapasu, hledani. I proto z pohledu

zanrt A. Franka ma tento typ narativni konfigurace nejblize k zanru quest.

8.2.2 Neuméla jsem si pFiznat, Ze je toho na mé moc, ted’ se to ucim

Ptibéhy tohoto typu narativni konfigurace maji na prvni pohled spolecné vyrazné téma,
a to je prepracovani a nasledné zhrouceni. A také vSechny protagonistky jsou Zeny.
Téma ale neni to jediné, co tyto ptibéhy spojuje. Typicky piibéh naruseni je
konstruovan tak, ze hrdinka méla v podstaté dobré vlastnosti — byla prosté prilis
pracovita a zodpovédna, a nechala se zneuzit zlou firmou anebo zlym $éfem,
zjednoduseng feceno vstupuje sem externi element, ktery hraje vyznamnou roli ve
vzniku potize. Objevuji se silné kontra-pozice vici firmé, vici $é¢fim, vici pravidlim
korporatniho svéta apod. a také strach ze stigmatizace od spolupracovnikd po navratu
z 1é¢by a vyrazné obavy z navratu do pracovniho procesu. Celkové je v tomto typu
ptib¢htli vic akcentovéana socidlni identita protagonistek, zejména pracovni vztahy. Ve
fazi feseni je v téchto narativech ¢asté vyhybani se mluveni o tézkych osobnich vécech
na skuping, ¢ekani na kouzelné slovicko od terapeuti a da se fict, ze vic receptivni a
méng¢ aktérsky postoj ve srovnani s prvnim typem piibéha. Diky probéhlé psychoterapii
nastava zhodnocovani a ptehodnocovani dosavadniho pfistupu k Zivotu a k praci a
uvédomeéni si vlastni odpovédnosti za vzniklou situaci. Typicky si protagonistky (zcela
Vv souladu se svym vykonovym nastavenim) stanovuji pesné cile, své nové hranice a
rizné propracované metody, diky kterym v budoucnu dojde k zamezeni opétovného
ohrozeni. Autobiografické zdiivodiiovani se v tomto typu piibéhti objevuje jenom

vyjimecné a v omezeném rozsahu.

NaruSeni/krize

Popisy zhrouceni v praci jsou velmi detailn€ propracované, jsou to historky, které se
pravdépodobné jiz vypravély a budou vypravét. Tyto piibehy barvité vykresluji, jak se

protagonistka nechala dohnat k piepracovani, az doslo k psychickému zhrouceni.
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Alena zac¢ina své vypravéni tim, jak nastoupila nedavno do nové firmy jako fakturantka,
ale brzo se ukézalo, ze ,,misto, aby rozsifili a posilili tu technickou stranku, zména
programu, zmeéna tiskarny atd., tak vlastné to posileni nedélali, d€lali to na ukor
lidského faktoru®. Kviili tomu ji kopirovani faktur ¢asto zabralo i 10—14 hodin denné.
Mluvila o tom se $éfem a ten ji fekl, aby jesté vydrzela, ze se to brzy zlepsi, ale tato

tézka situace trvala dale. Samotny nastup nemoci je vykreslen jako napinavy ptibeh:
,A: A prosté zaclo mi to, to utery jsem tam byla od 7 od rana do piil desaty vecer ...
T: To je strasné...

A: Do ctvrt na deveét a jeste jsem tiskla, takze jsem koncila ve ctvrt na deset a
musim rict, ze uz vod téch pil devaty mi tak néjak zacalo busit silené srdce, ale
prosté, jako kdyz mate dostat infarkt a blbé se mi i dychalo. A prosté protoze jsem
tam byla sama, ze jo. Tak Fikam, cO S tim, tak Fikam, ja oteviu okno, dobry, to se
mi udeélalo lip. Tak Fikam fajn, tak ja to jesté teda dotisknu, tak jsem jako pak uz
mi to bylo, miizu vam rict, dostala jsem se do takovyho stavu, jak jsem to
vydychala, tak rikam, at to dotisknu, jak to dotisknu, mné je to jedno, ve ctvrt jsem
se sebrala a vikam a jedu domii. Miizu vam Fict, Ze cestu metrem si jeSté pamatuju,

ale cestu autobusem, jak kdyz mé nékdo vymaze.

V nésledujicich dnech pfisly vysoké horecky, nevysvétlitelna inava az neschopnost vstat
Z postele, aZ mésic trvalo, nez po vSech moznych vySetfenich se kone¢né potvrdilo, Ze

problémy jsou psychického razu.

,, ... potom jsem se dostala do takovyho mozna emocniho vypéti a emocni spiraly,
kdy prakticky mé uz skoro vSechno otravovalo. Ne lidi, ale viechno, co mé bavilo,
treba vychazka se psem, vareni, treba jsem ani nevédeéla, co budu varit, to tedka
taky treba nevim, ale mé to uplné uz deptalo, jako co budu varit a jak to nakoupim,
kdyz jsem nakoupila, tak uz jsem byla vycerpana tak, Ze jsem to neuvarila, tim
padem jsem to mohla uvarit az druhej den, jo takze proste pro mé to jako, spis
takova ta spankova deprese, byla jsem na ni dost nastvana, ze kdyz uz teda chrapu
tolik hodin, méla bych bejt aspon odpocata, ale ja fungovala hodinu a uz jsem zas

3

spala.*

Marie zas popisuje, jak se v praci snazila v§echno stihnout a ,,neustale zrychlovala®“, az

dokud nedoslo k situaci, kdy se octla na dalnici v ohrozeni Zivota:
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,, Prestala jsem si verit, nekdo mi v ty praci rikal, mohlo by to jit lip, tohle bys
mohla zvladnout, ja jsem vedeéla, zZe tak to asi neni, ale nechala jsem se takhle
blbé vymanipulovat, nedokazala jsem to zastavit, citila jsem se strasné
neprijemné... Nekdo mé postavil do néjaky koleje a rikal, jed, jed rychle, rychle.
Ja jsem furt zrychlovala. Ale zrychlovat nemiizete donekonecna. Ja jsem sem

k pani doktorce prisla den poté, co jsem na ddlnici, jezdim kazdej den po dalnici
autem, zacala jsem strasné brzdit, videla jsem kamion, kterej byl pres 3 pruhy
dalnice, zacala jsem strasné brzdit, mam pomérné slusny auto, nastesti ten
vidéla. Ja bych v tu chvili na Zivot svy dcery prisahala, Ze to tam vidim, ale to
bylo zirejmeé uz néjaky findlni vycerpani, kdy to télo vikalo, hele nehraju, ale ja

Jjsem to nevidéla. Ja jsem to nevidéla, az do tyhle prihody. *

Krome jiného je na uvedené citaci ptiznacné, jak halucinace kamionu a prudkého
brzdéni na dalnici (po které se jede samoziejmé co nejrychleji, hlavné kdyz mate slusné
auto) vlastné pfedznamenava eskalaci Mariiny potize, kterd koncila zhroucenim.
Ptihoda na dalnici, ve které se ji zdalo brzdéni, vlastné znamenala zacatek prudkého

zpomaleni a zmény v jejim zZivoté.

V nékterych piibézich je jiZ na zacatku ztvarnéno jakési prehodnocovani, naznaky

uvédomeni, pfipadné sebeobvinovani za vzniklou situaci. Marie pozd¢ji dodava:

,,Pracovala jsem 12 hodin denné, notebook o vikendech, z éeskjﬁho raje na
dovoleny, ja jsem byla v Australii na dovoleny a v noci jsem reSila véci tam, to
tady byl den, nez jsem sla spat, sla jsem spat pozde, kolem 12., tak mezi 10.—12.

3

Jjsem uradovala do Cech, coz samo jenom ¥ika, jakej ja jsem pitomec. *

Viktorie podobné, pii popisu jak doslo k pfepracovani, dochdzi k tomu, Ze byla zneuzita

a ze ,,ztraci sebe samu‘:

,, Najednou si jakoby zjistuju, ze ta firma vlastne spoléhd na tu mou
zodpovédnost, na t0, ze ja chci mit tu prdci dobre, Ze to chci mit vzdycky co
nejlépe, a najednou zjistuju, ze se citim néjaka zneuzitd... jd jsem se vzdycky
snazila delat veci, jak nejlépe umim, nekdy to vychazelo z mého vnitrniho prant,
nekdy to vychdazelo z prani nékoho jiného, mozna, to ze ¢lovek chee byt jakoby

dobry a perfektnz, tak ho to stoji hodné sil, protoze takhle to v redlu fungovat
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nemiize, nemiize to takhle fungovat kazdy den... tak je to asi predevsim tlak toho
okoli, kdyz se chceme nékomu zavdécit a ztracime sebe samy, no.
Reseni
Psychoterapie je zde ztvarnéna jako bezpecné prostredi a ¢as na vydechnuti, nabrani sil.
V tomto typu piib&hil protagonistky casto vypravéji o tom, jak se vyhybaly na skupiné
mluveni o tézSich problémech, vyhybaji se také konfliktlim na skupiné. Jedina Marie
tika, ze do terapie ,,5la naplno. V ptibézich se objevuje ¢ekani na ,,kouzelné slovicko®,
které je zazrakem vyléc¢i. Dilezitym znakem obdobi feseni je strach z ukonceni 1éCby a
Z navratu do prace, také obavy ze stigmatizace od spolupracovnikti, dokonce v jednom
ptipadé i strach ze stigmatizace od rodiny. Fungovani ve spole¢nosti se vSemi svymi
naroky je pro tyto protagonistky ohrozujici, protoze vnimaji samy sebe jako zranitelné, i
na konci terapie. Reseni vrcholi pfehodnocovanim svého piistupu k praci a

uvédoménim si vlastni zranitelnosti.
Alena popisuje zacatky ve skuping:

,, Takze ja jsem to sem Sla zkusit. Prosté bud’ se to povede, nebo se to nepovede.
Byla jsem v jednu chvili presvédcend, ze se mi tady nedari, neni to podle mych
predstav, nikam se neposouvam. A sestricka mi tady vikala na ty ranni komunité,
Ze abych vydrzela, Ze to jsou jako takovy, byt nds na to upozornovali zezacatku,
Ze to jede nahoru, dolu, nahoru, dolu... S ¢im nejsem jesté uplné srovnand, tak

‘

nerada publikuju.
Emilie také vypravi o tom, jak se ji nechtélo mluvit na skupiné:

., Hlavné bylo fajn to, Ze na zacatku, jak jsem nechtéla extra mluvit o sobé, tak
kdyz nékdo mluvil o sobé, o svém problému, tak jsem si rekla, Ze budu
poslouchat a nemusela jsem jako rikat ja, ze ten probléem mam, Ze jo. Takze to mi

‘

zezacatku dost pomohlo, Ze jsem to nemusela rikat ja.*

ree
1

Stacionat je popisovan jako ,,bezpecné prostredi®, ,,chrdnéné uzemi, kde mi nikdo
nemuze ublizit®, kde si mohou protagonistky oddechnout, nabrat sily. V tomto typu
narativni konstrukce nejsou tématizovany zadné konflikty (jenom Emilie vzpomina, Ze

byla svédkem konfliktu nékoho jiného ve skuping a Ze ji to rozrusilo).
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Zavsechny vyroky zde uvedeme popis Aleny, do kterého se podle nés také vtipné promita
1jeji zaujeti praci:
., Skupina je uzasna, s lidma jsme si sedli, nejsou tu zadny veétsi konflikty, skupina
pracuje uzasné... Opravdu jsme si padli do noty. Myslim si, Ze si nds dovedu

¢

predstavit jako pracovni tym.

Slabsi vlastni nasazeni v terapii je u n¢kterych protagonistek vyvazeno ocekévanim
zasahu zvenci. Ocekava se (a u Aleny se tak také déje) jakési Carovné slovicko, véta,
zasah ze strany terapeutll anebo spolupacientt, které by najednou vSechno osvétlilo,
vytesilo. Alena vypravi, jak k takovému zasahu, ktery nazyva ,,Amortv $ip*, doslo

Vv pribéhu arteterapie:

»A: Uvédomovala jsem si to, védeéla jsem, co mi skupina rikd, jak to se mnou
mysli, ale porad to nebylo to pravy ofechovy, co bych potrebovala slyset,
potiebovala se tim ridit, byla bych tim presvédcena, protoze jsem jesté rikala,
Jako je to dobry, tak si odpocinu, pak pujdu do prace a uvidime. A jak jsme tady
kreslili, jak tady vidime kazdyho ze skupiny jako ve zviFecim svété, tak mé tady
Jjeden kolega nakreslil jako zlatou rybku, jako Ze splnim kazdy prani, Ze vidycky
mé ty lidi vycucnou, Ze splnim ty tFi prani a potom mé vodhodéj do toho more,
ale jd jsem to chdpala jako pozitivné. Ze mam tu obrovskou moc, Ze miizu plnit ty
prani, a viitbec nekoukala jsem na to nijak negativné. Ale pani doktorka
psycholozka mi Fika: No ja nevim, ja bych nechtéla bejt tou zlatou rybkou ‘ a
odesla. Mozna tahleta jeji véta, ktera byla dobre stielend, vyvolala ve mné
emoce strasny, jd jsem si rikala, co ta Zenska si o mné mysli. Pro¢ mi to rika?
Me to strasné nasralo, ta jeji véta, a to je asi to, Ze ona mé nakopla. Uvédomila
Jjsem si, Ze kdyz kazdymu budu plnit ty tii prani a potom mé pustéej, byt mam
obrovskou moc, tak ale ja budu vystavenda a nebudu mit energii sama pro sebe,
pro sviij zZivot, pro svoje zaliby, konicky, co chci délat, kam se chci posunout,
protoze porad budu plnit nekomu jinymu ty tFi prani. A pravé proto, Ze mé takhle

nakopla, jenom touhletou banalni vétou, ktera nebyla mozna... dobre mirila...
T: A jeste odesla...

A: Jo. A ja jsem to komentovala, ze mné se to libi, ja jsem si to chtéla nejdriv

probrat sama pro sebe. Ja jsem ji argumentovala hned, stila jsem si za svym
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nazorem, chci bejt ta zlata rybka, a vona 7ika, jak myslite, to je jako vase. No
nicméné na ranni komunité jsem se k tomu vratila, protoze jsem to potrebovala
rozebrat, vzala jsem si to i do skupiny, byla jsem rdda, Ze tady byla, Ze jsem ji
mohla Fict jako osobné, Ze teda mé nastvala, zZe jsem pocitovala u toho po ty
vyFceny vete, ze u me viladly negativni emoce, zZe jsem byla na sebe nastvand, na
ni nastvanad, ze jsem to nemohla potom pretravit, ale ze asi brnkla tam, kde jsem
potiebovala, zZe i kdyZz jsem na ni méla negativni emoce, byla na ni nastvana, tak
Ze asi tim se to dalo do pohybu. A stacila k tomu jedna dobre mirena véeta. Byt
tady mi to kolegoveé rikali v jinych fazich. Tak tahle veta byla, kdyz to vezmu

V metafore, takovej Amoriv Sip.
T: Hm, co nasledovalo potom?

P: Potom samoziejmé jak mi to vekla, tak jsem si to musela, ten Amoriiv Sip jako
protravit, zpracovat, sama osobné ja... tak néjak s nim pohejbat, rozebrat si to
V klidu, dat si to na papir, kam se chci pohnout, jak to chci zménit, takze fakt mi
to trvalo takovej tejden, nez jsem to prekousla. Pak jsem si sepsala jako ty oblasti,
Jjak pracovni, osobni, rodinny, travit vic volnyho casu, vénovat se kamaradum, vzit
si knizku do postele, prosté nastavila jsem si ty oblasti, co jsem zanedbdvala, co
jsem zanedbavala vlastné, na co mné az tak nevyzbyl cas, ne zZe bych to
zanedbavala, ale den ma 24 hodin, takzZe nejak si nastavit takovej ten pevnej rezim,
co bych chtéla, méla, musim. Dala jsem si to na papir, abych to méla pred sebou,
takze jo, to se tim pohnulo, fakt, potom jsem s tim sipem hejbala a rejdila, musim
Fict, Ze jsem potom i plakala, bylo mi smutno, byla jsem na sebe nastvana, vztekla,
nastvana, ze jsem blba, obvinovala jsem se, zZe jsem to nechala dojit az tak daleko,

Ze jsem to nevideéla diiv a tak ddle.

»Amortv §ip*“ v podobé metafory zlaté rybky kone¢né dodava chybéjici stiipek vyznamu,

tak aby Alena plné pochopila to, co se ji skupina 1 terapeuti snazili fict jiZ n€kolik tydni.

Tento externi zésah je jednak néco, na co Alena ¢ekala, ,,co bych potiebovala slySet®, a

také zde muze byt dulezité, ze pfichazi od autority, psycholozky. V citaci je hezky

ztvarnéno, jak nové pochopeni vyznamu dokéaze siln¢ aktivovat emoce a nasledné

motivovat k novému jednani. Zde mizeme kromé jiného vidét, ze i feSeni Aleny ma

vykonovy charakter, napiiklad kdyz tika, ze si sepsala, co vSechno musi zménit a

,hastavit takovej ten pevnej rezim, co bych chtéla, méla, musim*®.
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V priibéhu procesu psychoterapie naSe protagonistky konstruuji vypravéni o
ptehodnocovani svého dosavadniho pristupu K praci a k lidem: co po nich chce okoli
versus co by chtély ony samy, ve velké mife, témef u vSech se objevuji narativni pozice

vymezovani se vici firme, séfiim, pravidliim prace v korporacich a podobné.

Probiha zde zhodnocovani a piehodnocovani toho, o je v zivot¢ dilezité. Viktorie si
postupné uvédomuje, ze prace v korporaci, v tom nasazeni, které ona ma (a jinak to
neumi, protoze je perfekcionistka) je neslucitelné s jejim zdravim. Téaze se, jak je
mozné, ze jim v praci na Skoleni tvrdi, Ze pracovni Zivot se soukromym jde sladit (tzv.

work-life balance), a ona to nedokaze. Za¢ina mit pocit, Ze firma ji obelhava.

,,A U nds ve firmé je hodné takovych riznych skoleni, jak si ten Zivot spravné
nastavit, takovy ten spravny pomer... a mne prijde, ze to proste nemiize
fungovat... ar'to beru zleva, zprava, tak ja se nedopocitam toho, aby tam ten
soulad byl. Bud’ neumim pocitat, anebo to, co nam 7ikaji, je totalni nesmysl.
Neumim se dopocitat. Takze bud’ by mél clovek deélat praci, kterou ma aspon
trochu rad, a pak do toho jeste, nerikam Ze kazdy den, ale alespon dvakrat
trikrat do tydne opravdu si vyclenit ten cas na sebe, ale Fikam, néjak mi to prosté
nesedi, jakoby to, co oni se snazi Fict, Ze tady je ta cesta, tam si myslim, Ze

3

jakoby neni vSechno receny na rovinu.

Viktorie se celou dobu 1é¢by potyka s obavami o svou préci, jesté 1 v pritbéhu
stacionare, kdyz je praceneschopna, se necha premluvit $§éfem, aby dale z domova vedla
jeden mezindrodni projekt, protoze ,,nikdo jiny ve firmé se v tom neorientuje, prosté¢ me
ted potiebuji“. Uvédomuje si, Ze ,,byla zneuzita®, ze byla pfili§ odpovédna, pecliva,

snaziva. Pfehodnocuje také cenu vlastniho ¢asu:

., 1 kdyz teda nevim, co chci délat, ale zjistuju, Ze mé to taha strasné dolu.
Strasné mé to tahd dolu, vycerpadva, protoze clovek travi v té praci Ze jO Spousty
hodin, osm deveét hodin, ja jesté dojizdim, tak to mate hodinku tam, hodinku
zpatky, a najednou ted’ zietelne vidim ten nepomer, kolik hodin delam to, co
nechci, a jak, jak madlo hodin déldam to, co chci. A nékdy to, co chci, k tomu se

nedostanu vitbec, takze ted se ani nedivim tomu, zZe jsem tam, kde jsem.

Dal8im problémem je strasak stigmatizace. Emilie méla dokonce problém pftiznat to, Ze

navstévuje psychiatrickou 1é¢bu, 1 pted svoji rodinou, vi to jenom manzel a v praci to vi
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jenom jedna kolegyné. Strach ze stigmatizace je v nasem prostiedi pochopitelny, stale
jesté je na dusevné nemocné lidi, ktefi se 1€¢i na psychiatrii, pohlizeno s nediivérou. A
v tak vysoce konkuren¢nim prostiedi, jako je napfiklad marketingové oddéleni
mezinarodni korporace, kde pracuje Viktorie, je to jisté handicap. V takové praci prosté
nejde verejné pfiznat, ze se 1éCite s duSevni nemoci. Vi to jenom jeji §éf a Viktorie ma

obavy, Ze kolegové mohou zacit néco tusit:

,,NO ja se pravé tedka bojim jako... ja ani nevim v podstaté, jakou mdam
diagnozu tady. Ale jako o charakteru mych problémii vi teda jenom miij séf a
myslim si, Ze spousta lidi na tom jakoby premyslela, prece jenom nebudu piil
roku v praci, tak to neni jenom bézné nachlazeni, a autonehodu jsem urcité
neméla, takze spousta lidi nad nécim takovym urcité premysli a vim, zZe se mi tam
nebude vracet dobre do toho prostredi. A zZe se toho jako docela obavam,
protoze... jak mé ty lidi budou vnimat, zZe ted'ka se bude suskat po chodbach, no
to sem asi anginu neméla nebo néco takovyho, takze to clovek se bal i jako, to
jeho sebevédomi, jak se asi skrz prsty budou koukat ti ostatni, tak to tam taky
hralo velky vliv.

Ja jsem v té firmé pracovala 10 let a ani jednou jsem nebyla na nemocenské. Za
tech 10 let ani jednou. Tak si Fikam, Ze prosté, na druhou stranu, ze to moje télo
docela jakoby hodné vydrzelo, Ze z toho ani nemusim byt smutnd, Ze si to prosté
vybralo tedka tu svou dan. Ale vim, Ze az se do ty prdce vratim, zZe tam urcity

pocit studu budu pocitovat.

Firma je tedy v pfibéhu Viktorie ztvarnéna jako misto, kde se zneuziva, 1ze, pomlouva,
jsou tam zl¢ mezilidské vztahy, dé€la se tam to, co Clovek nechce, co ho nebavi. Takova
narativni pozice firmy ulehcuje odhodlani ke zméné, ktera by mohla spocivat

V budoucim odchodu.

V tomto zplisobu narativni konfigurace je oproti predeslému typu kladen mnohem vétsi
duraz na to, co si lidé kolem mysli, na udrzeni socialni identity. Vlastn¢ i diivod vzniku
potiZe je konstruovan jako disledek nesouladu mezi moznostmi protagonistky a
pozadavky okoli: nase hrdinky maji kladné vlastnosti, ale tyto vlastnosti jsou okolim

zneuzity. Protagonistky si postupné uvédomuji, Ze tyto jejich kladné vlastnosti maji
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svoji zapornou stranku, a tou je jejich zranitelnost, a ze se vii¢i dalsimu takovému

nebezpedi potiebuji obrnit.

K tomu pomahé dalsi proces prehodnocovani, ktery spoc¢iva v uvédomeni si rozdilu

mezi vlastnimi hodnotami a hodnotami dané firmy.

Marie fika ,,moje moralka a moralka ty firmy je nékde jinde®, ,,mam v zivoté navic, nez

délat néco, co mné nebavi““ a dodava:

,,Ja uz se tomu ted taky sméeju, ale za to nemiize ta firma, kdybyste se mnou
mluvila pred dvema mésicema, nebo ja nevim jak dlouho, tak 6 tejdnii, tak bych
vam rikala, zZe ty firmy jsou hrozny, Ze dovedou ty zaméstnance az na kraj
blazince a Ze je to hrozny a tolik toho po vas chtéj, kdyz mi slibili, Ze az manzel
bude doma, Ze mi ulevi, tak takhle bych s vama mluvila pred mésicem. Ted’ Si

Fikam, ty jsi takova krava, Ze jsi se nechala zavést takhle daleko.

Viktorie si pted par lety vzala hypotéku, a to zminuje jako hlavni diivod, pro ktery tak
dlouho (8 let) vydrzela pracovat v korporaci. V posledni dob¢ se ale situace zacala
zhorSovat, doslo k propousteéni a odesli prave lidi, které méla Viktorie rada. Nejvétsi
ranou pro ni ale bylo, kdyz se firma piestéhovala do open space prostoru.

V nasledujicim uryvku z rozhovoru mizeme vidét, jak Viktorie konstruuje jakysi dialog
sama se sebou o tom, zda se odvazi po navratu do prace fict si $¢fovi o pfemisténi do

uzaviené kancelafe:

,» ... 0 a nejvetsi vrchol byl, kdyz nas strcili do open space kanceldre a ja sem
se tomu tak strasné branila a nechtéla jsem tam, uplné jsem tam bytostné
nechtéla, normalné se mi doma stalo to, zZe jsem doma ztratila védomi a omdlela
tak, Ze jsem si rozbila tvar a to jsem si rikala, ajaj, tak to uz je teda hodné. To
uz, to uz jsem najednou védeéla, ze neviadne rozum, ale Ze to télo si déla, co chce.
Tak to uz prisel takovej jako hodné velkej vykricnik, Ze bych neméla potlacovat
to, co vV sebe mam... ale prosté nemiizu rict Séfovi, musite mé dat do jiné
kancelare, mné se z toho déla Spatné. Takhle prece jako, umite si predstavit néco
takového provést? Ale ja to mozna udélam, az se vratim, reknu, ze mi je prosté

Spatné, jako, Ze mi to nedeéla dobre. Mozna, Ze uz se nebudu bat.
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Vyusténi

Zména tak spociva v tom, naucit se do budoucna rozpoznat ohrozeni a umét S tim
pracovat, obrnit se proti tomu, nastavit si hranice apod. Nékteré z protagonistek
dochazeji ve zméné jesté trochu dal — zacinaji uvazovat o vétsi zmeéné ve svém zivoté a
to smérem k ,,chtéla bych délat néco, co me bavi®. Toto se objevuje v zavérecnych
rozhovorech pii ukoncovani stacionare, nicméné pii katamnestickych rozhovorech po
deviti mésicich od ukonéeni 1é¢by jenom Marie udélala krok timto smérem, kdy pii
Nekteré dalsi protagonistky sice zménily firmu, ale napln prace ziistava vice méné

stejna.

Marie i Viktorie po navratu ze tfimési¢ni praceneschopnosti zazivaji nemilé prekvapeni.
Ob¢ dostaly vypoveéd z divodii nadbytecnosti. Marie to tak trochu predvidala i doufala,
ze dostane tfeba hezké odstupné, pro Viktorii je to ale ,,obrovské zklamani®, kter¢ ji

,»Z lidského hlediska hodné ranilo®, a je to také utvrzeni v tom, Ze firma byla Spatna a ze
musi svij zivot néjak zmeénit. Vypoveéd nésledovala poté, co si dovolila nesouhlasit

s vy$i odmény, kterou ji firma vyplatila za praci navic, kterou délala v obdobi
praceneschopnosti (kdy by pracovat neméla viibec, ale ,,musela® se starat o zahrani¢ni
projekt). Vypoveéd se nakonec pro ni stava jakymsi odrazovym mustkem k dokonceni

zmény:

,,Nevim, jestli to tam ti lidi nevidi, prijde mi, Ze to tam proziva vice lidi. Jenze oni se
boji, boji se projevit. Ja jsem se taky nejdiive bala projevit... Oni pak zjistili, Ze
nejsem uz tou poslusnou oveckou, zacla jsem vic dbat na své naroky, zacla jsem byt
komplikovand... Staci si s lidma promluvit a trosku jim otevrit oci, prosté byla jsem
najednou nezadouci. Po terapii jsem se stala nezadouci. To, Ze jsem se ozvala kviili
tem penézum, byl ten spoustéc, najednou jsem prestala byt ovecka. Ale myslim, Ze to
patii k tomu, patri to k ty moji... to byl predevsim divod, proc jsem byla v ESETU,
uz mi v té roli té ovecky nebylo dobre, najednou jsem ty hranice potiebovala
rozsirit, a kdyz jsem to zacla delat, zacly prichdzet prvni odezvy na moje nové
chovani, takze tak. Prilila jsem si trochu do ohne, ale jako nelituju. Nelituju, protoze

to by asi fakt nedopadlo dobre. “

V uvedené citaci z katamnestického rozhovoru je patrny vysledek narativni

rekonstrukce, ktera by se dala zjednoduSené popsat jako zména z pozice zneuZité obéti,
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ktera se snazila délat svou praci co nejlépe, do pozice té, ktera se projevila, ktera se
ozvala, ktera prestala byt oveckou, tedy jakéhosi odboje viici pravidlim i hodnotam

firmy.

Vyusténi tohoto typu ptibéhti ¢asto obsahuje uvédoméni, ze za problém je odpovédna
hlavné protagonistka sama, ze si ho zptisobila svym jedndnim, a také jsou formulovany

nov¢ zasady, nova pravidla, kterymi se chtéji protagonistky v zivot¢ ridit.

Alena po ukonceni stacionaie opét pracuje v podobné pozici, ale fika, ze se snazi hlidat,
aby nepracovala vic nez 10 hodin denn€. Vypravi také trochu bizarni ptibéh o tom, jak
pozéadala jednoho kamarada, aby ji sledoval, kdyZ ptijde péct cukrovi s kamaradkami a
,»zase to piezene® a bude pracovat 36 hodin v kuse. Kamarad ma sledovat, kdy a jak

Alena ,,pieSvihne svoji kontrolku®, a néjak ji pomoct v ,,nastavovani*:

., Zjednala jsem si na to nastavovani kamardda, protoze jsem prece jenom rekla,
Ze ti druzi vas vidi v jiném svétle nez vy, a byla jsem tenhle tyden, minulou
sobotu, nedéli jsem byla péct s kamaradkou a chtéla jsem si zkusit nebo byla ve
mné touha prosté si zkusit opétovné zacit délat tech 36 hodin, aby ten kamarad

¢

vidél, jak to vypada, kdyz jedu, sledoval mé a zhodnotil to.

[ A4

Typicka konstrukce dlivodu nemoci neobsahuje témét Zadné autobiografické
zdlivodnovani, ale protagonistky si kone¢n¢ ptfiznavaji, Ze za problém nesou
odpovédnost. Alena popisuje zpétné€ své vysvétleni pro vznik krize a také naznacuje, Ze

tato krize je to, co potifebovala zazit, aby se mohla posunout dal:

,,ONo to bylo tak, Ze jsem si nedokdzala viastné jakoby Fict o pomoc. TakzZe jsem
se tvarila navenek, Ze vsechno je v porddku, i kdyz vevniti bylo uplné néco
Jinyho. A pak, jak to okoli vnima, Ze jste v poradku, Ze jste silna, tak na vas
naklada dal vic a vic, Ze jo? A prosté jednoho dne to zkolabuje a uz to nejde... A
Ze si tim Skodim, Ze to jako ja uz neunesu, tak to mé nikdy nenapadlo. A tim asi
jak se to... 4 potrebovala jsem jakoby asi nabrat vic téch véci a téch udalosti,
abych padla uplné na to dno, abych se dostala do toho stacionare a pochopila
takovyhle véci. Protoze jinak bych v tom pokracovala dal, no... ja si to
uvedomuju, zZe jsem potrebovala dostat naloz vetsi, abych padla na to dno, abych

se jakoby nékam posunula.

Ptibeh Emilie kon¢i podobné:
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,,Jesté porad nemdam ten, nékde ten pevnej zaklad, ale jak, jak se poradd jakoby
na tech zakladech, ktery jsem si postavila, tak se stavi dalsi ty patra, tak si
nejsem sebou uplné jista. Ale urcité, Ze jsem jakoby pochopila, Ze, Ze za spoustu
véct si muzu ja, Ze si je delam sama. A Ze ja sama je dokdzu ovlivnit.
Shrnuti k narativnim kategoriim
Aktérstvi
- Mén¢ vyrazné v Casti naruSeni/krize a feSeni
- Vyrazngj$i v Casti vyusténi
Narativni pozice
- Protagonistka jako obét’
- Skupina jako bezpecné misto
- Firma/séf jako ohrozeni

- Okoli jako zdroj stigmatizace

Hodnoty a pfesvédceni
- Pfehodnocovani své pracovitosti a odpovédnosti

- Pfehodnocovani vztahu k firmé a firemnim hodnotam

Reflexivita
- Nizsi ve fazi naruSeni/krize a feSeni

- Vyssi ve fazi vyuasténi
Srovndni s teoriemi Zanru:

Tento typ narativni konfigurace ma v porovnéni s pfedchozim typem nejbliZe k zanru
romance. Jde o piib&hy o dosahovani zddouciho, ale zejména ve fazi krize a feSeni je
zména v rezii osudu, resp. ve vleku udalosti: naruseni je zplisobeno externim faktorem a
feSeni je méné aktivni, viz naptiklad ¢ekani na kouzelné slovicko a mensi zapojovani se
do procesu psychoterapie. Také z pohledu moralniho fadu se jedna o zamezeni
ohrozeni, ale ne formou jeho znic¢eni (v romanci typicky boj hrdiny s drakem, kdy drak
je shozen do propasti), ale spiSe dosazeni jakéhosi stavu p¥iméfi, kontrolovaného souZiti
S ohrozenim. Murray (1985) zde pii popisu zanru komedie pouZziva termin

,reconciliation®, tedy néco jako smifeni, kompromis: v§echny protagonistky hledaji
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zpisob, jak prezit dalsi zivot v korporacich, ve firmach, stanovuji si nova pravidla pro

toto pfiméfi, jak se obrnit proti ohrozeni.

8.2.3 Stésti pieje pFipravenym

Tento typ ptib&ht je zastoupen pouze jednim participantem, a to Petrem, ktery byl
jednim z protagonistil také v pripadové studii ¢. 2. Strukturu jeho piibéhu ale
povazujeme za natolik zajimavou, Ze jsem se rozhodla ho rozpracovat detailnéji

S ohledem na narativni konfiguraci.

NaruSeni/krize

Krize je v tomto pfib&hu ztvarnéna jako dlouhodoby problém v manzelstvi, ktery
vrcholi depresi a uzkosti. Petr si od stacionéie slibuje, Ze mu pomtize v rozhodnuti,

které jiz 10 let nebyl schopen ucinit, a to jestli v manzelstvi zustat, anebo odejit:

., Vilastné to, s ¢im jsem Sel do stacionare, bylo, ze jsem potreboval zjistit, pro¢
Jjsem porad hodné unavenej a proc jsem v depresi a uzkosti, a... protoze mam
probléem v manzZelstvi, tak resim, jestli... chtél jsem, abych.... aby mi staciondr
bud’ dal dostatecnej nadhled nad tim manzelstvim, abych v ném by schopnej
vydrzet dal, anebo dostatecnou odvahu na to odejit... je t0 véc, kterou resim uz

asi deset let, jo... deset let to hrnu pred sebou.... a nedeld mi to dobre.

Petr od stacionafe ¢eka, ze se jeho problém vyftesi, Ze mu stacionat ,,da nadhled...
anebo odvahu*. V této konstrukei je jiZ naznaceno, Ze feSeni se ocekava zvenci,
podobné niz$i mira aktérstvi, anebo spise jakési pietrpéni negativnich situaci a

neschopnost ucinit rozhodnuti je evidentni v celém popisu faze krize.
Reseni
Ve skupiné Petr sice mluvi, a mluvi hodnég, ale jak sdm pfiznava, zlistdva na povrchu,

coz mu ftikaji 1 terapeuti i spolupacienti (viz také studie 2).

,,Ja jsem se jakoby otevrel hned, co se tyce toho mluveni, co se tyce toho
povrchovyho... ja jsem sice hodné mluvil, a kdyz tak bylo ticho, tak jsem se
snazil vyplnit ty pauzy, ale poradd jsem jen resil jakoby ty ostatni mozna nez
sebe... ja nevim... ja jsem... ja jsem mél tak jako pocit, Ze kdyz sem budu poctive

chodit, bez nakejch absenci, Ze to se mnou bude néco délat a Ze se pak uvidi...
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Zde je ptiznacné slovni spojeni ,,ze to se mnou bude néco dé€lat”, z kterého je evidentni,
ze Petr ocekava, ze bude n¢jakym zplisobem vylécen bez vétsiho vlastniho pfic¢inéni.

Jeho ukolem je pravidelné dochazet, tedy nemit absence a pak by ,,to* mélo fungovat.

Petr podobné, jako participantky ve stylu ,,mam to strasn¢ t€¢zky a nejde to zmenit*,
konstruuje za¢arovany kruh problémi, ze kterého Ize jen stézi vidét cestu ven. V piilce

stacionare stale ¢eka na rozhodnuti zvenci, v tomto ptipade od skupiny:

,,Jo... tim, Ze ja jsem byl v situaci, kdy jsem vlastnée... minulej tejden ve ctvrtek
uz opravdu resil, co mam od toho stacionare chtit, jestli se mam odstehovat od ty
rodiny, abych mohl vyuzit tu druhou polovinu stacionare k tomu, abych meél od ty
skupiny podporu a... néjakym zpiisobem jsem za téch Sest tejdnit zpracoval to
nejhorsi, kdyz uz jsem dole, tak abych teda Sel uplné na dno, abych to udélal
vSecko najednou, ale nevim, jestli je to dobre v tenhle moment to udélat vsechno
najednou, jo... protoze druha véc je, ze jsem v situaci, kdy na to financnée
nemam, abych si tohle mohl dovolit, a znamenalo by to, Ze bych Sel tvrdé do

minusu, dokud bych se nedal dohromady...

Pti pravidelném kolecku reflexi na konce tydne, které byly vedeny hlavnim terapeutem,

a tedy nejvétsi autoritou kliniky, ale dochazi v Petrové piib&éhu ke zlomu:

., Nekde v priitbéhu téch ctrnacti dni tam doslo k néjaky zmené... jo... no a vlastné
to bylo v pdtek, predtim jsme tady byli s hlavnim terapeutem, a... to byla taky
takova zajimava situace, kde ja jsem byl uprostred toho kolecka reflexi, on zacal
tem lidem Fikat uz doporuceni co ddl... jo... prosté ty budes pokracovat

V individualu, pro tebe casem bude lepsi otocit jeste jednou fidkej podobnej
Staciondr a takovy... no a... jd jsem si rikal, to je bezvadny, tak prosté budu také
pokracovat v néjaky lécbé, a... no a kdyz doslo na mé, tak jsem rikal, Ze bych
taky rad pokracoval v naky léche... a pan hlavni terapeut mi rikal, vy nebudete
pokracovat v zadny lécbé... ehm... vy uz potiebujete zacit néco délat... sam. A jak
Jjsem se tech deset minut tésil, jak mi Fekne, Ze budu taky pokracovat, a byl jsem
takovej jako spokojenej, zZe se tady zase nékde zasiju na dalsiho ctvrt roku a
nebudu muset nic resit, tak to pro mé byl strasnej Sok a... no a takzZe viastne

V ndvaznosti na to, ja uz jsem se par sni s tim kolegou domlouval, Ze to zkusime

‘

(Fidit auto, pozn.) znova, ale taky mé to namotivovalo, najednou to slo. *
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Petr konstruuje piibéh o bodu zvratu, kdy jeho spokojené ocekavani, ze bude dal
pokracovat v 1é¢bé€, bylo naruseno zdsahem autority, tedy zdsahem shora. Najednou je
jasné dano, ze Petr dalsi 1éCbu nepotifebuje a musi jiz za¢it néco délat. Petr tento nazor
okamzit¢ prijima jako danou véc a za¢ina jednat. (Zde je nutno poznamenat, Ze to byla
ze strany terapeuta opravdu U€innd intervence.) Jako zazrakem od této chvile je

V Petrové vypravéni znatelné vyrazné aktérstvi, najednou ,,to* jde.

Hned po ,,zasahu* ¢ini razna rozhodnuti: sjednéva si kolegu ze skupiny na kondicni
jizdy, aby se mohl vratit ke své ptivodni profesi fidice. V prubéhu dvou dnii oznamuje
manzelce, Zze od ni odchazi. Za dalsi den ale zjist'uje, Ze to byla chyba, a rozhoduje se,
ze s manZzelkou zlstava. Z vypraveéni je poznat, Ze Petr se snazi ucinit finalni rozhodnuti
jesté pfed koncem staciondie, aby jej mohl sepsat a pfednést na zavérecné skupiné.
Zaver stacionare popisuje jako hektické obdobi, jiz mé plany na to, jak se pokusi vratit

do préce.

Vyusténi

Po necelém roce pti katamnestickém rozhovoru Petr vypravi, jak se od ukonceni
staciondfe citi dobte a Ze Vv jeho Zivote€ se d¢ji vyrazné zmény — nasel si praci, nakonec

se prece jenom odsté¢hoval od manzelky, mé pfitelkyni a né€kolik novych ptatel:

Ja bych to shrnul, Ze viastné od toho staciku prichdzej zmény a nabidky zmén,
ktery ja vanimdam a ktery jsou vidycky o trochu rychlejsi, nez jsem ja. To
znamenad, ze chvilku pred tim, nez jsem pripravenej, tak prijde ndakda moznost
zmény nebo néceho novyho. Ja to musim rychle zpracovat, rychle se dotahnout,
tak abych s tou nabidkou byl srovnanej a abych na to mohl rychle zareagovat,
nez mi to utece. No a ve spousté vécech se mi to dari. Takze nabidka na prdaci

prisla v momentu, kdy jsem neridil, tak prisla nabidka na prdci vidice.

Takze v podstaté tim, jak U mé vSecky ty zmeny nastaly v momentu, kdy jsem
odesel z prace, prosel tou nemoci, tak v podstate to byly takovy jedna zkouska za
druhou, kdy ja jsem se postupné posunoval nékam jinam, jo? Takze ta prace byl
vlastné dalsi posun, prosté hodilo mé to uplné, ale uplné jinak, jo? Ke svobode, k
pohode a ja jsem si uvédomil, Ze to, o co jsem usiloval, ty posledni dva tri roky,
vo niakou takovou jako vnitini vyrovnanost, takze zacina pomalu prichdzet. A Ze

‘

je to vopravdu, a Ze se zacinam ménit ja.
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Petr konstruuje aktérstvi, které je oteviené vici ,,nabidkdm zmén*, na které aktivné
reaguje, musi se rychle ,,dotdhnout* nez mu pfilezitost ,,ute¢e. Vyraznou figurou v této
citaci je ,,posunovani se od jedné zkouSky za druhou®, coz mize pfipominat urovné

n¢jaké pocitacoveé hry — kdyz se dosahne jedné irovné, posune se na dalsi.

Prostfednictvim kolegyn¢ se Petr dostal k pani, ktera ,,déla bachovky* — Bachovy
esence, a to Petrovi pomaha pii ob¢asnych stavech uzkosti, které stale jesté nekdy
zaziva. Z dalsiho vypravéni se dovidame, ze pani nedéld jenom bachovky, ale také vidi
auru a vyklada tarotové karty. Tento spiritualni rozmér nabyva v Petrové novém zivoté
velky vyznam, dokonce az takovy, Ze sdm zacind druhym lidem radit v jejich ,,osobnim

rozvoji‘:

., Zaclo se to hodné projevovat v praci, protoze jednak se na mé zacli obracet
kolegové se svejma problémama, ja jsem je vyslech, obcas jsem utrousil nidkou
jakoby radu, ale tak jenom zlehynka. Snazil jsem se, aby mi to nebralo cas ani
silu, jo, ale nechaval jsem tomu volnej prithéh. No a v momentu, kdy mi
kolegyne, se kterou jsem byl patnact let na noze a ted’ uz jsme v pohode, tak kdyz
mi rekla, ,hele co to md znamenat ten novej ten tviij novej guru styl? ‘, tak jsem

pochopil, ze je videét, ze se zacindm ménit. *

V katamnestickém rozhovoru dochdzi i na rekonstrukei divodu vzniku potize, nove
dostava krize jasné obrysy a ¢asové ohraniéeni, a to v souvislosti s duchovnim
zazitkem, pfechodem ptes Zhavé uhli. O tomto zaZitku Petr v prvnich dvou rozhovorech

nemluvil;

,,Nemoc viastné prisla v souvislosti s dvouma vécma. Mésic pred tim, nez prisla
nemoc, tak ja jsem absolvoval takovej nakej vikendovej, vikendovou akci s tim
prechodem pres to Zhavy uhli, kde to bylo hodné vo duchovnu a ja jsem mél
moznost tam hodné premejslet, néco jsem si zazil, spali jsme potom v teepee,
béhali tam naky energie, byl tam vohen v teepee a takovydle véci. Rano jsem se
vzbudil hodné brzo, vo tri hodiny driv nez vostatni a mél jsem absolutni klid na
to si to zpracovat, jo? Premejslet si a tak jako se zklidnit. Pochopil jsem, Ze to,
co bylo do toho momentu, nebylo to, co chci. Zacal jsem to chtit jinak, ale
nevedel jsem jak. Najednou jsem mél vobrovskou potiebu vsechno zménit a vod

vSeho si odpocinout. A v momentu, kdy ta potreba byla vopravdu velka, tak se
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realizovala tim, Ze ta psychika mé prosté vodpojila a umoznila mné si udélat tu
pauzu. Takze ja to vnimam vopravdu tak, Ze to, co jsem chtél, jenom jsem
nevedeél, jak to udélat, tak ta psychika udélala za mé. Prosté mé ustrihla vod
toho, co bylo, a donutila mé naprosto natvrdo a nekompromisné si udélat

prestavku a udélat si ten restart.

V této citaci je vidét, jak Petr pie zpétném pohledu na svoji krizi rekonstruuje ptibeh
zmény smérem k vétsSimu aktérstvi v ¢asti krize. Formulaci ,,psychika mné prosté
vodpojila a umoznila mné ud¢lat si pauzu“ Petr sdm sebe narativné umist'uje mimo svou

psychiku, av§ak nevime, co pfesné pod pojmem psychika mini.

Petr konstruuje novy systém hodnot a piesvédceni, ktery je ztvarnén v nasledujicich

dvou citacich:
,, I: A veéFite vice v osud, nebo ve svoje néjaké schopnosti?

P: Veérim v oboje. Myslim, vérim v to, Ze Stésti preje pripravenejm. V podstaté,
kdyz to shrnu. To znamenad, Ze ja miizu ovlivnit to, jestli budu dobre vnimat véci,
ktery prichazej tak, abych dokazal vyuzit vsechny moznosti, ktery mi osud
prinasi. A miizem tomu rikat osud, mizem tomu rikat Zivot, je to uplné jedno. Jo?
Snazim se brat si ze vseho trosku to, co potiebuju na to, abych si byl vic jistej,
materidlni, tak se o né opru. Pokud se miizu oprit o pani, ktera deéla karty, nebo
o lidi, ktery délaj energie, tak se vo né taky vopru. Jo? A nemam problém to
kombinovat, jo? Jediny, co se snazim, abych nekombinoval moc véci, protoze

pak to miize jit proti sobe.

., I A tehdy, jak jste vzali tu praci, co ve vas probihalo?

P: No ja jsem rek, ze to proste, Ze to proste zkusim a ze udelam vsechno pro to,
aby to fungovalo. Jo? Samozrejmé, zZe jsem nevédél, jak to dopadne, jo? Ale to je
presné to... Je to prosté skok nékam, kde to neznate, a mate to podepreny jenom
tim, Ze vérite tomu, Ze to dobre dopadne. Vy to nevite, jak to dopadne, ale prosté
verite. No ja proste verim, Ze to bude dobry, verim, Ze si to uziju. No prosté, jdu
do toho a nechdavam tomu volnej priibeh. To je dalsi vec, kterou jsem se naucil a

co mé uci i ta pani tady odsud, co déla ty karty, Ze ty véci musim nechdvat
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prirozené bézet, protoze kdyz to moc tlacim, tak pak zasahuju do toho, jak je to

prirozeny, jo? “

Shrnuti k narativnim kategoriim
Aktérstvi
- Nizké ve fazi naruseni/krize i ve fazi feseni
-V bodé obratu na konci terapie dochazi k vyraznému zvyseni aktérstvi, ale ne

autorstvi, Petrovo autorstvi lze popsat jako reaktivni

Narativni pozice

- Pozice sebe jako trpitele, ktery ¢eka na feseni zvenku

- Pozice sebe jako Cloveéka, ktery vi, jak dobie zit, vi, jak na to

Hodnoty a pfesvédceni
.. Stésti pieje pFipravenejm*
- KdyzZ se to necha piirozené bézet, bude to dobry

- Je potfeba vyuzit vSechny moznosti, které osud piinasi
Reflexivita

- Ve fazi krize a feSeni nizk4, ve fazi vyusténi vyrazngjsi
Srovndni s teoriemi Zanru:

Tento typ narativni konfigurace ma z narativnich Zanri nejbliZe k zanru komedie, jedna
se o dosahovani Zadouciho v rezii osudu. Tento ptibéh zmény je zajimavy tim, jak
pracuje s ,,nabidkami‘ osudu. Klicové slovo zde je ptilezitost — Petr se do kazdé situace
,vmeéstna®, ptizplsobi se, takze jde o typ adaptivniho aktérstvi, ale jiz ne autorstvi, jeho
autorstvi je reaktivni. Diky longitudindlnimu designu opakovanych rozhovorti mame
moznost videt, Ze jeho konstruovana identita je jaksi nekonzistentni. Zde se nabizi jako

nejvhodnéjsi oznaceni ,,adaptivni vykutalenost®.
8.2.4 Mam to strasné téZky a nejde to zménit

Hlavni charakteristikou tohoto typu narativni konstrukce je, Ze se jednd o ptibehy o
zmeéngé, kterd neprobéhla. Naruseni/krize, ktera je dlouhodoba, ve vétSin€ pribéht (s

vyjimkou Ester) neni nijak naznacen zacatek krize ani jeji divod. Charakter potize je
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vétSinou dost obecny a stézi fesitelny — jako napiiklad samota, existen¢ni problémy,
starosti s rodinou, sled rtiznych negativnich udalosti a podobné. Reseni, anebo spise
nefeseni, je spojeno s vyloucenim ze skupiny, pocity nepochopeni, konflikty a silnymi
negativnimi pozicemi vici skupin€. Typicka je vlastni pozice obéti, na kterou skupina
utoci, a s tim souvisejici pocity nepochopeni a samoty. V ramci feseni se konstruuje
patova, nefesitelna situace, kdy protagonistky jiz trochu védi, co by se v jejich jednani
mohlo zménit, ale také vzapéti dodavaji, ze to z riznych davodi zménit nejde.
Vyusténim je na konci stacionafe pocit selhani a zoufalstvi, v naslednych
katamnestickych rozhovorech se vétSinou objevuje mirna nadéje na piipadné zlepSeni

anebo alesponi ochota pokracovat v dalsi terapii.

NaruSeni/krize

Féze naruseni/krize v tomto typu piibéhl neni jasn¢ ohranicend, protoze vSechny
participantky maji chronické, dlouhodobé problémy, které se stupiiuji, a stacionat je u
veétSiny z nich jiz nekolikatym pokusem o feSeni. Tyto chronické problémy maji jeden
spole¢ny rys, a to ten, ze jsou velice obtizné fesitelné, az netesitelné. Problém je
konstruovan jako série negativnich situaci, které se prosté staly, v piibéhu neni
konstruovano jejich zdivodnéni, a protagonistka je postizena témito situacemi nebo

timto stavem.

Naptiklad Silva oznacuje za sviij nejvétsi problém samotu a existencni nouzi, hovofi o

,,zacarovaném kruhu‘:

,,»No ja to pravé mam jako to dokola. Tu samotu, kterou, s ¢im jsem sem vlastné
prisla. Dlouho jsem Fesila uplné jiny véci, jako existencni a rodinny zaleZitosti,
co ted neni dobry. Tu praci mam. A k tomudle jsem se dostala az dyl, a v
podstaté je to takovej zacarovanej kruh, kterej kdyz se vratim z néceho, tak to
stejné skonci tady u téch dvou veci. Bud’ samota, anebo co ted ja budu, jak ja
budu fungovat — kde budu, co bude dal. A nemiizu najit prosté tireba pricinu na
tu samotu a nevim, co bude dal. To jsou moje dve zasadni véci, Ze teda to vim,

¢

ale nevim, co s tim anebo jak co délat, no."

Metafora zaCarovaného kruhu jiz naznacuje, Ze potiZ je vlastnim jednanim

protagonistky netesSitelnd. Figura ,,jak ja ted’ budu, co ja budu, nevim co s tim*
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ztvariuje bezradnost, obavy z budoucnosti, zoufalstvi. Z citace dale vyplyva, ze

protagonistka ¢ekd, ze ve stacionafi dostane jakysi navod ,,jak co délat™.

Chronické problémy u Dany vrcholi zhroucenim, k ¢emuz konstruuje pomérné rozsahly
popis az neuvétitelnych tézkosti, kvili kterym byla n¢kolik tydnd i hospitalizovana

Vv psychiatrické 1é¢ebn¢ a ted’ ,,skoncila“ tady:

,,D: No, ja jsem méla nejak strasné moc starosti. Vsechno, vSechno mozny.
Mamka — mozkova mrtvice, prestala mluvit, chodit, kopala do mé. Tatka —
rakovina, chemoterapie a umrel. Sestra viastni umrela. Tri kamaradi mi umreli,
t7i tety, dva strejdové. Dcera, Ze md rakovinu Stitny zldzy, a misto aby sla do
nemocnice a na operaci, tak se vydala sama pésky do Santiaga, takze usla sama
pres tri tisice osm set kilometrii. Prosté vSechno. Rozvadéla jsem se, podved mé
pravnik. Ted’ jsem, ted’ meé dal k soudu. Do toho jsem, protoze jsem chodila s
pritelem, tak do toho on onemocnél, mél tri tejdny, prechazel treti infarkt a mel
protrzenou chlopen, takze kdyz jsem ho dopravila, nebo prinutila, Ze musi jit k
doktorovi, tak rekli: ,To bude dobry°. A najednou mi rekli: ,Dyt on je v kritickém
stavu, béhem mésice sedmkrat, prosté umrel. * Ho oZivovali, byl prosté uplné
mimo. Z uzasnyho chytryho chlapa se stal sprostej blbec. No proste vsechno,

v§echno dohromady.

T: To je drsné.

D: A do toho, jak jsem se rozvadéla, tak ja jsem si vzala piijcku a ptala jsem se,
jestli nahodou mi néco nehrozi: ,Ne, v pohodeé . Takze v Sedesdati tiech letech
splacim uz Sest tisic Sest set mésicné, no a dostala jsem v praci paddka. A ten
pravnik mé dal k soudu s tim, Ze jesSté mi vyhrozoval, zZe jak zastava ty grazly a
vSechno, tak takhle luskne prstem a oni mé prijdou trikrat do tejdne vybilit,
trikrat do tejdne striskaj celou moji rodinu a tak. Takze ja strasnej strach a spala
Jjsem dvé tri hodiny za tejden, no a najednou jsem se uplné, prosté klepani a
Nebyla jsem schopna nic. A do toho manzel, Ze mu je Spatné, tak vzal pistoli, Ze
se jde zastrelit. Ja jsem mu ji otocila k sobé a Fikala jsem: ,Zastrel me!* a
najednou mi bylo strasné dobre a strasné jsem chtéla skoncit, uplné, Ze to je to
nejlepsi, co muzu udélat pro vSechny. No a takovy véci se mi zacaly tam dit

najednou, co ja diiv neméla. A takovy to klepani a dychat nemiizu a pak jsem si
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nekde akordt svezla na zem a tam jsem se klepala a brecela jsem a prosté

«

takovy, no des, no. "

Ester uvadi, Zze problémy ma jiz od détstvi, setkala se se Sikanou, s ,,fyzickym nasilim ze
strany rodic¢a*, pak pftili§ brzo uprchla z domu, ménila zaméstnani, nezvladala Skolu.
Vystiidala jiz n¢kolik typi psychoterapie a ,,nékam se sice pohnula®, ale jeji
psycholozka ji navrhla, at’ zkusi tento stacionaf. Jako sviij nejvétsi problém oznacuje
neschopnost normalni komunikace a vztahti s druhymi, ma ,,blok v komunikaci®,

setkava se pravidelné s nepochopenim:

., Se to sypalo, protoze jsem vitbec nevédéla, co s zZivotem, nic, udélala jsem
milion kiksii, prosté, protoze jsem tak jako samozrejme odesla brzo z domu, takze
Jjsem se snazila se zivit, uplné to nefungovalo, nefunguje to doted, proste, vsude
Jjsem narazela, vsechno mozny. Je to problém, ktery jako musim vyresit, jako

vim, Ze musim, protoze bez toho fakt jako nejsem schopnd néjak jako existovat.

ReSeni

Zkusenost se skupinou témto participantkam ,,nesedla®, zazivaji opakované momenty
nepochopeni, neciti se ve skupiné bezpecné a je jim zatézko do skupiny dal dochazet.
Vypravéji o tom, jak se snaZi a jak to nejde, protoze skupina je nechape, nepfijima,
ostatni jsou viici nim nespravedlivi, co se tyce naptiklad vyzadovani dodrzovani
pravidel. Né&které participantky popisuji pocity, jak je skupina pomlouva za jejich zady.
Jsou konstruovany silné pozice proti skupiné jako celku a také vlastni pozice obéti.
Dal$im vyraznym rysem faze feSeni je intenzivni pfehodnocovani toho, jak vidi sebe

samé pod vlivem reakci skupiny.

Dana a Helena zazivaji na skupinach intenzivni konflikty, popisuji riizna interpersonalni
nedorozuméni a ptipoustéji (Helena ve vétsi mife nez Dana), Ze mozna by mohla byt

¢ast problému také na jich strané.

Dana popisuje eskalaci konfliktu a jak navzdory tomu, ze se fakt snazi, nedokaze
pochopit, co ud¢€lala Spatné a proc¢ ji ostatni nechapou a nadrzuji druhé pacientce. Také
se zde promita silna narativni pozice vuci pacientce Kéje, ktera byla ve skupiné

oblibend a skupina se postavila na jeji stranu:
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., Kdyz mi takhle tady odsud krici do ucha, ktery mé boli, tak prosté ja uz jsem
byla uplne... Ja jsem rikala a proste ted kazdymu furt do toho skace, jo? Nikoho
nak nenecha domluvit, tak ja: ,Kajo, prosim té, nech toho.‘ Ted' jsem... a vidéla
Jjsem, Ze pani doktorka se nadechuje, ted Ze chce néco rict a Kdja zase vyjela. Ta
se takhle koukala na sestricku a ja rikam: ,Kdjo, tak koukej kolem sebe, ne? Mi¢

chvilku. “Jo? A oni, ze ji napadam, no.

A vysledek byl, Ze teda oni, Ze se mi Kaja snaZila pomoct a ja jsem na ni byla
hnusna. A ja jsem rekla, Ze, Ze prosté jsem to od ni necejtila uprimné a ze mi to
straslive vadilo. A kdyz nekoho pétkrat prosim, aby mé nechal na pokoji a von
furt reje dal, takze prosté mné to vadi. No a vsichni se tady postavili... Kdja
zacala brecet, Ze jsem ji ukrivdila, Ze jsem, Ze se k ni chovam blbé. No a vSichni
se postavili na jeji stranu, takze ja jsem, ja jsem ziejmé uplnej, uplny hovado,
opravdu, ktery se prosté neumi chovat, ale... A furt, celej, celou tu skupinu
dneska chteéli, abych, abych jako priznala tu vinu svoji a omluvila se ji za to, Ze
jsem ji ubliZila... A mné hrozné vadi, Ze nikdo to nemiize cejtit tak jak ja, ja
nevim... ale Ze to nikdo nepochopi, to, to co povidam ja. Ja nevim, o jsem to
teda za cloveka, zZe si opravdu vymejslim véci, ktery nejsou nebo? Ja tomu prosté

nerozumim. Nevim, co s tim mam udélat. “

Heleng zas ,,skupina fekla* Ze na né€ itoc¢i a ze vSechny obviiuje:

,, Takze minulej tejden, to jsem tady jako prej obviniovala vsechny, tak mné to tak

neprislo, ja si myslim, Ze jako rikam svij nazor.

Ester vypravi, jak chodi do stacionafre ,,se sebezapienim®, skupina pro ni ,,neni moc

pfijemna*“ a nevi, ,,jestli to ma néjakou cenu®. Jeji nepiijemna situace ve skupiné se

vyvijela postupné:

,»Nedeélalo mi ani moc problém si treba vzit slovo na té, na téch skupinach na
zacatku, kdyz jeste vsichni jako tak nevedeli, co, ale... No a jakoby ale ¢im dal
tim vic néjak jsem zacinala jakoby komunikovat, respektive nekomunikovat, tak,
no tak jako jsem se pomérné dost jakoby separovala, coz teda je miyj takovej
problém, takze jsem si tak néjak pripomnéla veskereé ty jako viastné probléemy,
které tak nejak jako zazivam v tom zivoté s 10U, S tou izolact a tak, takze se mi to

tak jako uspésné opakuje i tady, no. TakzZe viastné ty prvni dny byly nejlepsi a
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kazdy dalsi den byl pro mé horsi a horsi a horsi. ... Ale jakoby na zacatku prave,
mné to prislo jako boj o pozice a prosté taky jako si kazdy chtél jako urvat prosté
to svoje mistecko to, hm, toho prijeti a tohle, tak jako prosté tak jako vsichni to a
Jjakoby ja jsem prosté jako zase citila to, Ze jsem fakt néco prosvihla jako a Ze to

«

prosté bude blbé, jo..."

Nejsilngjsi charakteristikou této faze je silné negativni vymezeni se, anebo narativni
pozice, vuci skuping jako celku. Skupina pro nase protagonistky neni bezpecna a nékdy

nemaji ani chut’ se dale skupiny tcastnit.

,,No, to jsem méla ten velkej propad, Ze jsem tam nemohla jit, Ze jsem se tam
necejtila bezpecné. Ze viastné jsem jakoby oteviend rdna, do ktery vsichni sypou
sul, aniz by to vedeli, jo? Ale ze spousta véci mi ublizuje a nejsem na to v tuhle

chvili pripravenda. Nemdm na to silu a nemiizu tam jit. “ (Helena)

Participantky pfipisuji skupiné rizné negativni charakteristiky, naptiklad Ester i Dana
vypravéji, jak meély opakované pocit, Ze skupina je pomlouva za jejich zady, Helena ma
zas pocit, ze se ,,vSichni spikli* proti ni. Dana konstruuje popis chovani ¢lent skupiny

jako chovani zlomysIné smecky, ktera si vzdy piisadi, kdyz se na nékoho utoci:

, Dycky ty v ty skupiné nak bojovali, nékdo proti nekomu a v tu chvili maj ty
ostatni jakoby klid, takze kdyz se to nékam otoci, tak, tak, tak se pridaj.

Dané se v zavéru stacionare jesté povedlo pohéadat se s celou skupinou kvili tomu, Ze
nerozliSuje mekke a tvrdé drogy a odsoudila koutfeni marihuany, ke kterému se ptiznali
dva ¢lenové skupiny. Ukazuje se, Ze Dana zastavd pomérné konzervativni hodnoty, coz

ji také ke skupiné nepfibliZilo. Podobné ji vadi, kdyZ se o rodi¢ich mluvi sprost¢:

,,No ale jako kdyz slysim, ta Kdja jednak mé strasné vadi to, jak se vyjadruje o
tom svym tatovi. Ja nevim, jak miiZe rikat, Ze je zmrd a takovydle, takovydle
slova o tatovi, prosté mné to Silené vadi jako u... Prosté ty déti by se mély chovat
slusné k téem rodiciim a... a ona rekne: ,Mdama je krava, protoze po mné chtéla,
abych uklidila. * No tak mé to vytaci todle jednadni, mé to prosté vytaci. A Kdja je

‘

chudinka, protoze mama po ni chce, aby uklizela.*
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Neznamena to ale, Ze tyto protagonistky si nic z terapie nevzaly. V piibézich se objevuji
riznd veétsi ¢i mensi uvédomeni si néceho, co je potieba v zivoté zméenit, jak je spravné
jednat. Avsak tato uvédomeéni drtivou vétSinou konci tim, Ze sice védi, jak by mély

jednat, ale z riznych dtivodu to nejde. Konstruuji tak pro sebe bezvychodnou situaci.

Dana vypravi o tom, jak si pfece jenom néco na skupiné€ uvédomila, a to diky tomu, ze
mohla slyset perspektivu druhé strany v konfliktu podobném tomu, jaky zaziva ona se
svou dcerou. Ale vzapéti vypraveéni ukoncuje tim, ze sice vi, jak by se spravné méla

chovat (omezit volani dcefi), ale Ze to prosté nejde.

,,Dneska, jak mluvila ta holka, Ze mama se k ni chova Spatné, a ta mama se k ni
chova uplné stejné jako ja ke svy dceri, Ze jo? A nechapu, co ta holka proti mné
ma, kdyz ja jsem vSechno délala pro ni, Ze jo? ... No a nechapala jsem to viibec
a ta byla cela nestastnd, nastvand, zZe jako mama ji porad kontroluje, Ze kdyz
nekam jde, tak chce védet telefonni cislo, kdyz nékam jde. Samozrejmé! Ja to
vidim z ty pozice ty mamy a ta mama md o to dité strach! To je prosté cely, chce
vedet, co bude. Holce je jednatiicet a ja ten strach mam porad, to se asi nikdy
nezmeni. No ale naucila jsem se, Ze uz teda... Ja ji furt volam a rikam, ona mi
nikdy nezavola. No a byvaly manzel: Ty ji nenechas, nedoprejes ten cas, aby ti
mohla zavolat. * No, takze jsem musela omezit to volani a ona se mi pak ozvala,

Ze jo? No jenze ja uz to nemiizu vydrzet, to se neda tak dlouho vydrzet.
Podobné Silva konstruuje patovou situaci:

,,S: ProtoZe ja jako vidim na sobé, ja bych chtéla bejt zdrava. A chtéla bych

prosté fungovat, ale esté to neni v ty fazi, no.

T: A veérite, Ze budete jednou zdrava?

S: No ja doufam. Jako chci to. U mé to je hodné o ty samoté. Prosté naucit se Zit
sama, sama prosté bez ty rodiny, no. Ale tedka prosté to nejde, protoze nejsem
financné zabezpecenda a nemam Zadny dobry vyhlidky. A viastné, uz mi bude
koncit nemocenska, takze nebudu mit ani penize. Prosté je to, je toho hodne,

no.*

U né&kterych participantek dochézi k ptehodnocovani pohledu na sebe sama, naptiklad
Helena, ktera dostala od skupiny velmi $patné zpétné vazby, vypravi, jak se snazi néco

Si Z toho vzit;
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, H: A zjistila jsem, Ze jsem prej dost vztahovacna, taky jsem dost naladova.

T: Ze se skupina na tom shodla, nebo?

H: No, pochopila jsem, Ze asi... Protoze spoustu véci nebylo minény a ja jsem si
to pak sama v sobé vztahla: ,Hm, tak to je kviili mné ", no tak tim jsem si taky
zadélala na problémy. Takze asi jsem opravdu vztahovacna. Potkala jsem
vztahovacny lidi a zjistila jsem, Ze délam to samy. TakzZe asi jsem vztahovacna.
Ndk to jesté neumim viplné piijmout. A zjistila jsem, Ze nékdy nevédomé ublizuju.
A ze néktery lidi se toho bojej a cekaj to. Ze se tak jako prisaju a ublizim, coz
ja... No to je zase, co si mysli ostatni a ne ja. Ale o tom, vic o tom ted premyslim,
Jjestli to tak neni, Ze nevédomé ublizuju. Tak nevim... ja jsem to tak nikdy
nevnimala ani to tak vlastné nevnimdm, zZe bych to delala, ale trosku mé to dési,

Ze to mozna deélam.

Vyusténi

Vyusténi v tomto typu narativni konstrukce nalezneme na ose mezi zoufalstvim a
mirnou nadé&ji, ktera ale nékdy ptisobi spiSe jako presvédCovani sebe sama o tom, Ze je
mozné n€kdy v budoucnu dosahnut vyfeseni. Dobrou zpravou je, ze zoufalstvi a pocity
nemoznosti nalézt feSeni, nepochopeni celé situace, nedostatku pochopeni od druhych a
vlastniho selhani byly nejsilnéji konstruovany v rozhovorech bezprosttedné na konci
stacionare. V katamnestickych rozhovorech jiz je vétSina piibehti zoufalstvi
rekonstruovéana na ptibehy (sice velkého) propadu, ale i mirné nadéje ve zlepSeni,

nevzdavani se.
Dana podava emoc¢né silny popis toho, jakeé to je, byt psychicky nemocna a neptijata
skupinou:

., D: Ja bych jim skoro prala, aby tu mou hlavu chvilku méli, aby védeli, jak to je,

jak to je hnusny. Jak se s tim moc, moc délat neda... jak to0...

T: Jasné.
D: (plac)
Jak to ¢loveka uplné... A oni, Ze to neni zZadného cloveka, Ze si to délam sama,
no. Dobre, no. Nejde mi to vidycky, vidycky uplné zpracovat. Nejde mi to, stve

mi to...
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Ale co s tou kebuli mam udeélat? Prosté doslo k ndky zmené, nevim proc k ni

doslo.

Hm.

A je to, je to jiny. Je to prosté hloupy. No a kdokoliv prosté ma nidkou poznamku
na mé, tak ja automaticky jsem takova jako v opozici. A i kdyz to mysli treba
uplné dobre, tak ja z toho cejtim néco Spatné... Vsechno prosté uplné... Ja jsem
nékdo 1iplné jinej, nez jsem byla. Uplné, nevim. No a ve viem vidim tipIné to
nejhorsi, furt, furt se vseho bojim, protoze co miize dopadnout Spatné, tak

‘

stoprocentné dopadne. *

Eva zas ptipousti, ze 1 kdyz v této skupiné bylo ,,vSechno $patné a ¢im dal tim horsi®,

mohla by v budoucnu jesté zkusit dalsi psychoterapii:

,,Nevim treba, jestli by bylo lepsi tFeba zkusit jesté naky jiny, tieba jestli tam
nebude jina skupina, nebo treba s ¢im, s tim, co tady vim, tak jesté to zkusit
jednou, tireba vic, vic zabojovat uz na tom zacatku, treba se nak jako lip zapojit,

zkusit to prosté nadk si, néjak si prosté prepsat tu zkusenost debilni prosteé.

U Heleny miiZzeme vidét, jak se konstrukce pfibéhu zmény (v tomto piipadé spise
ptib¢hu zl¢ zkuSenosti se skupinovou psychoterapii) vyviji v ¢ase. Na konci stacionare

Helena konstruuje piibéh o zméné k horsimu:

,,Jsem nerada, Ze jsem sem Sla, protoze mé to zase vykolejilo, rozhodilo mi to ty
moje pevny body néktery, tak se bojim, Ze kdyz budu mit ndkej propad, zZe se
propadnu jesté hloubs, tam kde sem treba uz nékdy byla pred x lety, takze i proto
potrebuju tu naslednou terapii, abych se do téch propadii uplné nedostdvala.
Protoze mam pocit, Ze tu jistotu, kterou uz jsem néjakou mela, ty schiidky, ktery
Jjsem si postavila, tak ty jsou tak trosku ted’ nalomeny, pobourany a bojim se, ze

bych mohla spadnout zas az dolu, no. “
Vzapéti ale jesté dodava:
,,Ale dalo mi to hrozné moc, objevila jsem spoustu véci v sobé, o kterych jsem

nevedela, dobrych i Spatnych. Ty dobry miizu rozvijet, na tech Spatnych

potrebuju pracovat.
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V katamnestickém rozhovoru po uplynuti 9 mésicti uz je ptibéh ,,jemnéjsi, je zde znat,

ze probehla reflexe, smitfeni, zdivodiiovani:

., Uvedomila jsem si tunu véci, na ktery bych jinak neprisla. I jsem si dost toho
Jjakoby primo tam prozila nebo pak odpoledne, vecer, zZe, Ze opravdu jsem treba i
brecela nebo par dni mi nebylo viibec dobre, zZe jsem jeden den vitbec nemohla
prijit. Vyslovené psychicky mi nebylo dobre. Takovej ten uplnej propad. Bych
rekla, Ze to, co asi hodné nakopava, takovydle ty uplny propady, tak od téch se
Jjakoby posouvam pak dal, zZe si opravdu uvedomim, Ze néco je jinak nebo k

nécemu dojdu.

Ja jakoby mam se poradd rada a snazim se ty pochyby o tom zahnat, protoze vim,
Ze to umim mit se rada, zZe je mi v tom dobre a Ze vim, jakd jsem, Ze jsem prosté
dobrd, ale je to tezky, kdyz vam tady Sest osm lidi ukazuje, Ze viibec ne. No,
potrebuju se asi vic stykat s lidma, ktery mé maj radi takovou, jakad jsem, a

¢

neukazujou mi, co vSechno délam Spatné.

Popis téchto typt narativni konstrukce uzavieme vystiznou citaci z katamnestického

rozhovoru s Danou, ktera rika:

,,Ja se chci uzdravit, chci bejt normdlni, tak jak jsem byla driv... ten prstynek

takovej carovnej bych potrebovala.

Shrnuti k narativnim kategoriim
Aktérstvi
- participantky se snaZi za sebe postavit a bojuji, takze aktérstvi je vcelku
vysoké, 1 kdyZ nedochazi k dosazeni zadouciho
Narativni pozice
- Pozice obéti
- Silné€ negativni pozice vii¢i skupiné jako celku a viici nékterym ¢lentim skupiny
Hodnoty a presvédceni

- Hodnoty nékdy v rozporu se zbytkem skupiny

Reflexivita
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- Ve fazi krize a feSeni nizka, spiSe formou ruminace

- Ve fazi vyuasténi u nékterych participantek urcita reflexe probiha

Srovnani s teoriemi ianru:

Tento typ narativni konfigurace ma z narativnich zanr popsanych N. Fryem a K.
Murrayem nejblize k zanru tragédie. Nedochazi zde k dosazeni zadouciho, a to v rezii
osudu, anebo okolnosti, které jsou mimo kontrolu jedince. Hrdina je ostrakizovan,
protoze porusuje moralni pravidla skupiny, a vyusténim je zoufalstvi (srov. Murray,

1985).

8.3 Diskuse

V studii byly identifikovany Ctyfi typy narativni konfigurace ptibéhu zmény

Vv psychoterapii. Prvni typ ,,Postavila jsem se za sebe* je typicky vysokym aktérstvim a
dosahovanim zadouciho zcela v rezii participantek. Druhy typ ,,Neuméla jsem si
pfiznat, ze je toho na mné moc, ted’ se to uéim* ma ve srovndni s prvnim nalezenym
typem niz§i uroven aktérstvi a dosazeni zadouciho probiha zejména ve fazi krize a
feeni v reZii osudu, anebo externich udalosti. Treti typ ,,Stésti pieje piipravenym® ma
sice na prvni pohled podobnou konfiguraci jako typ druhy, dochazi zde ale k vyraznéjsi
roli osudu a specifické formé adaptivniho aktérstvi. Ctvrty identifikovany typ narativni
konfigurace s nazvem ,,Mam to stras$né t€Zky a nejde to zménit™ piedstavuje piibeéhy o

tom, jak zména neprob¢hla.

Tyto typy nelze v Zzadném piipadé pokladat za koneény vycet typt ptib&éhi
V psychoterapii, a to zejména z dlivodu omezeného vzorku. Podobné nelze vyvozovat

zaveéry ohledné poctu participantii co do jednotlivych typi.

Fakt, ze jsme identifikovali tfi typy Gsp&$nych ptibéht (a jeden typ netispésného
piibéhu) neznamena, ze kazdy klient, kterému psychoterapie pomize, si vytvori
koherentni a ,,dobry* ptibeéh zmény. I v naSem vzorku, v rozhovorech, které jsme ve
treti studii vyfadili z diivodu nedostate¢né narativity, jsou klienti, ktefi dosahli klinicky

vyznamnou zmeénu.

V této studii o typech jsme se pokusili osvétlit to, co maji nékteré pribehy spolecné.
Uvédomujeme si, Ze se nejednd o pravdivy popis reality, tedy jak to skutecné bylo, jak

to v Zivoté a 1é€be nasich protagonistl a protagonistek probihalo. Ve, co zde mame
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k dispozici, je narativni ztvarnéni zkusenosti protagonistii, navic se jedna o spolu-
konstrukci, tedy piibéhy, které vznikaly v rozhovoru s vyzkumnikem. Kazdy pribéh
zmény je specificky a na detailni popsani kazdého jednotlivého ptibéhu by byla

potfebna samostatna piipadova studie.

Samoziejmé se nabizi otdzka, jak si nalezené typy narativni konstrukce ,,stoji‘

V porovnani s dosazenou zménou, métenou dotazniky. Mlzeme fict, Ze nejefektivné;jsi
je jednoznacné prvni typ ,,postavila jsem se za sebe®, ale také druhy a tfeti typ, na rozdil
od posledniho nalezeného typu. Takové srovnavani ale jednak nebylo uc¢elem této prace
a nema ani velkou vypovédni hodnotu, a to vzhledem k pouzité kvalitativni metod¢, a
tedy nutné¢ subjektivnim postuplim ve sbéru dat a jejich analyze. A 1 kdybychom chtéli
takové srovnéni provést, vzorek je prosté ptili§ maly, aby z néj §lo cokoliv statisticky
usuzovat. Nechavame tedy zcela na ¢tenafich, jestli, pokud je néktera z postav téchto
pribéhl zaujme, se podivaji na prehled vysledkli dosazeni/nedosazeni zmény, které jsou

uvedeny v tabulce v tivodu studie.

V analyzovanych ptibézich Ize vidét, jak protagonistky a protagonista uzivaji
narativnich pozic, aby podpoftily své zvolené feSeni, svij styl vypravéni piibéhu.
Narativni pozice dodavaji jistotu, Ze aktér(ka) jedna spravné — naptiklad vymezeni se
proti ¢lentim skupiny, kteti nepracuji dostate¢né, jde ruku v ruce s pfistupem Kk feseni
potize ve smyslu ,,udélam maximum, ted’ nebo nikdy* a s pfesvédcenim, Ze je spravné
usilovat 0 zménu a vyvinout pro to maximalni usili. Podobné vymezeni se vii¢i skupiné,
ktera protagonistku nechape a ito¢i na ni, podporuje pozici obéti a styl feSeni potize,
Ktery spociva v hledani divodu, pro¢ potiz nelze fesit. Na tomto propojeni lze vidét, jak
se jednotlivé narativni kategorie prolinaji a spolecné tvoii jeden celek — typ narativni

konstrukce.

V tryvcich z rozhovoril v prvnim nalezeném typu narativni konstrukce se objevuji
figury ,,neuvétitelnd zména“, ,,zazrak®, ,,jinej cloveék*, ,,nékdo jinej*“. Zde se nabizi
spekulace o tom, Ze pii usp€sné zmeéne v psychoterapii mize byt docasné naruSen pocit
kontinuity, ktery je zékladem identity (Pasupathi, 2015), a proto participantky zaZivaji
tento pocit zdzraku a neuveftitelné zmeény. Je pravdépodobné, Ze postupem Casu se
vlivem autobiografického zdiivodnovani i jejich zivotni ptibéh zméni tak, ze tuto
,heuvetitelnou zmeénu® absorbuje a rekonstruuje na zménu pochopitelnou a

predvidatelnou.
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Slabou strankou studie je nizké zastoupeni muzi ve zkoumaném vzorku. Je to dano
jednak celkové niz§im poctem muzi, ktefi podstupuji psychoterapii, a také tim, ze
z nasbiranych rozhovort jsme vytadili nékteré muze prave kvili nizké narativité

rozhovora.
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9 DISKUSE

Ve vyzkumné ¢asti prace jsou predstaveny tfi studie a kazdé z nich trochu jinym
zpusobem piistupuje k vyzkumnému cili, kterym bylo pochopit a popsat charakteristiky
narativni konstrukce piibéhli 0 zméné ve skupinové psychoterapii. Prvni studie vznikla
jiz v roce 2017 a diva se na data hlavné skrz narativni kategorie, co nemusi vytvaret
celistvy obraz o zkoumaném fenoménu. Druhd a tteti studie byly realizovany v roce
2019 a snazi se o komplexné&jsi pohled. Ve druhé studii je kladen diiraz na roli
selektivniho pfevypravéni pribehi klienta tak, aby byl pokud mozno vytvoten ,,dobry
piibéh*, coz je v narativni analyze jedno z kritérii diivéryhodnosti. Navic jsme se

Vv druhé studii snazili ukazat podstatu narativni rekonstrukce, co bylo mozné diky

opakovanému sbéru dat v riiznych ¢asovych obdobich.

Tteti studie je taky specifickd. Dlouho se zdalo, Ze cil nalézt urcité spolecné typy
narativni konfigurace byl ptili§ ambiciozni, souvislosti jednotlivych typl se zacaly
vynotovat az po del$i dob¢ ,,pobyvani s daty“. Lze fict, ze nalezené typy tento vzorek
podstatnym zptisobem vystihuji, ze ptredstavuji nejvyraznéjsi zptisoby toho, jak

participanti, ktefi se ucastnili této studie, své piibéhy o zméné konstruovali.

Zde je nutno se jeste na chvilku zastavit u ptipadu, které nebyly do tfeti studie zarazeny.
Jedna se o celkem 9 participanti, z toho tfi muZe. Divodem nezatazeni byla, jak
uvadime v metodach studie, omezend narativita rozhovori. Co si pod timto pojmem
predstavit? Jednalo se ¢asto zejména o zkratkovité odpoveédi, které netvotili souvisly
ptibéh, dobrym piirovnanim by byl Zanr ,.kronika®, ktery oznacil Michael Adler (2012)
jako Zanr vypravéni, ktery je ochuzen, nekonstruuje dostatecné kauzalitu, nesdéluje
nam, jaky je vyznam popisovanych udélosti pro vypravéce. Pripadné pokud subjektivni
vyznamy byly zminény, jednalo se spiSe o obecné floskule typu ,.tak byl tam rdkej
konflikt ve skupiné, to nebylo moc piijemny~). Cést téchto vyfazenych rozhovort by se

dala oznacit 1 jako simplexni.

Omezena narativita ve vyzkumném rozhovoru ale jesté viibec neznamena, ze by
participant m¢l mit néjakym zpisobem omezenou schopnost tvofit pfibehy. Zde miize
pusobit i situace rozhovoru, osoba tazatele, piipadné celkoveé obranny postoj
participanta, ktery se prosté ve vyzkumném rozhovoru nechce ,,nechat poznat“. DalSim

faktorem, ktery ma urcité vliv na validitu naSich zjisténi, je vybér metody sbéru dat, a
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tedy polo-strukturovaného rozhovoru. V rozhovoru dochazi ke spolu-konstrukci
ptib&hu, ktery se tvoii v dialogu participanta s tazatelem, nemame tedy k dispozici
vlastni nerusené vypravéni. Vliv tazatele v rozhovoru nejde nikdy upln¢ eliminovat, ale
snazili jsme se jej alespont minimalizovat. Ur¢itym omezenim byl dany scénaf

rozhovoru, kterého se bylo potieba (v ramci vétSiho projektu) drzet.

Scénat rozhovoru obsahoval nékolik povinnych otazek, z nichz n¢které l1ze vnimat jako
problematické. Jsou to pravé otazky, které nalezneme i v Client Change Interview
(Eliott,2012) a Narrative Assessment Interview (Hardtke & Angus, 2004): ,,jak by jste
popsal sam sebe?*; ,,jak by vas popsali ostatni?*; , kdyby jste mohl néco na sob& zmenit,
co by to bylo?*“. Bylo to ddno tim, ze pfi designu vyzkumu jsme se snazili alespoii ¢ast
scénafe utvoftit z jiz oveéfenych metod, z dnesniho pohledu nad vhodnosti pouziti
takovych otazek lze pochybovat, a to z divodu, ze pfili§ zasahovaly do pfirozeného
toku vypraveéni participantti. Poku by byl pouzit ¢isté narativni rozhovor, kde by na
zacatku probéehla vyzva k vypravéni a nasledné by se tazatel uz jenom piipadné

doptaval a naslouchal, mozn4 by nékteré rozhovory byly jesté bohatsi a rozvinutéjsi.

Fakt, ze se jedna o spolu-konstrukci rozhovord, je ale bézny u vétSiny kvalitativnich
vyzkum. Pro co nejvétsi transparentnost jsou ve vysledkové ¢asti ukazany i nékteré
citace z rozhovoru, kde je tato spolu-konstrukce dobie viditelna. Naptiklad velmi
zajimava je ukazka rozhovoru s participantkou Evou (studie tfi, prvni nalezeny typ
narativni konfigurace), kde je vidét, jak si Eva poradila pravé se zminénymi otazkami o
tom, jak se vidi a jak ji vidi ostatni. Jak jiz bylo zminéno v metodologické ¢asti, pii
rozhovorech jsme se snazili vyhybat navadéjicim otdzkdm a celkové podsouvani

obsahi, které nebyly participantiim vlastni.

Dalsi skutecnost, kterd mohla mit vliv na celkovou situaci a konstrukci vypravéni bylo
to, ze vyzkum byl participantiim prezentovan jako vyzkum toho, jak pacienti

V stacionaii rozuméji své zméné v psychoterapii. To mohlo u nékterych z nich vyvolat
pocit, ze je potieba mluvit o zméné¢, ptipadné Ze je potieba konstruovat zménu,
prezentovat se jako ten, kdo se vyviji a méni. Na druhou stranu madme zde vyhodu tzv.
tvrdych dat, ze kterych je evidentni, Ze vétSina participantii skute¢né zménou prosla, a
to i dle objektivnich ukazateld méfeni efektu psychoterapie.

Kdyz se podivame na naSe zjisténi v kontextu jinych studii, nalezneme mnoho stycnych

bodi. Jak je vidét ze vSech tfi studii, Gstfedni roli v iispéSném piib&hu zmeny hraje
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aktérstvi, coz odpovida teoriim o faktoru klienta (Levitt, Pomerville, & Surace, 2016;
Williams & Levitt, 2007) i vyzkumim Jonathana Adlera a kol. (Adler, 2012). V této
studii je navic ukazano, ze aktérstvi muze mit rtizné podoby, n¢kdy se objevuje az

V pozd¢jsich fazich terapie, nékdy je umanuté, jindy kontrolované, ptipadné adaptivni.
Taky se ukazuje, ze je potieba rozliSovat mezi aktérstvim a autorstvim a ze aktérstvi
jesté neznamena lehkou cestu ke zméné (studie 3). Podobné teorie o narativnich
pozicich se v této studii ukéazala jako uzite¢na kategorie analyzy, ktera dobte rozliSuje
mezi jednotlivymi typy narativni konstrukce. V studii Madillové a kol. (2005) se také

ukdzal rozdil v narativnich pozicich v zévislosti na dosazeni zmény.

Podobnosti 1ze vidét i ve srovnani s teoriemi narativniho kdédovani. V ptibézich o
uspésné zmeéné nalezneme mnoho ukazek tzv. objevujiciho vypraveéni, ¢i inovativnich
momentd, anebo vypraveéni s necekanym vysledkem, zatimco u participantt, ktefi
nedosahli zmény, jsou Casté stejné staré piibéhy a umélé ptibehy, ¢i ambivalence

(Angus & Greenberg, 2011; Gongalves, Fernandez-Navarro, Mendes, & Tiago, 2016).

Moertl a Wietersheim (2007) realizovali podobnou studii zaméfenou na ucinné faktory
psychoterapie v dennim stacionafi na klinice v Ulmu. Rozhovory byly realizovany s 26
pacienty, opakované ve tfech ¢asovych obdobich v pritbéhu 1é€by a byly orientovany na
pomocné faktory psychoterapie, tedy pacienti byli dotdzani na to, co jim v terapii
studie, tak vSechny faktory, které autofi nalezli, jsou vidét také v nasich rozhovorech.
Pokud by cilem nasi studie bylo najit pomahajici faktory, byly by vysledky

pravdépodobné velmi podobné.

Limity studie

Jednim z limitt studie je pomérné vysoka umrtnost vzorku. Ze 32 rozhovorii v poloving
se nakonec podafilo realizovat jenom 24 rozhovorii na konci 1é€by, bylo to dano tim, Ze
Nektefi pacienti 1é¢bu nedokon¢ili, jini nebyli k dispozici pro rozhovor na jejim konci.
Katamnestickych rozhovorii se povedlo uskutecnit celkem 15, jelikoz né vSichni
participanti byli dosaZzitelni v dobé rozhovorti. Dal§im z moZnych limitd studie je jiz

zminény polo-strukturovany scénaf rozhovoru.
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Moznosti dalSiho zkoumani

Diky opakovanym rozhovorim jsme méli moznost sledovat, jak se vyviji porozuméni a
konstrukce ptib&hu vlastni zmény v Case. Potencialni dalsi vyzkum by mohl tento vyvoj
sledovat po delsi ¢asové obdobi, pfipadné také na vétSim vzorku a s pouzitim vice
strukturovanych dat, kterd by byla pfipadn€ vhodna pro zpracovani metodou narativniho

koédovani. Dalsi mozny ptistup by mohl spocivat v porovnani efektivnich a neefektivnich stylii

narativni konstrukce ptibehti zmény.
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10 SOUHRN

Otazce, jak funguje proces zmény v psychoterapii se vénuje vyzkum procesu zmény
v psychoterapii (change process research, CPR). Mezi jeho hlavni metody patii vyzkum
vyznamnych momentl, vyzkum spoleénych faktorti psychoterapie a mikro-analyticky
sekvenéné konverzaénivyzkum. VSechny tyto soucasti jsou predstaveny v teoretické ¢asti prace.
faktor klienta (A. C. Bohart & Wade, 2013; Arthur C Bohart & Tallman, 2010. A pfitom
prave takzvany faktor klienta ma ze vSech terapeutickych faktorii na uspéSnosti
psychoterapie nejvétsi podil, vysvétluje ze vSech pojmenovanych uUcinnych faktort
nejvetsi ¢ast variance v efektu psychoterapie. Klient je aktivnim ucastnikem
terapeutického procesu, vytvari si vlastni strategie a teorie o fungovani psychoterapie.
Mnoho autord zdaraznuje dilezitost vyzkumu procesu psychoterapie z pohledu klienta

(Fuertes & Williams, 2017; Levitt, Pomerville, & Surace, 2016).

Zakladnim ptedpokladem narativniho pfistupu je chapani narativni konstrukce jako
principu strukturace zkuSenosti. Narativni pfistup se udomadcnil 1 ve vyzkumu
psychoterapie, kde v pribéhu poslednich dvou desetileti vzniklo mnoho piinosnych
studii. Dulezity vliv na cely vyvoj narativniho pfistupu ve vyzkumu psychoterapie mél i
vznik narativni psychoterapie jako samostatného terapeutického sméru (White, & Epston,
1990). Soucasny vyvoj v narativnim vyzkumu zmény v psychoterapii by bylo mozZné
charakterizovat zejména tfemi trendy. Jednak je to rozvoj narativnich skoérovacich
systému, které se vyvinuli z narativniho sméfovani nékterych psychoterapeutickych
smérli, zejména  psychodynamického, konstruktivistického a  dialekticko-
konstruktivistického. Druhym trendem je rostouci pocet intenzivnich piipadovych studii,
které vyuzivaji narativni koncepty a metody narativni analyzy. A jako tfeti trend je mozné

oznacit nastup tzv. ,,piekladovych® studii.

Vyzkumnd ¢ast této prace se sklada ze tii studii, které poji jednotné téma narativni
analyzy pifibéhti zmény v psychoterapii. VSechny tfi studie pracuji s daty, které byly
sbirdny v ramci vétsi studie s vyuzitim smienych metod GACR 14-35577S ,,U¢inné

faktory a efektivita skupinové psychoterapie v CR“ a to zejména jeji kvalitativni asti,
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kterd sestavala z opakovanych rozhovorti s vybranymi klienty denniho stacionaie

Psychoterapeutické a Psychosomatické Kliniky ESET v Praze.

Vyzkumnym cilem této studie je pochopit a popsat charakteristiky narativni konstrukce ptib&éht
o zméné ve skupinové psychoterapii, a to u konkrétniho vzorku pacientti denniho stacionafte,
zaméteného na tzkostné a psychosomatické problémy a deprese. Lécba trvala 3 mésice, klienti
dochazeli do stacionate vzdy v pracovni dny. Sbér dat probihal v letech 2014 az 2016, z celkového
poctu n = 220 klientt (celkove 21 skupin v délce trvani 12 tydnit). Kvalitativni ¢asti projektu,
zaméfené na subjektivni porozuméni dosazené zmeén€, se UCastnilo 32 klientd, ktefi se
k rozhovoriim dobrovolné ptihlasili na zacatku stacionéate, z kazdé skupiny se rozhovoru ti€astnili
vétSinou jeden az tfi klienti na zdklad¢ dobrovolnosti. Klienti byli vybrani ndhodné z téch, ktefi
na zacatku 1é¢by oznacili ve vstupnim formuléfi, Ze souhlasi s ucasti na rozhovorech. Rozhovory
byly realizovany v 6. a ve 12. tydnu staciondie a nasledné¢ 9 az 10 mésicii po ukonceni 1écby.
Z celkového poctu 32 klientt 8 klientt terapii nedokoncilo, anebo nebyli z jinych diivodt schopni
poskytnout druhy rozhovor pii ukonéeni 1é¢by. Druhy rozhovor tedy poskytlo celkem 24 klientt.
Tteti, katamnesticky rozhovor, poskytlo celkem 16 klientt. Celkové tedy bylo sebrano celkem 72
rozhovortl o primérné délce 42 min. (nejkratsi rozhovor mél délku 23 minut, nejdelsi 76 minut),
co predstavuje 50 hod. a 24 min. audiozdznamu. Scénai rozhovoru byl polo-strukturovany,
zaméfeny na zménu, klientovo pochopeni zmény a terapeutické faktory (co pomaha). Rozhovor
zacinal del$i narativni ¢asti, s otazkou: ,,Prosim, vypravéjte mi tak néjak od zac¢atku — jaké to tady
pro vas je, jak se tady mate?* Nasledné byly kladeny otazky dle ptipraveného scénaie s vyuzitim
otazek Client Change Interview Protocol (Elliott, 2010) a Narrative Assessment Interview
(Hardtke & Angus, 2004). V ramci kvalitativnich metod byla pouZita metoda narativni analyzy, a
to zejména kategoricka a ve tieti studii také globalni (Lieblich, Tuval-Mashiach, & Zilber, 1998;
Chrz, 2007).

Prvni studie se zabyva otazkou, jaké jsou narativni charakteristiky pfibéhdl tspéSné zmény.
Pracuje suz§im vybérem osmi klientd, ktefi dle objektivnich ukazateli meéfeni zmény
v psychoterapii dosahli klinicky vyznamnou zménu. Data byla analyzovana dle narativnich
kategorii: témata zmény, aktérstvi, narativni pozice a hodnoty a presvédceni. Ukazuje se, Ze u
nekterych klientd dochéazi v priitbéhu procesu zmeény teprve ke ,,zrodu“ agency, k jakése re-
autorizaci vlastniho jednani. Objevuji se zde dv¢ varianty aktérstvi, systematicky rezisérsky typ
skupinovou terapii — klienti se vymezuji (v narativech naznacuji své pozice) k ostatnim ¢lenlim
skupiny, a to z rznych davodu (identifikace, pripisovani zasluh druhému, vymezeni se proti
druhému), jako i vici celé skuping a také jako skupina vici ,,zbytku svéta“. V kategorii hodnoty

a presvédceni se ukazuje hodnotovy a normativni aspekt dosazeni zmény v psychoterapii. Klienti
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si rizné vysvétluji a zdvodnuji, co se jim déje, tvori si vlastni teorie fungovani psychoterapie a
snazi se zasadit zkuSenost se svou nemoci a 1é¢bou do Sir§iho kontextu svého zivotniho piibéhu.
Klienti také Casto pfehodnocuji, co je dobré a o€ ma cenu, v souvislosti se zménou, usilovat — do
popiedi se dostavaji zejména hodnoty jako otevienost, soundlezitost, tolerance a také autenticita.
Nekteti klienti v procesu zmény piehodnocuji svoje celkové byti ve svété — rozhoduji se o

vaznych zménach (nekteii je také realizuji) s cilem Zzit smysluplnéji.

Druha studie je detailni sondou do procesu zmény u tfi protagonistt, kteti byli spolecné v jedné
skupin€é, a zamefuje se predev$im na roli konfliktu pfi dosazeni zmény v psychoterapii.
Prostiednictvim narativni analyzy jsou ukazany individualni ,,pfibéhy zmény*“ a pozornost je
vénovana zejména prubéhu konfliktnich situaci, které aktéfi prozivaji, interpretuji, reflektuji a
zuzitkuji ve svém dalim Zzivoté. Ucastnici terapie, konstruuji své porozuméni tomu, jakym

zpisobem dochazi v psychoterapii k transformaci a narativni rekonstrukci.

Ve tieti studii bylo nasim cilem nalezeni typt narativni konfigurace a pracuje se vzorkem
16 participantii. V prvnim kroku byly u kazdého participanta popsany narativni kategorie,
které byly popsany jiz v ptedchozich studiich — témata zmény, aktérstvi, pozice, hodnoty
a presvédéeni. Nasledné bylo kazdé vypravéni redukovano na meta-story (Riessman,
1993) a bylo identifikovano jadrové vypraveni (Mishler, 1986; Chrz, 2007). Ve druhém
kroku analyzy byly jednotlivé zaznamy participantli porovnavany mezi sebou s cilem
nalezeni typickych styl narativni konfigurace, s vyuzitim metody neustalého porovnavani,
ve tfetim kroku analyzy byla pfedbéZzna zjiSténi opét konfrontovana s pivodnimi daty.
Byly nalezeny c&tyfi typy narativni konfigurace, které jsou strukturovany do casti

naruseni/krize — feSeni — vyusténi.

V studii byly identifikovany cCtyfi typy narativni konfigurace piibéhu zmény
Vv psychoterapii. Prvni typ ,,Postavila jsem se za sebe* je typicky vysokym aktérstvim a
dosahovanim Zadouciho zcela v rezii participantek. Druhy typ ,,Neuméla jsem si pfiznat,
ze je toho na mné moc, ted’ se to u¢im* ma ve srovnani s prvnim nalezenym typem nizZsi
uroven aktérstvi a dosazeni zZadouciho probihad zejména ve fazi krize a feSeni V reZii
osudu, anebo externich udalosti. Tieti typ ,,Stésti pieje piipravenym* ma sice na prvni
pohled podobnou konfiguraci jako typ druhy, dochazi zde ale k vyraznéjsi roli osudu a
specifické formé adaptivniho aktérstvi. Ctvrty identifikovany typ narativni konfigurace
S nazvem ,,Mam to strasn¢ t€Zky a nejde to zménit* predstavuje piib&hy o tom, jak zména

neprobéhla.
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Jednim z limith studie je pomérné vysoka tmrtnost vzorku. DalS$im z moznych limith
studie je jiz zminény polo-strukturovany scénai rozhovoru. Potencialni dalsi vyzkum by
mohl sledovat vyvoj ptibéht zmény po delsi ¢asové obdobi, pfipadné také na vétsim vzorku a
S pouzitim vice strukturovanych dat, ktera by byla pfipadn¢ vhodna pro zpracovani metodou
narativniho koédovéani. Dals§i mozny pfistup by mohl spocivat v porovnani efektivnich a

neefektivnich stylli narativni konstrukce ptibehti zmény.
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14 PRILOHA 1
ABSTRAKT DISERTACNI PRACE

Nazev prace: Piibéhy zmény v skupinové psychoterapii:
narativni analyza

Autor prace: Mgr. Ing. Eva Dubovska

Skolitel: prof. Ing. Mgr. et Mgr. Peter Tavel, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 186 stran, 384 749 znakt

Pocet priloh: 2

Pocet pouzité literatury: 238

Abstrakt;

Disertacni prace se zabyva vyzkumem procesu zmény v skupinové psychoterapii

z pohledu klientu, a to z perspektivy narativniho pfistupu. Zakladnim ptedpokladem
narativniho pfistupu je chdpani narativni konstrukce jako principu strukturace
zkuSenosti.

Cilem studie bylo popsat charakteristiky narativni konstrukce ptibehii o zméné

Vv skupinové psychoterapii. Vyzkumna ¢ast obsahuje tfi kvalitativni studie, které pracuji
se vzorkem 32 klientd, ktefi absolvovali denni stacionaf pro tzkostné, psychosomatické
poruchy a deprese. S klienty byly realizovany opakované hloubkové rozhovory
uprostied 1€¢by, na jejim konci a 9 mésict po ukonceni stacionare.

Studie I se zabyva otazkou, jaké jsou narativni charakteristiky ptib&ht GspéSné zmény.
Pracuje s uz8im vybérem osmi klientd, ktefi dle objektivnich ukazateli méteni zmény
Vv psychoterapii dosahli klinicky vyznamnou zménu.

Studie II je detailni sondou do procesu zmény u tii participantti, ktefi byli spole¢né
Vv jedné skupiné, a zamétuje se predevsim na roli konfliktu pfi dosazeni zmény a
narativni rekonstrukci.

Studie I1I si dala za cil nalezeni typt narativni konfigurace pfibéhti zmény a pracuje se
vzorkem 16 participantd.

Studie ptinaseji detailni pohled na zpisoby narativni konstrukce piib&éhi o zméné s
dirazem na vyznam aktérstvi, hodnot a pfesvédceni klienta, vytvareni narativnich pozic
a konfiguraci d€jové linie piib&éhu.

Kli¢ova slova: skupinova psychoterapie, zména v psychoterapii, narativni analyza,
aktérstvi.
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THESIS ABSTRACT

Title: Stories of change in group psychotherapy: narrative
analysis

Autor: Mgr. Ing. Eva Dubovska

Supervisor: prof. Ing. Mgr. et Mgr. Peter Tavel, Ph.D.

Number of pages and characters: 186 pages, 384749characters
Number of appendices: 2

Number of references: 238

Abstract:

Focus of the study is client’s perspectives of change in group psychotherapy. This
perspective is studied using narrative approach. Within narrative approach, a narrative
construction is understood to be the main principle for the construction of experience.

The aim of the study was to describe main characteristics of narrative construction of
stories of change in three qualitative studies. These studies work with sample of 32
clients, who participated in 3-month daily out-patient program for treatment of
depression and anxiety. Repeated in-depth interviews were realized at the beginning
and the middle of treatment, as well as nine months after the completion of treatment.

Research aim of Study 1. is to describe the narrative characteristics of stories of
successful change. It works with smaller sample of eight clients, who, accordant to
outcome measures, reached the clinically significant change.

Study |1 offers a detailed look at process of change of three participants, who were
members of one group and focuses mainly on the role of conflict in change and
narrative transformation.

Study 11 attempts to find types of narrative configuration of stories of change and
works with 16 participants.

The studies offer a detailed view on narrative construction of stories of change,
stressing the importance of agency, values and belief system of the client, narrative
positioning and plot configuration.

Key words: group psychtherapy; change in psychotherapy; narrative analysis; agency
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15 PRILOHA 2

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu

INFORMACE PRO UCASTNIKY VYZKUMU:
Uc¢inné faktory a efektivita skupinové psychoterapie v CR

Realizuje: Prazska vysoka $kola psychosocialnich studii a Klinika ESET
Hekrova 805, Praha 4 - Haje, tel/fax: 267 913 634
Koodinator studie: Ing. Bc. Eva Dubovska, kontakt: eva.dubovska@centrum.cz

V dennich stacionafich Kliniky ESET probiha mezinarodni vyzkum, kterého cilem je méfit
ucinnost psychoterapie a zjistit, jaké faktory prispivaji k ispésnosti 1écby. Vyzkum je realizovan
pomoci dotazniktl, které jsou pacientim administrovany na zacatku stacionare, uprostted béhu
staciondafe (po cca Sesti tydnech), v zavéru stacionare a nasledné budou pacienti osloveni také
koresponden¢né dva mésice po ukonéeni 1é¢by, aby zcela dobrovolné zaslali vyplnéné
dotazniky zpatky na kliniku (poStovné bude uhrazeno).

S nékterymi pacienty, ktefi projevi zajem, budou uskute¢nény rozhovory o tom, co jim v
stacionafi pomohlo a jaké okamziky psychoterapie byly pro né kli¢ové.

Svou uéasti ve vyzkumné studii piisp&jete ke zlepseni sluzeb psychoterapie a to nejen v CR, ale
i celosvetove, vysledky vyzkumu budou pouzity pro ptipravu védeckych vystupti.

Studie je strikn€ anonymni, s Vasimi osobnimi idaji nebude jakkoliv dale nakladano.

Ziskana data budou chranéna v souladu s platnymi zakony CR o ochrané osobnich adaji.

Vase ucast ve studii je dobrovolna. Vase otazky tykajici se tohoto projektu zodpovime kdykoli.

DEKUJI
Doc. PhDr. Jifi Razi¢ka, PhD.

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU:
Ukinné faktory a efektivita skupinové psychoterapie v CR

1) Souhlasim s tim, aby vysledky testovani mé¢ osoby byly anonymné pouzity ve vyzkumném
projektu: “U¢inné faktory a efektivita skupinové psychoterapie v CR

2) Potvrzuji timto, Ze jsem byl obeznamen s podstatou vyzkumu a ze sviij souhlas davam
dobrovolng.

3) Uvédomuji si, ze mohu sviij souhlas stahnout kdykoli, aniz by to mélo jakykoli vliv na ma
prava nebo na povinnosti vyzkumnikd.

Mam zajem ucastnit se také rozhovort o uspésnosti psychoterapie: ANO NE

(zakrouzkujte svoji volbu)
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