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1. 0VOD

Na volbu tématu mé magisterské prace, kterd se jmenuje ,,Pohledy na soucasnou ¢eskou
psychoterapii“ m¢l rozhodujici vliv mij, jiz dlouholety, zdjem o psychologii
a psychoterapii pfedevs$im. Je zajimavé podivat se na déni na scéné Ceské psychoterapie
i prostiednictvim setkdni a rozhovorl s jejimi reprezentanty a hledat spolecné i
specifické rysy v ndzorech o jednotlivych psychoterapeutickych pfistupech, jakoz i o

konkrétni kazdodenni prici téchto psychoterapeutt.

Cilem predklddané price bylo zmapovat, jak terapeuti zastdvajici rGzné
psychoterapeutické Skoly, sméry a pristupy vnimaji psychoterapii, jak se k této préci
a zivotnimu smeéfovani dostali, jak nahliZzeji na vyvoj a pfedevSim soucCasny stav
psychoterapie v Ceské republice, jaky je jejich pohled na integraci v psychoterapii

a podobné. To vSe v kontextu se smérem, ke kterému se hlasi.

Primarni literaturou, o kterou se price opird, je kniha Stanislava Kratochvila
Zéklady psychoterapie, kterd vySla jiz v nékolika vyddnich. V této knize se mimo jiné
nachdzi ucelend kapitola o psychoterapii v Ceskych zemich, kterd je v kazdém dalSim
vydani aktualizovdna. Ddle jsem cCerpala z knih, které se blize vénuji jednotlivym
terapeutickym pfistupiim a jsou uvedeny v seznamu literatury. Pfi zpracovani teoretické
¢asti jsem pracovala predevSim s publikacemi M. Miovského Kvalitativni pfistup

a metody v psychologickém vyzkumu a J. Hendla Kvalitativni vyzkum.

Préce je rozdélena do dvou ¢asti — teoretické a praktické.

Teoretickd ¢4st blize predstavuje dvanact z mnoha psychoterapeutickych smért, které
jsou v Ceské republice zastoupeny, a to z pohledu jejich vyvoje a plisobeni u nds (je to
psychoanalyza, Jungidnsky pfistup, katatymné-imaginativni psychoterapie, dynamicka
psychoterapie, rodinnd terapie, rodinnd terapie dle V. Satirové, rogersovska
psychoterapie, daseinsanalyza, gestalt terapie, transakéni analyza, kognitivné-
behaviordlni terapie a eklektickd a integrativni psychoterapie), ddle teoretické uvedeni do

problematiky vyzkumu v socidlnich védach.



V praktické casti byly informace ziskdny metodou interview, které bylo posléze
pievedeno do psané podoby a danym terapeutem autorizovano. Tento oddil obsahuje
mimo jiné uvedeni k rozhovorim, blizsi pfedstaveni jednotlivych terapeutl, s nimiz
byly vedeny rozhovory (t€émi jsou Doc. PhDr. Jana Kocourkova, PhDr. Ludvik Bétak,
Doc. MUDr. Jaroslav  Skdla, CSc., MUDr. Olga Kuliskovd, PhD.,
PhDr. Sirka Gjuri¢ovd, PhDr. TIlona Kotétkovd, Prof. PhDr. Jan Vymétal,
PhDr. Jifi RiZicka, PhD., MUDr. Helena FiSerovd, MUDr. Petr MoZny,
Prim. MUDr. Juraj Rektor, Doc. PhDr. Marcela Bendova, PhD., PhDr. Blanka Cepické,
Prof. PhDr. Stanislav Kratochvil, CSc., Doc. PhDr. Karel Balcar, CSc.) a v kapitole
»Ziskavani kvalitativnich dat v rozhovorech a jejich analyze® pak popis pribéhu
a ¢innosti béhem rozhovoril a nédsledné prace pii jejich zpracovani ilustrovanymi na
ukdzkach z prezentovanych interview. StéZejni Casti celé prace je pohled na shodné
arozdilné postoje a ndzory zaznivajici v rozhovorech s uvedenymi psychoterapeuty.
Interview byla zpracovédna zpiisobem rozdélenim dle jejich informativni vypovidajici
hodnoty do tématickych okruhi ¢i celkli. Témi jsou tato Ctyfi témata:

» Potiebné vzdélani a zkuSenosti
» Spolecné ucinné faktory a efektivita v psychoterapie

» Integrace v psychoterapii

» Kiritické pohledy na psychoterapii.

Hlavni diraz ve své praci nekladu na vycet dat a udalosti, nybrZ na osobni pohled
a svédectvi lidi, ktefi zasvétili svlij Zivot psychoterapii a velkou mérou se na vyvoji
psychoterapie u nés podileli. Rozhovory, které jsou nosnym bodem celé mé préce, jsou
v okamZiku vzniku autentickym zachycenim pohledu patnécti ceskych psychoterapeutti

na vyvoj a situaci v psychoterapii u nés.



2. TEORETICKA CAST

2.1 Pfehled vyvoie jednotlivych psychoterapeutickych smérii v CR
po roce 1945

Stru¢ny piehled déni a rozvoje na poli psychoterapie v Ceskych zemich je na tomto
misté uvaden jako teoretické vychodisko, pozadi a zakotveni uvedenych interview, a to
jako ramec ke vzniku 1 k prici s témito rozhovory. Proto jsou také uvedeny jen ty
terapeutické sméry s jejich predstaviteli byla interview vedena, 1 kdyZ je zfejmé, Ze
vyvoj na nasi terapeutické scéné byl ovlivnén i dal$imi psychoterapeutickymi sméry
a Skolami. Mezi né pak patii Franklova logoterapie, Ericksonovska psychoterapie,
Adlerovskd psychoterapie, interpersondlni sullivanovskd psychoterapie, klasicka
hypnoterapie, satiterapie, autogenni trénink a dalsi.

Historicka fakta (jdouci aZ do soucasnosti) davaji pak rozhovoriim jasnéjsi kontext

a naopak i dotazovani se sami k tdmto skutenostem vraceji a na né odkazuji'.

| Tab.1. | PhDr. Jifi Rizicka’

Autorka: Jak vypadala psychoterapie u nds po roce 19457 Jaké u nds existovaly terapie nebo
terapeutické vycviky? Mohl byste neco rici o lidech, kteri v té dobé pusobili?

PhDr. Razicka: Protoze jsem se narodil po II. svétové valce, osobné si pamatuji az pfelom Sedesatych
a sedmdesatych let. Vysokoskolskd studia jsem ukonéil po roce 1970, jesté na VS jsem nastoupil do
vyeviku k Dr. Dosuzkovovi a Dr. Zizkové. Jiz tehdy ale u nds psychoterapie piedstavovala pomérné
etablovanou 1é¢ebnou disciplinu. Provadéla se na fadé pracovist nejen v Cechéch, ale i na Moravé, a také
na Slovensku. Existoval Psychoanalyticky krouzek, sanatorium v Lob¢i a na Palaté, PO Sadskd, na
Moravé Kroméiiz, Sternberk a na Slovensku se rozvijela psychoterapie v Bratislavé a v Tren&ing, a tak
dale. V osmdesdtych létech jiz byla psychoterapie provozovdna prakticky ve vSech psychiatrickych
1éCebnach, protoze systém SUR, ale i psychoanalytici, rogeridni, daseinsanalytici a lidé, zabyvajici se
sugestivnimi a hypnotickymi metodami, vycvicili desitky odbornikti. Po roce 1989 jiz nic nebranilo tomu,
aby sem pfiSly prakticky vSechny vyznamné i méné vyznamné psychoterapeutické skoly a zacaly cvicit a
vyucovat.

Jak uz jsem fekl, zndm jen maly vysek psychoterapeutické historie. Vzpomindm na psychoanalytiky,
doktory Dosuzkova, Kueru, Zizkovou, to byli nestofi. Do zahrani¢i odeSel Dr. Haas, ale toho jiz
nepamatuji. Mezi vyznamné psychoterapeuty patiil bezesporu Dr. Pithoda a pak primar Dr. Zdenck
Mrazek. Psychoanalytici byli mald, ale silnd a vyznamnd skupina lidi, kterd urovala smér a stavéla latku
ndrokl na vzdélani. Pak samoziejmé panové doc. Skdla, Dr.Urban, primat Dr. Rubes, tedy SUR. Jim se
podaftilo zalozit tradici komunitni a skupinové psychoterapie. Prof. Dr. Vymétal vyucoval, avSak necvicil
rogeridny, doc. Dr. Balcar zase gestaltisty. Prof. Dr. Kratochvil se zabyval hypné6zou.

' Dal§i nové informace je pak moZné ziskat nejen v literatuie, ale také na uvedenych webovych strankdch
jednotlivych psychoterapeutickych sméri a Skol, které jsou stale dale upravovany a aktualizovany a jsou
uvedeny na konci informacniho piehledu k danému sméru.

* Andrlova, Sou¢asné sméry v ¢eské psychoterapii, 2005, str.124



Bylo tu par nadSenct pro Junga, napiiklad kolega J. Zenaty. Né&jaké mésice pobyl ve Svycarsku, kde
navstévoval jungidnské kurzy. Piesel vSak k freudidntm.

Koncem 80. let se objevil doc. Dr. Hlavenka. Podatilo se mu navazat kontakt s pfimymi ndsledniky C. R.
Rogerse a také spustit mezindrodni vycvik.

A par jednotlivct jako byl V. Strnad. Ti zacali jezdit do Némecka a tam se ucili systemickou terapii.
Piivedli ji k ndm. Velkou postavu na tomto poli predstavoval primai Dr. Spitz. Rovn&Z je tieba
pfipomenout snahy primafe Dr. Rubese, osobniho pfitele slavného zakladatele psychodramatu Morena.
Jeho psychodramatické seminafe byly hojné navstévovany. Gestalt zaCal doc. Dr. Balcar, ale pozdéji
prisli Danové a pozvedli jej na evropskou turoven. Franklovci se zabydleli hlavné na Morave, kde
bezesporu vévodi prof. Kratochvil se svoji integrativni psychoterapii. Nesmime zapomenout na
behaviordlni a kognitivné behaviordlni terapii. Jeji mohutny ndstup se zacal na pocatku roku 1991. Jitka
Vodnanskd vyucuje neverbdlni techniky, kombinace zdpadnich a vychodnich zkuSenosti. Objevila se
chvile pro holotropni techniky Stanislava Grofa, rodinnd terapie je stdle systemictéjsi. Psychoanalytici uz
mohou klidn¢ mluvit o ¢emkoli, coz vede ke ztraté¢ puncu zakdzaného a tajemného. Tajemny je Jung a
kdekdo mluvi o archetypech. Stali jsme se ¢leny Evropské psychoterapeutické asociace. Také se objevuji
podvodnici, prodavaci desté a Sarlatani. Psychoterapie se musi vypotadavat s Samanismem a magii. Neni
v8ak vyhrdno. Roste obecnd klasickd nevzdélanost, uceni a vyuka nabyvaji na klipovitosti, ,,velké plochy*
uz se nenosi takika nikde. Cilem neni poznat, ale zaujmout. Smysl neni v budoucnosti, ale v ,here and
now". To vSe a mnohem vice se stalo a déje ndhle a piekotné po roce 1989. Koreny vsak vedou k
Sedesatym, sedmdesdtym a osmdesdtym roktm.

2.1.1 Vyvoj psychoanalyzy

Prvnim prikopnikem byl psychiatr prof. J. Stuchlik, ktery jiz béhem 1. svétové valky
navstévoval Freudovy semindfe ve Vidni. Jeho Zaky byli E. Windholz a J. Frank. Ti
posléze pusobili v Praze. N. J. Ossipov ve 20. letech minulého stoleti vedl prvni skupinu
zajemcl o psychoanalyzu. Ve 30. letech pak dalsi skupinu zaloZzil O. Fenichel. V roce
1936 se uskute¢nil v Maridnskych Laznich 14. Psychoanalyticky kongres. Touto dobou
byli jiZ psychoanalytici u nds zaregistrovani v Mezindrodni psychoanalytické asociaci.
Kritce pfed 2. svétovou vidlkou vSak vétSina psychoanalytiki prazské skupiny
emigrovala. Po roce 1945 u nds byla jiz ,tfeti generace” psychoanalytikd. V tomto
obdobi byli vid¢imi osobnostmi pfedev§im Bohodar Dosuzkov a Otakar Kucera, ddle
Ladislav Haas, Zbynék Havlicek a Marie Bénova.

Po vélce se podafilo psychoanalyzu u nds oZivit, ale po roce 1948 opét ,,zmizela®,
40 let oficidln¢ nesm¢la neexistovat. ,,V padesatych letech se stala psychoanalyza
pfedmétem ostré kritiky a administrativnich zésaht. Vycvik probihal ilegdlné
v Prazském psychoanalytickém krouZku a vycvi¢eni psychoanalytikové se vétSinou
prezentovali jen jako psychoterapeuti. Konec Sedesitych a pocatek sedmdesatych let
znamenal urcity pralom, ktery vedl k tomu, Ze se psychoanalyze u nds zacalo vénovat

vice lidi. Tito 1idé prosli tréninkovou analyzou pfedev§im u Kucery a Dosuzkova a

3 Kratochvil, Psychoterapie, 1970, str. 209



pozdé&ji 1 u dalSich psychoanalytiki. V roce 1989 se na 36. Mezindarodnim
psychoanalytickém kongresu stdvd pét Ceskych psychoanalytikii ¢leny Mezindrodni
psychoanalytické asociace, to znamena celosvétove akceptovanymi psychoanalytiky.
Pti piilezitosti 50. vyro¢i timrti S. Freuda, koncem roku 1989, probéhl mezindrodni
seminar v Piibofe na Moravé, Freudove rodisti.

Ceska psychoanalytickd spoleénost byla ustanovena v roce 1990 a v sou¢asné dobé
je jejim prezidentem V. Mikota. Ve stejném roce vznikl 1 Psychoanalyticky institut.
V roce 2003 se Ceskd psychoanalytickd spolenost, kterd méa dnes 27 &lend, stala
plnohodnotnou soucdsti Mezinarodni psychoanalytické asociace. K psychoanalytiktim,
ktefi maji pradvo provadét nejen terapii, ale i psychoanalyticky vycvik, patfi M. Borecky,
K. Cern}’l, V. Fischelova, J. Kocourek, J. Kocourkova, M. Mahler, V. Mikota, M. gebek,
Z. Sikl a B. Vackovd.

Vycvik v psychoanalytické psychoterapii probihd od roku 1994 v Ceské
spolecnosti pro psychoanalytickou psychoterapii, kterd je ¢lenem Evropské federace
psychoanalytické psychoterapie ve vefejném sektoru. SpoleCnost nabizi tfi typy
vycviku, a to vycvik pro préci s détmi, dosp€lymi (individudlni) nebo se skupinou. Tato
spolecnost také vydavd odborny Casopis Revue psychoanalytickd psychoterapie. Dale
existuje Institut aplikované psychoanalyzy (zaloZeny v 90. letech J. Kocourkem), ktery
se mj. zabyva také vycvikem skupinové psychoanalyticky orientované psychoterapie.

V' Psychoanalytickém nakladatelstvi, které vzniklo v roce 1991 a které vede
J. Kocourek, jsou systematicky vyddvany Freudovy sebrané spisy a dalsi
psychoterapeuticka literatura, nejen psychoanalyticka.

V roce 2006, pii prilezitosti 150 vyroci narozeni Sigmunda Freuda, probé&hla fada
oslav a konferenci, a to nejen ve Freudove rodném mésté Piibor. K této udalosti byl

rekonstruovan a zptistupnén vetejnosti i Freudtiv rodny diim.

www.psychoanalyza.cz — Ceskd psychoanalytickd spole&nost

www.cspap.cz — Ceskd spoleénost pro psychoanalytickou psychoterapii
www.iapsa.cz — Institut aplikované psychoanalyzy

www.pribor.cz — Freudovo rodisté
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2.1.2 Vyvoj Jungovského pfistupu

Jungovska terapie k ndm byla systematicky pfindSena jiz v 60. letech minulého stoleti,
a to Hugem Sirokym. Pieklady Jungovych dé&l vychazely v samizdatu. V roce 1989 byla
diky L. Bét'dkovi navdzana spoluprace s Jungovym institutem v Curychu. S K. Plockem
pak v roce 1990 zalozili obCanské sdruzeni Collegium Jungianum Brunense.

Vroce 1991 byla zalozena Ceskd spole¢nost pro analytickou psychologii
a jungovskou psychoterapii (CSAP). Je ob¢anskym sdruZenim, jehoZ cilem je
podporovat dal$i vzdéldvani v oblasti analytické psychologie a jungovské
psychoterapie, jakoZ i védecky vyzkum v téchto oblastech. Spolecnost je soucasti
mezindrodni organizace International Association for Analytical Psychology (IAAP)
jako ,,developing group®. Jejim dlouhodobym cilem je zaloZeni institutu analytické
psychologie se samostatnymi vycvikovymi a vyukovymi pravy v Ceské republice.
Predsedou a spoluzakladatelem spolecnosti je L. Bét'dk. K dalsim spolupracovnikiim
patii J. Vaskova, E. Siroky, J. Skodovi a dalsi.

Vycvikovy program byl rozsifen z dvouletého na &tyilety. Program je v CR
akreditovany pro praci ve zdravotnictvi. Absolventi maji pfileZitost dédle pokracovat
ve vycviku u TAAP a dosdhnout tak moZnosti stit se mezindrodn€¢ uzndvanym
jungovskym analytikem. CSAP mi momentilné 8 mezindrodné akreditovanych
psychoterapeutd.

V soucasné dob¢ vychdzi celd fada jungovsky orientovanych publikaci a od roku
1996 se stale pracuje na Jungovych sebranych spisech. Spisy jsou planovany do deviti

svazku.

www.sweb.cz/cgjung - Ceskd spolednost pro analytickou psychologii a jungovskou

psychoterapii

2.1.3 Vvyvoj katatymné-imaginativni psychoterapie

Katatymné-imaginativni psychoterapie (KIP) vznikla v Brné z iniciativy skupiny
klinickych psychologt a Iékaiti, ktefi se zacali v KIP vzdélavat a cvicit koncem 80. let pod

vedenim zahrani¢nich lektorii. Hlavni propagétorkou byla O. Skalkova. V roce 1991 byla
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zaloZzena Cesk4 spole¢nost pro katatymné-imaginativni psychoterapii. Spole¢nost napliiuje
funkci vzdélavaciho institutu. Pracuje ve tfech regiondlnich sdruZenich (Brno, Praha,
Plzen). V soucasné dobé vycvikem prochdzi pies sto frekventantii, deset osob vycvik
ukoncilo kolokviem, 4 ¢eSti psychoterapeuti splnili podminky pro jmenovéni docenty KIP,
dalsi 4 psychoterapeuti ptisobi jako vycvikovi terapeuti.

Ceska spolecnost pro katatymné imaginativni psychoterapii (CSKIP) je od roku
1996 ftadnym clenem IGKB (Internationalle Arbeitsgemeinschaft fiir Katathymes
Bilderleben und Imaginative Verfahren in der psychoterapie), které sidli v Gottingu.
CSKIP tizce spolupracuje se zahraniénimi ndrodnimi spole¢nostmi KIP, a to predeviim
némeckou, Svycarskou, rakouskou a slovenskou. Mezi prvnimi terapeuty a Skoliteli byli
L. Bétak, D. Dufkova, M. Petrzela, O. Skalkova, A. Havlicova.

V cervnu letoSniho roku se konal v Praze mezinarodni kongres KIPu.

http://web.quick.cz/kip - Ceska spole¢nost pro katatymné& imaginativni psychoterapii

2.1.4 Vyvoj dynamické psychoterapie

,Dynamickd psychoterapie je jednim z nejvice u nds pfijimanych smérd, at' uz
samostatné nebo jako zdkladna pro pojeti eklektickd a integrativni. Zfetel k sou¢asnym
interpersondlnim problémim ¢lovéka, pomoc pii ndhledu na jeho vlastni podil na jejich
udrzovani 1 pfi ndhledu na jejich kofeny v minulosti se snahou o emo¢ni korektivni
zkuSenost tvofi teoretické vychodisko mnoha terapeutickych i vycvikovych postupti ve
formé individualni i skupinové.“* Nejvice se rozsitila ve formé skupinové. Ve skupingd
1ze vyuzit skutecnosti, Ze jedinec prendsi do vztahti ke ¢leniim skupiny zptisoby chovani
ze svého bézného Zivota. To umoZiuje pomoci pozitivnich i kritickych komentditi od
ostatnich ziskdvat ndhled na chovani, které je sebepodryvajici a pfispiva k neurotizaci.
Vzidjemné zkoumdni Zivotnich osudd pak pomdha zjistit, v jakych vztazich a situacich
v minulosti takové chovani vzniklo a pro¢ a jak je nevhodné pfendSeno do vztahu
novych. Tak se vytvoii predpoklady pro jeho védomou téelnou zménu. Uginnost této
formy terapie se zvySuje, probihaji-li skupinova sezeni v rdmci nékolikatydenniho

pobytu v systému terapeutické komunity, kdy dochdzi k interakcim mezi pacienty

* Kratochvil, Zdklady psychoterapie, 2000, str. 275
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i béhem celodenniho souziti na odd¢€leni a kdy se do programu zatazuji techniky jako je
psychodrama, psychogymnastika, projektivni kresleni aj., pfispivajici k hlubSimu
vhledu i k potfebné korektivni zkuSenosti.

Prukopnickou praci s touto formou psychoterapie u nds zahgjila prazska skupina
psychiatrt, k niZ patfili F. Knobloch, J. Knoblochové, E. Wolf, Z. Dytrych, L. Svib
a dalsi. Knobloch se spolupracovniky (zejména nadSenymi rehabilitaCnimi sestrami)
vybudoval v roce 1954 rehabilitatni odbocku pro neurézy v zamecku v Lobci, kde
mohly byt tyto principy prakticky uplatiovany. Po jeho emigraci v roce 1968 ji az do
roku 1991, kdy byla po restituci zdmecku zruSena, tspésné tidili Z. Mrizek, H. Junova,
O. Matousek a dalsi.

Na stejném principu pracovala v letech 1965-1976 pod vedenim M. Hausnera
komunita na psychiatrickém oddéleni v Sadské, kterd vclenovala k urychleni
sebepozndvacich procesu také zazitky z intoxikace LSD. M. Bouchal vytvofil v roce
1966 pievdazné dynamicky pracujici komunitu na Psychiatrické klinice v Brné, jejiz
principu terapeutické komunity v roce 1971 pod vedenim S. Kratochvila
psychoterapeutické oddéleni pro 1écbu neur6éz (18b), na kterém se uskutecnila i fada
vyzkumi efektu a procesu takto probihajici psychoterapie.

Kromé terapeutickych komunit v liZkovych zafizenich s celodennim programem,
zpravidla Sestitydennim, se rozvijela dynamickd psychoterapie v zatfizenich s pobytem
pouze dennim (dennich sanatoriich), jejichz prototypem je Denni sanatorium pro
neur6zy na Horni Palaté, zalozené rovnéZ Knoblochem, které po jeho emigraci fidil
mnoho let Z. Mrizek a po jeho smrti postupné M. Vimr, O. Matousek a J. Savlik.
V soucasnosti je ¥idi H. Forman. Na psychiatrické klinice v Brn¢ vedla od roku 1981
vice nez 20 let dynamicky orientované Denni sanatorium pro neurézy O. Kuliskova,
kterd v tomto piistupu systematicky Skoli i mediky.

Systém dynamicky orientované terapeutické skupiny a terapeutické komunity
zacal byt od let 1967-1968 aplikovén i na vycvik psychoterapeuttl. Jednu vycvikovou
skupinu zahdjil Knobloch se spolupracovniky, ale po jeho emigraci se jiz jeho
organizace vycvikl déle nerozsifovala. Druhou, se tfemi uzavienymi skupinami v rdmci
vycvikové sebezkuSenostni komunity, zahdjili J. Skala, E. Urban a J. Rubes. Tato forma
organizace vycviku v trvdni péti let s tydennimi soustiedénimi celé komunity
a samostatnymi vikendovymi soustfedénimi jednotlivych skupin v celkovém poctu vice

nez péti set vycvikovych hodin, nazvand podle inicidl autorti jako systém SUR, se
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postupné rozrostla a stala se po celé obdobi totalitniho rezimu zdkladni formou
systematického vycviku v psychoterapii. Skédla, Urban 1 Rubes si zakladali kazdy svoje
vlastni komunity a v nich vySkolili také své pokraCovatele, ktefi dnes vedou dalSi
komunity. Patii k nim naptiklad J. Krombholz, J. Heller, P. Hellerovd, M. Vyhnilek,
K. Kalina, J. KoZnar, J. Vodnanska a dalsi.

Dynamické psychoterapie se — jak v oblasti terapeutické, tak vycvikové — u nds
nevyvinula jako dogmatickd Skola ¢i smér, ale obohacuje se prvky z jinych Skol, mj. ze
Skoly kognitivné-behaviordlni, z niz vyuziva pfedevSim techniky ndcviku chybéjicich

socialnich dovednosti a nacviku relaxace.

www.sur.cz — Obc¢anské sdruzeni SUR

2.1.5 Vyvoj rodinné psychoterapie u nas

Rodinnd psychoterapie se u nds rozvijela od 70. let 20. stoleti diky ob&tavosti a nadSeni
Petra BoSe a Jana Spitze kteii se pozdgji priklonili k systemickému pojeti rodinné
terapie. P. Bo§ zaloZil uz v roce 1973 v détské psychiatrické 1é¢ebné v Dubi u Teplic
metodické stredisko rodinné terapie, kam se zdjemci o rodinnou terapii jezdili Skolit.
Spolupracoval s Janem Spitzem z Détské psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice
v Motole. Spole¢n¢ uspotadali v roce 1987 v Praze Svétovy kongres rodinné terapie, na
némz byla prezentovdna vétsina kol rodinné terapie. V roce 1990 Jan Spitz s Petrem
BoSem a Zdenkem Kucerou vytvofili Institut rodinné terapie a systemickych studii,
ktery  ptfedstavoval prvni program vzdélaviani v  rodinné psychoterapii
v Ceskoslovensku. Dnes Institut rodinné terapie a systemickych studii nese ndzev
Institut rodinné terapie a od roku 1996 ho #idi S. Gjuri¢ova. Ta spole¢né s J. Kubi¢kou
aL. Brodovou tvoii zdkladni lektorsky tym, ktery pofadd vycvik v rodinné
psychoterapii. Mezi vyznamné lektory ze zahranici patfil I. Eisler a E. Jonesova.

Petr Bo§ také spoluzalozil s Olgou Holubovou Institut Virginie Satirové. Dnes
Institut fidi A. Berankova a I. Kot'atkova (viz. 3.6).

V. Chvidla a L. Trapkova organizuji vycvik v rodinné terapii psychosomatickych

poruch. Pracuji ve Stredisku komplexni terapie v Liberci.
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Institut pro systemickou zkuSenost (ISZ) je obCanské sdruzeni pusobici od roku
1991 v oblasti systemické psychoterapie a poradenstvi. Cleny institutu jsou V. Strnad,
Z. Macek, 1. Ulehla a dalsf.

V Brné existuje Institut systemické rodinné terapie, ktery vedou J. Zeman
a A. Zemanova.

V soucasné dob¢ u nds existuje asi pét vzdélavacich instituci, které maji komplexni
programy vzdéldvani v oblasti rodinné a systemické terapie akreditované Ceskou
psychoterapeutickou spole¢nosti. K dal§im vyznamnym osobnostem rodinné terapie
patii M. Vyhndlek, H. Vyhndlkovd a Z. Rieger, ktery je autorem metafory ,,0strov
rodiny*.

Rodinn{ terapeuti u nds byli sdruZeni pod Psychiatrickou spole¢nosti CLS JEP jako
jeji sekce, pozdéji ve Spole¢nosti pro psychoterapii a rodinnou terapii, jako sekce Ceské
psychoterapeutické spolec¢nosti pak od roku 2000. V roce 2000 vznikl také SOFT, coz je
Spolecenstvi rodinnych a systemickych terapeutii, které bylo pfijato do Komory

narodnich organizaci rodinné terapie Evropské organizace rodinné terapie EFTA.

www.rodinnaterapie.cz — Institut rodinné terapie

www.lirtaps.cz — Institut rodinné terapie a psychosomatické mediciny

www.isz.cz — Institut pro systematickou zkuSenost

2.1.6 Vyvoj rodinné terapie dle Virginie Satirové

V roce 1979 probéhl v Dobronicich tydenni vycvik vedeny Virginii Satirovou, ktery
usporadal P. Bos. Satirovd zde demonstrovala sviij pfistup — modelovala pomoci lan
a zivych sousosi rodinné vztahy, ukazovala cestu k tomu, jak vidét svét a sebe, a jak je
dilezitd sebeticta. V roce 1987 byla Cestnou prezidentkou Prvniho mezindrodniho
kongresu rodinné terapie v Praze.

Institut Virginie Satirové byl u nds zaloZzen v roce 1991 Olgou Holubovou
a Petrem BoSem. O. Holubova ho pak vedla az do své smrti v roce 2002, dile pak
Virginie Satirové Cesk4 republika.

Za dobu svého trvani Institut organizoval fadu ristovych programt, na kterych se

podileli CeSti i zahrani¢ni lektofi. Ze zahrani¢nich lektori se nejvice na Sifeni uceni
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V. Satirové u nas podileli jeji piimi zZaci Walter Zahnd a John a Kathlyne Banmenovi,
a blizkd spolupracovnice Maria Gomori. KaZdoro¢né probihaji programy pro
profesiondly 1 programy rustové, na kterych se podili pravé W. Zahnd
s K. aJ. Banmenovymi. Institut Virginie Satirové ma sit' lektori, supervizort
a asistenttl, ktefi vedou jak profesiondlni programy, tak ristové programy urcené pro
Sirokou vefrejnost (napf. programy Sebetcta, Rodinnd rekonstrukce, Sebepoznéni
a komunikace, Matky a dcery). Vycvikovy program pro profesiondly MOVISA
organizuji  Ilona  Kotdtkovd, Milada Radosovd, Alexandra Berdnkova,
Lubica Lichorobiecovda a Hana S¢ibranyovd spolu s Renatou Kolackovou,
Hanou Camlikovou, Rebekou Trepacovou a Vladimirem Strakou. Institut V. Satirové
Ceskd republika spolupracuje s Institutem V. Satirové na Slovensku, ktery vede
Hana Séibranyové, a od roku 2004 je souédsti mezindrodni organizace Avanta. Avanta
mimo jiné podporuje vycviky Ceskych lektort v Kanadé.

V kvétnu 2007 probéhla Svétova konference o roding, a to u piilezitosti nedozitych

90. narozenin V. Satirové.

www.satirova.cz — Institut Virginie Satirové

2.1.7 Vyvoj rogersovské psychoterapie

Pocatky rogersovské terapie v naSi zemi lze najit uZ u prvni povaleCné generace
klinickych psychologti, a to u R. Bursika a L. Kubicky. Ti byli v pisemném kontaktu
s C. R. Rogersem a dostdvali od ného tiskové i zvukové materidly. R. Bursik prednésel
rogersovsky piistup na Katedfe psychologie FF UK v Praze.

J. Vymétal se vice seznamil s rogersovskou psychoterapii béhem ro¢niho studia na
Institutu psychologie filozofické fakulty univerzity v Hamburku u R. Tausche.
Po ndvratu do Ceskoslovenska s timto piistupem seznamoval odbornou vefejnost. Prvni
,vycvik® v rogersovské terapii se uskutecnil s podporou S. Kratochvila, a to v roce
1984. Na zacatku 90. let minulého stoleti prob¢hly dva dvouleté vzdélavaci cykly

v tomto piistupu, posléze i1 vicelety vycvik pro pracovniky Diakonie.
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V roce 1992 J. Vymétal zalozil prazsky Institut pro psychoterapii a poradenstvi
zaméefené na klienta, v jehoZ Cele ddle stdly V. Junkovd a V. Rezkova. Tento institut
nebyl komercni a posléze utlumil Cinnost, protoZe neodpovidal duchu doby.

O rok pozdg&ji vznikl v Brné Cesky institut pro piistup zaméfeny na ¢lovéka,
v jehoz cele stoji O. Tegze, a v roce 1994 Institut PCA Praha, ktery tidi J. HoleySovsky.
Institut PCA Praha patii mezi zakladajici Cleny Evropské sit€¢ PCA asociaci. Oba
instituty jsou od roku 1994 sdruzeny v Asociaci pro psychoterapii, poradenstvi a pristup
zaméfeny na Glovéka. Predsedou Asociace je V. Lepicovsky. Ukolem Asociace je
rozvijet rogersovsky piistup u nds a spolupracovat se zahrani¢im. Jak prazsky, tak

brnénsky institut nabizeji akreditovany vycvik v terapii zaméfené na Clovéka. Mezi

obéma vycviky jsou v zdkladnich oblastech jen drobné nuance.

www.spsbrno.cz/rogers - Cesky institut PCA

WWWw.pca-institut.cz — Institut pro psychoterapii a poradenstvi zaméfené na ¢lovéka

2.1.8 Vvyvoj daseinsanalyzy

Daseinsanalyzu k ndm v 60. a 70. letech 20. stoleti nepfimo pfinesl profesor Jan
PatoCka, ktery byl fenomenologem a heideggeridnem, a také podporoval dilo
Binswangera a Bosse.

Vedle toho byla daseinsanalyza péstovdana koncem 70. let lidmi kolem dnes uz
zesnulého J. Némce, a to K. Zemanem, P. Rezkem, L. Horakem, O. Célkem,
V. Boreckym a J. Razickou. Na pocitku 90. let minulého stoleti pak byl u nés
zorganizovan prvni komunitni a skupinovy daseinsanalyticky vycvik.

V soudasné dobé je u nds Daseinsanalytickd spolednost jako sekce Ceské
psychoterapeutické spole¢nosti. Ta méd nékolik desitek ¢leni a je napojena na
daseinsanalytické spoleénosti v Rakousku a Svycarsku a mezindrodni IFDA.
Daseinsanalytickd spolecnost, kterd je tvofena psychoterapeuty, spolupracuje
s Fenomenologicko-daseinsanalytickou spolec¢nosti, kterd se zabyva problémy ,,daseins*
v kontextu filosofickém.

Vycvik je poskytovan nejen individudlng, ale predev§im skupinov€. Pracuji u nds

tfi vycvikova centra. Prazskd vysokd Skola psychosocidlnich studii nabizi komunitni,
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skupinovy a individudlni vycvik v daseinsanalyze, ve kterém bylo vycviceno asi tficet
lidi a dalsich tficet frekventantli je v soucasnosti ve vycviku. ,,Tato Skola je jedinou
vysokou Skolou s dennim programem v Evropé&, kde fenomenologie tvoii ideovou patet
oboru. * Vycvik profesionalti probihé ve tfech vycvikovych komunitdch i na Prazské
psychoterapeutické fakulté. Institut psychoterapeutického vzdélavani Epoché v Plzni,
vedeny L. Hordkem, nabizi vzd¢lavaci program, ktery je koncipovan tak, aby odpovidal
standardim evropského certifikdtu pro psychoterapii.

Na publikovéni informaci o daseinsanalyze se podili vedle J. Ruzic¢ky i O. Célek,

ktery pielozil do ¢esStiny fadu knih tykajicich se tohoto piistupu.

www.klinikaeset.cz

2.1.9 Vvyvoj gestalt terapie

V 70. a 80. letech 20. stoleti gestalt terapii ndzorn¢ prezentoval K. Balcar. Rozvoj
gestalt terapie vSak nastal az v letech devadesatych. V soucasné dobé ma u nds gestalt
terapie svou sekci a dva vycvikové instituty.

DIALOG neboli Cesky institut pro vycvik v gestalt terapii, byl zaloZen v roce
1996. Tento Institut vychdzi z vycvikové skupiny, kterou vedli lektofi z Velké Britdnie
a z Los Angeles od roku 1991. Predstaviteli Ceského institutu pro vycvik v gestalt
terapii jsou H. FiSerovd, spolecné¢ s J. Rektorem a A. Poldkem. VSichni jsou
vycvikovymi trenéry a supervizory. V roce 1999 ziskal tento vycvikovy program
akreditaci Ceské psychoterapeutické spoleénosti pro zdravotnictvi a od roku 2002 je
DIALOG ¢lenem Evropské asociace pro gestalt terapii. V roce 2007 je otevien jiz Ctvrty
vycvikovy béh.

V roce 1994 vznikd Institut pro gestalt terapii a psychosyntézu, ktery je druhym
vycvikovym institutem u nés. Zakladateli jsou M. Jara, S. Dudova a J. Drahota. UZ od
roku 1993 probihal vycvik v gestalt terapii vedeny pouze zahrani¢nimi lektory
z belgicko-norského institutu. Tento vycvik skoncil v roce 1997 a od nédsledujiciho roku
se trenérskd Cinnost za¢ind postupné piendset na ¢eskou stranu. V roce 2001, po tplném
odchodu zahrani¢nich lektorti, vznika nezdvisly Cesky institut, ktery se prejmenovava na

Institut pro gestalt terapii. V Institutu pro gestalt terapii naptiklad plsobil M. Jéra,

3 Razigka, Daseinsanalyza, Ces. a slov. Psychiat. 99, 2003, Suppl. 2, 63-68, str. 85
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J. Knop, E. Neumanova a K. Humhal. Ve stejném roce se tento Institut stivd Clenem
Evropské asociace pro gestalt terapii. V roce 2006 se tento institut déli na dvé

samostatné jednotky, vedené E. Neumanovou a M. Cevelovou.

www.gestalt-dialog.cz — DIALOG — Cesky institut pro vycvik v gestalt terapii

www.gestalt.cz — Institut pro gestalt terapii Praha

2.1.10 Vvyvoi kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behaviordlni terapie se u nds zaCala prosazovat jako samostatny smér po

<13

»sametové“ revoluci v roce 1989, kdy byla postupné navdzdna spoluprice se
zahrani¢nimi lektory, a to pfedevsim s Krishem Nathem z Anglie. Vycvik v KBT zacal
v roce 1991 pod vedenim lektorit z Anglie, Némecka a Rakouska. V roce 1992 vznikla
sekce KBT, posléze pak i samostatnd Cesk4 spole¢nost kognitivné-behaviordlni terapie.
Prvnim prezidentem této spole¢nosti byl P. MoZzny, druhym a soucasnym prezidentem
je J. Prasko. Pozdé¢ji, pro potieby vycviku a diky rozsifovani poctu ¢lent, vznikly dva
vycvikové instituty. A to Institut KBT, ktery vedou J. Zbytovsky a J. Kanérova, a KB
centrum pod vedenim K. Durecové, J. Veselého a F. Hronika.

V roce 2003 prezidentem Evropské asociace kognitivnich a behaviordlnich terapii
(EABCT) byl J. Prasko. Prezidentem Evropské asociace je vZdy prezident té organizace,
ktera organizuje Kongres KBT. V roce 2003 se tento Kongres EABCT uskutecnil
v Praze a zdcastnilo se jej pres 850 ticastnikll ze 41 stati.

Predstavitelé kognitivné-behavioralni terapie u nds (napiiklad J. Prasko, P.Mozny,
I. Mélkova, D. Krch a dalsi) jsou velmi aktivni v oblasti publikovani knih o KBT, a to
jak prekladd, tak i ptivodnich ¢eskych praci, mimo jiné i svépomocnych publikaci pro
pacienty. J. PraSko se spolupracovniky vydal publikaci Poruchy osobnosti /2003/, ktera

byla ocenéna vyznamnou Kuffnerovou cenou.

http://cskbt.kbtinstitut.cz — Cesk4 spole¢nost KBT

www kbtinstitut.cz — Ceska spoleénost KBT
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2.1.11 Vyvoi transakéni analyzy

Transakéni analyzu piedstavil v Ceskoslovensku se sympatiemi jiz v prvnim vydani své
ucebnice ,,Psychoterapie v roce 1970 Stanislav Kratochvil. Ten se v roce 1969, béhem
svého pracovniho pobytu v USA, zucastioval v San Franciscu inspirativnich domécich
stiede¢nich semindiG Erika Berna. Vénoval se ji pomérné podrobné i v dalSich vydanich
a popularizoval jeji mySlenky i ve zdravotné vychovné piirucce ,,JJak Zit s neur6zou*
(1981, 1988). Transakcni analyza zaujala také Radkina Honzéka, ktery se o ni podrobné
referoval 1 s vlastnimi pfiklady v populdrnich publikacich ,,Jak se dobfe citit mezi
lidmi* (spolu s V. Novotnou, 1987) a ,,I v nemoci si bud’ ptitelem™ (1989).

V roce 1992 piijizdi do Ceské republiky Servaas van Beekum, tehdejsi prezident
Evropské asociace transakéni analyzy (EATA), vést zdkladni kurz transakéni analyzy.
Kurz absolvovalo asi 30 zdjemct, kterym bylo nabidnuto dal$i vzdélani garantované
EATAou.

Roku 1994 byla zaloZena nirodni organizace Ceskd asociace transakéni analyzy
(CATA), o dva roky pozd&ji byla piijata do EATA. Prvnim prezidentem CATA byl
R. Honzdk, od roku 2000 je prezidentkou B. Cepickd, kterd je zatim jedinou
certifikovanou transakéni analytickou u nds. V soucasné dobé probihd systematicky
vycvik vedeny zahrani¢nimi lektory. V roce 2006 byla oteviena druhd tzv. , Ttiletka* —
vycvik pro absolventy zdkladniho kurzu, ktefi uvazuji o mezinarodni certifikaci.

Do cestiny byly pteloZeny Bernovy knihy ,Jak si lidé hraji* (1992) a ,,Co feknete,
az pozdravite* (1997).

www.ta-cata.cz — Ceskd asociace transak¢ni analyzy

2.1.12 Vyvoj eklektické a integrativni psychoterapie

V roce 1966 byl u nas poprvé formulovan eklekticky ptistup M. Bouchalem
a S. Kratochvilem, a to pod ndzvem ,synteticky a diferencovany pfistup*. Autofi
navazovali na prace brnénského psychologa prof. R. Kone¢ného. Tento piistup se dnes

plné v€lenil do svétové eklektické a integrativni psychoterapie.
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Institut pro integrativni psychoterapii a psychologické poradenstvi (IPIPAPP)
vznikl vroce 1992 v Olomouci. Institut provadi systematicky zazitkovy vycvik, a to
sebezkusSenostni formou vycvikovych komunit, ve kterych je integrovdna fada
psychoterapeutickych teorii, metod a pristupii. Mezi vedouci skupin patfili napft.
S. Morévek, Z. Rieger, 1. Kot'dtkova, P. Weiss a P. Macek. Témito komunitami prosla
uz asi stovka frekventantli, ptedev§im z tad psychologli a lékaiii. Mezi soucasné
piedstavitele IPIPAPPu patii R. Honzék, I. Planava, V. Rehan, J. Rehanovi, Z. Rieger,
S. Moravek a S. Kratochvil, ktery je ptredsedou Odborné rady, garantujici uroven
programt, které IPIPAPP nabizi.

Od roku 1991 u nés také probihd v Kroméfizi vycvik v Knoblochové¢ integrované
integrovanou psychoterapii a zdravy Zivotni styl (INCIP), ve kterém je organizovin

sebezkuSenostni vycvik.

www.ipipapp.cz - Institut pro integrativni psychoterapii a psychologické poradenstvi

2.1.13 Mezi proudy psychoterapie

Existuji také odbornici, ktefi se nehlasi k zadné Skole, ani se nepovazuji za eklektiky ¢i
integracionisty. Snazi se byt o vSech hodnotnych teoriich ¢i u€innych metodich co
nejdukladnéji informovani, pracuji s nimi a pak o nich vécné i kriticky informuji své
kolegy a Zdky, ptfipadné¢ o nich pfedndsSeji a Skoli v nich dalsi stiizlivé smysSlejici
odborniky. Je to také jedna vhodna cesta, jak se vyvarovat jednostrannosti jednotlivych

sméru.
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2.2 Stru¢né teoretické uvedeni do problematiky vyzkumu v socialnich
védéch®

V socidlné védnim vyzkumu se uplatiuji dvé zdkladni formy vyzkumu, jsou jimi

kvantitativni a kvalitativni.

2.2.1 Kvalitativni a kvantitativni vvzkum

Kvantitativni vyzkum probihd vice strukturované a pouZzivd spiSe deduktivni

postupy. Vzorem v socidlnich védach jsou metody véd ptirodnich. Soustied’uje se na
popis variability ptedem definovanych proménnych, které vymezuji, co budeme
pozorovat a zachycovat. Vychazi se z predpokladu, Ze lidské chovani mizeme do jisté
miry méfit a predvidat. Vystupem vyzkumu je ovéfeni neboli testovani urcité teorie Ci
hypotézy. Takto provedeny vyzkum umoZnuje zobecnéni ziskanych vysledka
a formulovani obecné platnych pravidel. Vyzkum s pouzitim kvantitativni metodologie
se soustfed’uje hlavné na ovéfeni vztahi mezi proménnymi nebo na zjisténi, jakym
zpusobem se k sobé proménné vztahuji. Kvantitativni vyzkum vyuZziva ndhodné vybéry,
experimenty a sbér dat pomoci testll, dotaznik nebo pozorovani.

Petrusek’ vSak uvadi, 7e ,kvantitativnim vyzkumem nelze vlastng zjistit nic vic
nez to, co jsme ‘kvalitativné” pfedem vE&d¢li, ale o ¢em jsme pouze neveédéli, jak je “to”

ve spolecnosti rozloZeno a distribuovano.*

Kvalitativni vyzkum pouzivd induktivni formy védeckych metod, hloubkové

Vv s

studium jednotlivych ptipadd, nejriznéjsi formy rozhovorii a kvalitativni pozorovéni.
Zamérem je ziskat popis zvlastnosti piipadl, generovat hypotézy a rozvijet teorie
o fenoménech svéta. Je to proces dotazovani smétujici k porozuméni. Nejsou stanoveny
predem hypotézy a vyzkumny projekt neni zavisly na teorii, kterou jiZ pred tim nékdo
vybudoval. Kbvalitativni vyzkum probihd nejcastéji v pfirozenych podminkdch
socidlniho prostfedi. Vyzkum ma pruzny charakter. To znamend, Ze plan vyzkumu se
z daného zdkladu rozviji, proméiuje a prizptisobuje podle okolnosti a dosud ziskanych

vysledkii. V typickém piipad¢ kvalitativni vyzkumnik stanovi na pocatku vyzkumu

® Podle Hendla, Kvalitativni vyzkum, 2005
" Petrusek, M. Teorie a metoda v moderni sociologii, 1993, str. 120
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téma a ur¢i vyzkumné otdzky. Otazky muze modifikovat nebo dopliiovat v priabchu
vyzkumu, béhem sbéru a analyzy dat. Proto je kvalitativni vyzkum oznacovén za pruzny
typ vyzkumu. V jeho pribéhu nevznikaji pouze vyzkumné otdzky, ale také hypotézy
anovd rozhodnuti, jak déle zpracovat zvoleny vyzkumny plin a pokraCovat pfi
ziskavani dat i jejich analyze. Analyza dat a jejich sbér probihaji souc¢asné — vyzkumnik
sbird data, provede jejich analyzu a podle vysledkil se rozhodne, kterd data potiebuje,
a zane znovu se sbérem dat a jejich analyzou. Béhem téchto cykli vyzkumnik své
domnénky a zavéry prezkoumava. Logika kvalitativniho vyzkumu je induktivni, teprve
po nasbirdni dostatecného mnozZstvi dat za¢ind vyzkumnik patrat po pravidelnostech,
formuluje predbézné zavéry a hledd pro né dalsi oporu v datech. Hypotézy ¢i teorie
vzniklé na zdkladé kvalitativniho vyzkumu neni mozné piili§ zobeciiovat. Jsou platna
pro vzorek, na kterém byla data ziskdna. ,,Kvalitativni pfistup je proces zkoumani jevil
a problému v autentickém prostfedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevu
zaloZenych na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem
vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé
fady postupll a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvaieji

socialnf realitu.*®

Kvalitativnimu vyzkumu se vytykd, Ze jeho vysledky pfedstavuji sbirku
subjektivnich dojmti. Pro jeho pruzny a nestrukturovany charakter ho lze Spatné
replikovat, na rozdil od vyzkumu kvantitativniho. Vznikaji obtiZe i se zobectiovanim
vysledkii. U kvalitativniho vyzkumu je také zdlrazinovana jeho neprtihlednost ¢i malé
transparentnost. Nevyhody kvalitativniho vyzkumu mohou byt vSak pravé naopak jeho
hlavnimi devizami a pfednostmi. Vyzkumny proces je vzZdy kompromisem
a vyvazovanim nedostatklt a vyhod. Kladem kvalitativntho pfistupu je ziskani
podrobného popisu piipadu, neziistivd se na jeho povrchu, provadi se podrobnd
komparace ptipadil, sleduje se jejich vyvoj a zkoumaji se pfislusné procesy. Kvalitativni

vyzkum poskytuje podrobné informace pro¢ se dany fenomén objevil. Pouzivd vSak

celou Skdlu postuptl, aby zajistil hodnovérnost svych vysledkd.

Napftiklad béhem rozhovoru lze uZzit obou metod vyzkumu, zalezi vSak na podobé

a ucelu zkoumaného:

¥ Svaiitek, Sedov4, Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach, 2007, str. 17
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» kvantitativni pfistup — icelem standardizovaného strukturovaného rozhovoru je
polozit vS§em respondentiim nékolik identickych otdzek ve stejném potadi,

» kvalitativni pfistup — cilem hloubkového a polostrukturovaného ¢i
nestrukturovaného rozhovoru je ziskat od respondenta detailni a komplexni

informace o studovaném jevu nebo objektu.

S odstupem ¢asu lze sledovat v socidlnich védach jisty vyvoj v nadhledu na kvalitativni
a kvantitativni metodologicky pfistup. Zpocatku se tyto vyzkumné metody vzdjemné
vyhranovaly, pozdéji byl tento pohled opustén a obé metodologie jsou nahlizeny jako
odlisné strategie, nikoli vSak soupefici. V posledni dobé se vénuje pozornost vyuziti
kombinace ptistupti kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. Snahou je vyuzit silnych
stranek obou metodologii. Mluvime o smiSenych planech vyzkumu a smiSenych

vyzkumnych metodach.
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2.2.2 Mozné pristupy v kvalitativnim V{/Zkumu9

Zékladnimi piistupy kvalitativniho vyzkumu jsou ptipadova studie, etnograficky
vyzkum, zakotvené teorie, fenomenologicky a narativni vyzkum.

Vyzkum pomoci piipadové studie se zamé&fuje na detailni popis a rozbor jednoho

nebo nékolika malo piipadi. Jde o zachyceni sloZitosti piipadu, o popis vztahil v jejich
celistvosti. Existuje domnénka, Ze dikladnym prozkoumavdnim jednoho piipadu se
snadnéji porozumi i jinym podobnym uddlostem a situacim. Vytvaii se celek SirSich
souvislosti.

V etnografickém pfistupu jde o popis kultury urcité skupiny lidi ve vlastni

spole€nosti. Kulturou zde rozumime spolec¢né sdileni postoje, hodnoty, normy a jazyk.
Vyzkumnik pfedem nestanovuje jasné hypotézy, snazi se vSak porozumét déni ve
skupiné a sledovat jednotlivé aktivity jejich ¢lend.

Pii vyzkumu pomoci zakotvené teorie se sméfuje k ndvrhu teorie skrze data, které

vyzkumnik shromazd’'uje pomoci riznych metod. Jeho pozornost je zaméfena
predev§im na jedndni a interakce sledovanych jedincii a procesii ve stanoveném
prostiedi.

Fenomenologicky vyzkum klade diiraz na porozuméni, jak jedinec vnimd urcitou

zkuSenost. Cilem je tedy popsat a analyzovat proZitou zkuSenost. Vyzkumnik se snaZzi
vstoupit do vnitfniho svéta jedince, aby porozumél vyznamim, jez fenoménu priklada.

Stidle vétsiho vyznamu v kvalitativnim vyzkumu nabyvd narativni vyzkum.

,Narativni analyza patii mezi pfistupy majici jedny z nejhlubSich kofent, nebot’ lidské
piibéhy byly odeddvna prostredkem k predavani kulturni tradice, spoleenskych hodnot,
popisu a interpretace motivi lidskych aktérii atd. Kazdy poslucha¢ téchto piibéht vice
¢i mén¢ znamych hrdint (ale také pohadek, bdji atd.) byl a je de facto intuitivnim
interpretem a kazdy jim svym zptisobem dle svych moZnosti rozumi.“"°

Muze byt vyuZzito i dalSich metod, kterymi jsou biograficky vyzkum (sledovani
historie Zivota jedince), zkoumani dokumentd, historicky vyzkum (vénuje se popisu
a zkoumani fenoménti, které se udaly v minulosti), akéni vyzkum (snaha o co nejveétsi

pfeneseni vysledkd zpét do praxe) a kriticky vyzkum (klade diraz na hodnotové

orientovany vyzkum a akci, kterd ma vést ke zméné).

(2

? Jelikoz v predkladané prici se jednd o kvalitativni sloZzku vyzkumu, dile se zaméfime jiZ jen na tuto
oblast.
10 Miovsky, str. 241
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2.2.3 Ziskavani dat a metody jejich zpracovani

»Metody sbéru dat jsou specifické postupy pozndvani urcitych jevil, které badatel
pouzivd s cilem rozkryt a reprezentovat to, jak lidé interpretuji a vytvareji socidlni

«ll

realitu.”" " Existuje fada zptisobli a metod ziskdvani téchto dat. Jsou jimi:

» zdcastnéné pozorovani — jedna z nejnaro¢néjsich metod sbéru dat, je to
dlouhodobé, systematické a reflexivni sledovani probihajicich aktivit
piimo v terénu s cilem objevit a reprezentovat socidlni Zivot a proces,

» hloubkovy rozhovor — jednd se o nejcastéji pouzivanou metodu sbéru
dat, 1ze definovat jako nestandardizované dotazovéni jednoho ucastnika
vyzkumu zpravidla jednim badatelem pomoci né€kolika otevienych
otézeklz,

» skupinovy rozhovor — interview se provadi s vice nez tfemi osobami
najednou, nepracuje se ale se skupinovou interakci, ale dodrzuje se
postup otdzka odpoved,

» ohniskové skupiny — i zde se rozhovor odehrdva ve skupiné, avSak
s vyuzitim skupinové dynamiky, kterd volné vznikd, probiha v debaté
na pfedem dané téma a

» potizovani videozdaznamu (tedy jako metoda sbéru dat) — jde

o audiovizudlné zachycena data zakotvend v situa¢nim kontextu.

Hloubkovy rozhovor umoziuje zachytit vypovédi a slova v jejich pfirozené podobé.

Pomoci otevienych otdzek muze tazatel porozumét pohledu jinych lidi, anizZ by jejich
pohled omezoval pomoci vybéru poloZzek napt. jako v dotazniku. Hlavni dva typy
hloubkového rozhovoru jsou polostrukturovany rozhovor (vychdzi z predem
piipraveného seznamu témat a otdzek) a nestrukturovany, neboli narativni rozhovor
(miZe byt zaloZeny na jediné predem pfipravené otdzce, a dile se badatel dotazuje na
zaklad¢ informaci a podnétl poskytnutych zkoumanym tcastnikem). ZkuSeny tazatel je
také schopen vnimat i neverbdlni sdéleni a ziskdvat poznatky ze vztahu s ucastnikem
rozhovoru. Hloubkovy rozhovor se vSak neskladd jen z rozhovoru a jeho piepisu. Cely

proces ziskani dat prostfednictvim této metody sestavd z vybéru metody, piipravy

' Svatitek, Sed'ové, Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach, 2007, str. 142
2 vice viz. nize
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rozhovoru, pritb¢hu vlastniho dotazovani, ptepisu rozhovoru, reflexe interview, analyzy
dat a z psani a prezentace vyzkumné zpravy.

Existuji dvé zdkladni skuteCnosti, jak pfistupovat k interview. Prvni zplisob
shleddva rozhovor jako zdroj dat o urcité skutecnosti, coZ znamend, Ze cilem interview
je ziskat informace a fakta, kterd stoji mimo osobnost dotazovaného. Druhym typem je
rozhovor jako spoluprice tazatele a respondenta. Spoluprace obou stran vede k tomu, Ze
jsou jinak kladeny otdzky a tazatel se zapojuje svymi ndzory do rozhovoru. Rozhovor je
do wurcité miry strukturovand konverzace, kterou tazatel fidi pomoci hlavnich,
navazujicich a patrajicich otdzek. Hloubkovy rozhovor je vysledkem spolupriace obou
stran, i kdyZ se samozifejmé nejednd o rovnocenny vztah. Charakteristikou hloubkového
rozhovoru je nesoumérnost moci. Tazatel ma do zna¢né miry odliSnou roli od role
dotazovaného — vede rozhovor, vybird otazky a také, videdlnim pfipad€, rozhovor

ukoncuje.

Ziskand data je tfeba jistym zplUsobem fixovat, tedy uchovat. Lze je zaznamenat
n¢kolika zplisoby, od klasického zapsani tuzkou na papir aZ po vyuziti modernich
technologii (napf. videozdznam). Zvukovy zdznam féze pofizovani dat je pro tazatele
velkou pomoci. Zachycuje vSe autenticky, vyzkumnik se nemuize odchylit a subjektivné
a myln¢ interpretovat fecené. Dale jsou zaznamendny veSkeré kvality mluveného slova
— sila hlasu, intonace, délka pomlk a rGzné doprovodné zvuky. Ziznam je tedy zcela
nestranny a je na ném uchovano vse, co a jakym zptusobem bylo feceno. Takto lze také
zachytit celkovou atmosféru setkéni, piipadné ji Iépe navodit a piipomenout. Rozhovor
neni ruSen zapisovdnim a zpétnym vracenim se k fe¢enému. Na zacatku rozhovoru ma
vSak tazatel povinnost o skute¢nosti nahrdvani rozhovoru podat vysvétlujici informace
a dotazovany musi s pofizovdnim audio zdznamu souhlasit. Dotazovany se vesmes
velice rychle oprosti od pocitu, Ze je rozhovor nahrdvan, piestane se na zdznamové

zafizeni soustiedit a rozhovor plyne zcela nerusené jako interview v béZném prostiedi.

Zpisob zachazeni a prace s daty se nazyvd data management. Jednd se tedy
o proces prechodu od ziskani dat k momentu zpracovani, jejich analyze. V této fazi se
data technicky upravuji a pfipravuji k analyze. Ziskany zdznam je nutné piepsat

napi. do pocitace, protoZze konecnymi zdroji dat pro analyzu a interpretaci jsou piepisy.
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Piepis nebo-li transkripce je Gasové velice ndro¢nd ¢innost.'” Data v textové podobé
jsou vSak pro dalsi préaci a analyzovéani rozhovoru nezbytna. Kvalitativni material ve
form¢ audio materidlu, piipadné pak transkripce, Cili piepis rozhovort, se transformuje
a interpretuje s cilem zachytit smysluplné zkoumany jev jako celek. Mira smysluplnosti
je pak stanovena ucelem studie a vyzkumnou otdzkou, kterd pak dile smétuje cile
zpracovani dat. Kvalitativni data nemaji strukturovanou podobu dat jako pii
kvantitativnim vyzkumu, coz komplikuje jejich vyhodnocovéni. Vyznacuji se ale svoji
kontextudlnosti a odporuji redukcim. Interpretace textu je Casto dopliovdna plnymi
citacemi (napf. Casti interview). ,Kvalitativni analyza je uménim zpracovat data
smysluplnym a uziteCnym zpiisobem analézt odpovéd na polozenou vyzkumnou
otdzku. Pouze vyjimecné pouzivime ve vEtsi mife mechanické operace, jez jsou tak

typické pro statistické metody.<"*

Pti kvalitativni analyze jde o systematické
nenumerické organizovdni dat scilem nalézt nosnd témata, formy, vztahy
a pravidelnosti.

Organizace dat a jejich analyza vesmés zacind jiz ve fazi sbéru dat. V tomto bod¢
se také kvalitativni vyzkum odliSuje od vyzkumu kvantitativniho. Kvantitativni vyzkum
nejprve nabude informaci a materidlu a pak jen dané analyzuje. Oproti tomu
v kvalitativnim vyzkumu zacind analyza béZet soubézné, jeji mira se vSak v zdvislosti
na Case navysuje.

Data, kterd jsou k dispozici, jsou obvykle ve form¢ textu — napfi. piepis rozhovort.

Vyzkumnik by se mél systematicky vénovat v analyze rozhovoru tomu, co a jak bylo

feCeno. Existuji dva rdmcové zpilisoby jak pfistupovat k t€émto datim, a to realisticky

pfistup a narativni pfistup. Realisticky pfistup povaZuje vypovédi respondentl ci
zaznamy jejich aktivit za urcité vnéjsi skute¢nosti nebo vnitini zkuSenosti. Je nutné dbat
na vérohodnost vypovédi zdcastnénych stejné jako na zkresleni dat pozorovatelem.
V takto pojatém vyzkumu celi badatel nebezpeci, Zze bude nekriticky pfijimat tvrzeni

respondentli. Narativisticky pfistup — zde se tazatel vzdavd snahy ziskat ,pravdivy*

popis reality a namisto toho analyzuje rozhovor jako spolecenskou interakci.
Data lze zpracovat a systematizovat riznym zpusobem. Tento zpisob Ize

v prub¢hu studie ménit a znovu pfepracovavat v ndvaznosti na nove zjisténé poznatky.

'3 zhruba 10 minut rozhovoru zabere 50-60 minut piepisovani
4 Hendl, Kvalitativni, 2003, str. 223
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Obecné se vnima pod oznacenim analyza kvalitativnich data struktura téchto sedmi
bodi':

» Koédovani — ptifazovani klicovych slov ¢i symboli k ¢astem textu tak, aby
byla umozZnéna snadné¢j$i a rychlejs$i prace s t€émito ¢astmi a bylo mozné
prostiednictvim koéda lehce pracovat s vétSimi celky. Jednd se tedy
o identifikaci a systematické oznacovani vyznamovych celkll dle
vytvofenych kritérii.

» Archivace kédovanych dat — uchovani zakédovaného i pivodniho textu,

» Propojovani dat — hledani spojitosti v datech a vzajemné propojovani ¢asti
ve vetsi celky, vytvareni a identifikace kategorii.

» Komentovani a dopliovani dat — psani komentdit a dopliki, které
vhodnym zplisobem rozsiiuji existujici data, ¢i je uvadi do vztahtl, aby se
usnadnila a upfesnila jejich analyza.

» Vyvozovani zavéru — interpretace udaju a ovéfovani jejich platnosti.

» Budovani teorie — vyvoj a vytvofeni systematickych, konceptudlnich
vysvétleni ndlezl, tzv. vytvofeni rdmce, ve kterém se ndlezy popisuji
a vysvétluji.

» Grafické mapovani — vytvareni schémat, diagrami a modeli a podobné,
které graficky zobrazuji ndlezy nebiograficky znézornuji vyslednou podobu

teorie.

Existuji dale i jiné formy analyzy textu, a to obsahova analyza a narativni analyza.
Obsahovou analyzu je mozné vnimat jako Siroké spektrum dil¢ich metod a postupl
slouzZicich k analyze jakéhokoliv textového dokumentu s cilem objasnit jeho vyznam,
identifikovat jeho stylistické a skladbové zvlaStnosti, ptipadné urcit jeho strukturu.
Obsahova analyza lze kombinovat prakticky s jakoukoli jinou metodou ziskdvani
a analyzy dat, napiiklad v kombinaci s interview, zu¢astnénym pozorovanim atd.
Narativni analyza patii mezi piistupy vychdzejici z hlubokych kotfent. Lidské
ptibéhy byly vzdy prostfedkem k preddvéani kulturni tradice, spoleenskych hodnot,
popisu a interpretace lidské motivace. Pfedmétem narativni analyzy muze byt jakykoliv
lidsky vytvor zachycujici urcity piibeh nebo jeho ¢4sti. Narativnim materidlem mtiZze byt

interview, deniky, béZnd konverzace atd.

"% podle Miovsky, Kvalitativni piistup, str. 219-220
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3. PRAKTICKA CAST

3.1 Cil prace, metoda zkoumani a konkrétni uvedeni k rozhovoram

Cilem predklddané price bylo =zmapovat, jak terapeuti zastdvajici rizné
psychoterapeutické skoly, sméry a pristupy vnimaji psychoterapii, jak se k této praci
a zivotnimu smérovani dostali, jak nahliZzeji na vyvoj a predevS§im soucCasny stav
psychoterapie v Ceské republice, jaky je jejich pohled na integraci v psychoterapii

a podobné. To vSe v kontextu se smérem, ke kterému se hlasi.

Informace byly ziskany metodou interview (Cast otazek byly predem ptipravenych,
¢ast vyplynulo z dané situace vzhledem k priibéhu dotazovani), které bylo posléze
pievedeno do psané podoby a danym terapeutem autorizovano. Rozhovory vSak nebyly
strukturovany a tedy v rozhovorech je patrnd celkovd atmosféra jednotlivych setkdni
a predevsim pak osobnost daného psychoterapeuta ¢i psychoterapeutky. Interview byla
posléze zpracovana zplisobem rozdélenim dle jejich informativni vypovidajici hodnoty
do tématickych okruhti ¢i celkd. Témi jsou tato Ctyfi témata:

» Potiebné vzdélani a zkuSenosti

» Spole¢né ucinné faktory a efektivita v psychoterapie
» Integrace v psychoterapii

» Pohledy na psychoterapii.

V uvedenych okruzich pak byla zaméfena pozornost na hleddnim spole¢nych

a rozdilnych znaktli v ndzorech a postojich dotazovanych.

PouZité rozhovory vznikly v prib&hu nékolika let — od roku 2002 az do roku 2007,
a to ve tfech etapach. Prvni etapa byla vztazena k psani bakaldtské prace, druhd etapa
pak k pripravé vydani publikace ,,Soucasné sméry v ¢eské psychoterapii®. Ve tfetim
obdobi zpracovani magisterské prace se jednalo o doplnovani a ucelovdni pohledu
na psychoterapii v Ceské republice. Domnivdm se, Ze asové rozmezi uskute¢fiovani

rozhovort nebylo nikterak ke Skodé.
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Uplné& prvnim rozhovorem bylo interview s PhDr. Hanou Junovou, ktery se nikdy
do textu nedostal, protoZze jeho struktura se odliSovala od zamysSleného. Nicméné
doktorka Junovéd poskytla autorce fadu podnétnych informaci a kontakti. Na tento
rozhovor pak navézalo interwiev s PhDr. Jifim Ruzi¢kou a doc. Jaroslavem Skalou.
Voprvni fdzi jeSt¢ nasledovaly rozhovory s doc. Janou Kocourkovou,
prof. Stanislavem Kratochvilem, MUDr. Petrem MoZnym, prof. Janem Vymétalem,
MUDr. Helenou FiSerovou a PhDr. Sarkou Gjuri¢ovou. V druhé etapé se text rozsitil
o Ctyfi dalsi rozhovory. Dotazovanymi byli doc. Karel Balcar, PhDr. Ilona Kot'atkova,
MUDr. Olga Kuliskova a PhDr. Blanka Cepickd. Tieti blok rozhovorti se uskute¢nil na
jate  roku 2007 s MUDr. Jurajem Rektorem, doc. Marcelou Bendovou
a PhDr. Ludvikem Bétdkem. Celkovy pocet rozhovori se tedy rovnd patnécti. Interview

nejcastéji probihala na pracovistich jednotlivych dotazovanych, ptipadné u nich doma.

VSichni dotazovani patii k ¢elnym predstavitelim psychoterapeutickych sméra
a piistupti, které prezentuji. Casto je sami do Ceské republiky pomahali pfinaset
a uvadeét. V soucasné dobé se stdle aktivné podileji na déni psychoterapeutické obce

u nds a ¢asto jsou zapojeni i do mezindrodnich organizaci.

V téchto 15 rozhovorech bylo pfi vybéru respondentil dbdno na vyvéazenost mezi
pohlavimi (7 Zen : 8 muzim), pomér v ptivodnich profesi (10 klinickych psychologi :

5 psychiatriim) a geografickym zastoupenim (8 z Cech : 7 z Moravy a Slezska).

Vsechna setkdni byla (pro mne) velice zajimavéd a podnétna. Byl to €as straveny
s lidmi, ktefi toho Casto mnoho prozili a maji co preddvat. USli dalekou cestu a jejich
vypravéni, vzpominky, vysvétlovani a uvadéni do dané problematiky je velice piinosné
a obohacujici.

Rozhovory samy o sobé& jsou autentickym a neopakovatelnym zachycenim pohledu
nejen na osobni ¢i pracovni Zivot, ale i na vyvoj a souCasnou situaci v Ceské
psychoterapii. Interview jsou vztaZena také k teoriim, technikdm a vycvikim sméra,
jejichz jsou dotazovani terapeuti piedstaviteli. Tento pohled je samoziejmé vice ¢i méné

objektivni nebo subjektivni — podle nahliZeni jednotlivych vypravéca.

Je jisté dulezité nejen zminit, ale hlavn¢ zdiraznit, Ze v centru interview stoji

Clovek. Jednotlivé uvadéné psychoterapeutické sméry pak spiSe zaramovavaji tato
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setkdani. Cilem interview bylo pravé ono ,setkdni s danym psychoterapeutem jako
Clovékem. A to Clovékem, ktery m4 co fict, je mozné nacerpat od néj nejen ,,pouceni*
ve sméru ziskdni technicky informaci, ale i1 osobniho pohledu na danou véc ¢i

problematiku a celkového nahliZeni o vlastnim Zivoté.
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3.2 Medailony terapeuta

Doc. PhDr. JANA KOCOURKOVA (*1948)

Vystudovala psychologii na FF UJEP v Brné. V letech 1972 —
1976 pracovala v Psychiatrické 1é¢ebné v Tiebici, poté na Détské
psychiatrické klinice FN Motol, kde puasobi dodnes. Od roku
1996 je docentkou psychologie na 2. LF UK v Praze, kde

vyucuje lékatskou psychologii a psychoterapii. Pracuje také na
subkatedie psychoterapie Institutu pro postgradudlni vzdélavani ve zdravotnictvi. Byla
predsedkyni Ceské psychoanalytické spole¢nosti. Kromé &eskych odbornych
spolecnosti je cClenkou Mezindrodni psychoanalytické asociace. Napsala se
spolupracovniky monografii Mentdlni anorexie a mentalni bulimie v détstvi a dospivani
/1997/ a s J. Koutkem Sebevrazedné chovéani /2003/ a do ucebnice Dé&tskd

a adolescentni psychiatrie pfispéla kapitolou Psychoterapie déti a adolescentti /2000/.

PhDr. LUDVIK BETAK (*1947)

Vystudoval psychologii na UJEP v Brné. Je klinicky
psychologem a psychoterapeutem. Prosel ftadou pracovist.

V soucasné dobé md soukromou praxi v Brné€. Je spoluzakladatel

Ceské spole¢nosti pro katatymné imaginativni psychoterapii
a Ceské spolednosti pro analytickou psychologii a jungovskou psychoterapii (jejimz je
také predsedou). V obou spolecnostech plisobi jako lektor a supervizor. Podili se na
vydavani jungidnsky orientované literatury. Pfednasi a vede psychoterapeutické vycviky

v uvedenych smérech.
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Doc. MUDr. JAROSLAV SKALA, CSc. (¥1916)

Vystudoval medicinu a soucasné Institut télesné vychovy
asportu na UK v Praze. Od roku 1946 pracoval na prazské

Psychiatrické klinice Apolinaf v Praze. Podilel se na vzniku

arozvoji Ceské alkohologie. Je zakladatelem prvni zdchytné

stanice se zdravotnim zaméfenim na svété, a to v roce 1951.
Spolu s J. RubeSem a E. Urbanem zalozil v roce 1967 psychoterapeuticky vycvik SUR,
kterym proSla vétSina Ceskych psychoterapeutti. Podilel se na vzniku Prazské
psychoterapeutické fakulty a soukromé Prazské vysoké Skoly psychosocidlnich studif,
dale pak na vydavani Psychoterapeutickych sesitii a sborniki Psychoterapie. Od roku
2001 je supervizorem a Clenem Evropské asociace pro supervizi. V roce 2002 dostal

statni vyznamenani — Medaili za Z4asluhy.

MUDr. OLGA KULISKOVA, PhD. (*1946)

Vystudovala 1ékatskou fakultu MU v Brné, pracovala jako

sekundarni 1ékatka v psychiatrické lé¢ebn¢ Brno Cernovice

a pak na psychiatrické klinice LF MU v Brné Bohunicich, kde

se v roce 1981 stala vedouci lékarkou denniho sanatoria

avroce 1992 byla povéfena vedenim oddéleni Iékaiské
psychologie. Od roku 2003 ptesla do privétni psychoterapeutické praxe. Je predsedkyni
vycvikového Brnénského institutu psychoterapie. Spolu s J. Dufkem vydala publikaci

Komunikace v ordinaci 1ékare (2003).

34



PhDr. SARKA GJURICOVA (*1946)

Vystudovala jednooborovou psychologii na FF UK. Zacinala
na lizkovém oddéleni Détské psychiatrické kliniky v Motole.
JiZz tfadu let pracuje v Centru rodinné terapie. Vede projekt

vzdélavani v rodinné terapii v Institutu rodinné terapie Praha.

Vénuje se studiu genderu ve vztahu k rodinné terapii 1 ve
vztahu k psychologii. O tomto tématu piednasi na Fakult€ socidlni prace na FF UK. Je
ceskou zdstupkyni rodinné terapie v ramci Komory evropskych narodnich organizaci
EFTA (Evropskd asociace rodinné terapie). S J. Kubi¢kou napsala monografii Rodinna

terapie: systemické a narativni piistupy /2003/.

PhDr. ILONA KOTATKOVA (¥1955)

Vystudovala klinickou psychologii na FF UK v Praze. Pracovala
jako psycholozka ve zdravotnickych zatizenich, a to na détském
a gynekologickém odd¢leni nemocnic v Ostravé. V soucasné

dob€ ma soukromou psychologickou praxi v Ostravé. Deset let

je lektorkou a supervizorkou v Institutu Virginie Satirové Ceskd
republika a v Institutu pro integrativni psychoterapii. Od roku 1994 se vénuje Modelu
rustu Virginie Satirové. Je feditelkou vycviku MOVISA a vénuje se rastovému

programu Rodinnd rekonstrukce.
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Prof. PhDr. JAN VYMETAL (*#1945)

Vystudoval jednooborovou psychologii na FF UK v Praze.
Béhem studia absolvoval ro¢ni studium psychoterapie

a nedirektivni pedagogiky v Hamburku, kde se setkal

s rogersovskou psychoterapii. Pracoval jako klinicky psycholog

na psychiatrickych oddélenich v Sadské, Kosmonosich

av Praze. Je vysokogkolskym profesorem. Od roku 1998 je prednostou Ustavu pro
humanitni studia v 1ékatstvi na 1. LF UK v Praze. Napsal monografii Rogersovska
psychoterapie /1996/, kterou pak spole¢né s V. Rezkovou aktualizoval a rozsifil pod
nazvem Rogersovsky piistup k dospélym a détem /2001/. Se spolupracovniky vydal
knihu Obecnd psychoterapie /1997, 2004/. Déle publikoval Uvod do psychoterapie
/2002/ a vysokoskolskou ucebnici Lékaiska psychologie /2003/.

PhDr. JIRI RUZICKA, PhD. (*1946)

Vystudoval psychologii, studoval vSak také filozofii uméni
a kulturni antropologii. Prosel fadou vycviki, v soucasné dob¢ se
zabyva daseinsanalytickym piistupem. Od roku 1996

psychologicky vede Psychoterapeutickou a psychosomatickou

kliniku ESET. Spolu s docentem J. Skdlou zaloZil PraZskou
psychoterapeutickou fakultu a Prazskou vysokou Skolu psychosocidlnich studii, jejimz
je rektorem. Podilel se na vzniku Asociace klinickych psychologti Cech, Moravy
a Slezska a byl jejim prvnim prezidentem, v soucasnosti je jejim viceprezidentem
a mistopfedsedou Ceské psychoterapeutické spoleénosti. Je ¢&lenem nékolika
zahrani¢nich a domdcich védeckych ¢i odbornych spolecnosti. S J. Skdlou a dalSimi
spolupracoval na vyddavani Psychoterapeutickych seSitli a sbornikii Psychoterapie.

Napsal monografii PéCe o dusi v perspektivach psychoterapie /2003/.
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MUDr. HELENA FISEROVA

Vystudovala medicinu na UK v Praze. ProSla vycvikem
v psychoanalyze a dynamické skupinové terapii. Zde pak
pusobila ijako vycvikova lektorka. V 90. letech absolvovala

‘: § vycvik v gestalt terapii a ziskala certifikat gestalt terapeutky.

| Dnes je trenérkou a supervizorkou gestalt terapie ve vycvikovém
institutu  DIALOG. Je ¢lenkou vyboru Ceské psychoterapeutické spole¢nosti.

V soucasné dobé md soukromou psychiatrickou a psychoterapeutickou praxi v Praze.

MUDr. PETR MOZNY (*1957)

Vystudoval vSeobecné 1ékaistvi na LF UJEP v Brné. Od roku
1983 pracuje v Psychiatrické 1écebné Krométiz. V soucasnosti

vede koedukovany psychoterapeuticky zaméteny primaridt, ktery

zahrnuje jak oddé€leni pro psychdzy, tak pro neurotické poruchy.

Byl prvnim prezidentem Spolecnosti pro kognitivné-behavioralni
terapii. Je spoluautorem pivodni ucebnice Kognitivné-behaviordlni terapie /1999/

s Janem Praskem a piekladatelem péti knih, které se zabyvaji touto problematikou.
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Prim. MUDr. JURAJ REKTOR

Vystudoval medicinu na Univerzité J. E. Purkyné v Brng, jako
psychiatr putsobil v Psychiatrické 1écebné v Kroméiiz.
V souCasnosti  zije v Pferové, kde vede soukromé

psychiatricko-psychologické  zatizeni —  Psychosocidlni

centrum. Po vycvicich v dynamické skupinové terapii
a individudlni psychoanalyze absolvoval vycvik v Gestalt terapii s GATLA a GPTI. Je
certifikovdn obéma instituty a kromé trenérské Cinnosti v DIALOGu se jako trenér
tcastni i letnich rezidentnich vycviki, které v Evropé porddda GATLA. Aktivné se podili
na prici vybort Ceské psychoterapeutické spole¢nosti a Psychiatrické spole¢nosti

CLS JEP.

Doc. PhDr. MARCELA BENDOVA, PhD.

Vystudovala psychologii na FF UJEP v Olomouci. Po skonceni
nastoupila na Psychiatrickou kliniku v Brné. V roce 1968 pak na

Gynekologicko-porodnickou kliniku také v Brné, tam je

ale také s onkologickymi pacientkami. Pfi LF MU pomdhala ziidit Ustav psychologie,

zaméstndna doposud. Pracuje v oblasti gynekologie, porodnictvi,
ktery zajiStuje vyuku psychologie a komunikace a posléze v roce 2005 se stala jeho

prednostkou. Pracovala také jako psycholozka naSich vrcholovych sportovcii — druZstva

veslarek.
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PhDr. BLANKA CEPICKA (*1950)

Vystudovala psychologii na FF UK v Praze. ProSla n€kolika
psychiatrickymi ambulancemi, kde pisobila jako klinicky
psycholog, pozd¢ji pracovala jako klinicky psycholog na interni

klinice. V soucasné dobé vyucuje l€karskou psychologii na

1. LF UK a mad privatni psychologickou praxi. Prosla rozsahlym
vycvikem a je jedinou certifikovanou transakéni analytickou v CR. Prezentuje CATA
(Ceskou asociaci transakéni analyzy) jako jeji prezidentka a podili se na organizaci

vycviku.

Prof. PhDr. STANISLAV KRATOCHVIL, CSc. (*1932)

Vystudoval psychologii na FF UJEP v Brné. Od roku 1958
pracuje jako klinicky psycholog v Psychiatrické 1écebné
Krométiz, kde je dnes vedoucim psychologem. V letech 1964 —

1978 pracoval jako odborny asistent na Katedie psychologie FF

UJEP v Brné, z politickych diivoda vSak dostal vypovéd'. V roce
1978 zacal externé predndSet na FF UP v Olomouci a v soucasné dob¢ zde ptisobi jako
fadny profesor klinické psychologie. Je cestnym c¢lenem ceskych i1 zahranicnich
spolecnosti v oblasti psychiatrie, psychoterapie a sexuologie. Je autorem celé fady knih,
které opakované vychdzeji, a to i v polskych prekladech. Nejznamé;jsi publikaci jsou
Zéklady psychoterapie /2002/, které diive vychdzely pod ndzvem Psychoterapie
(od roku 1970). K dal$i vyznamnym odbornym monografiim patii Experimentdlni
hypnéza“ /1999/, ManZelska terapie /2000/, Klinickd hypnéza /2001/ a Skupinova
psychoterapie v praxi /2001/. V roce 2002 mu byla olomouckou univerzitou udélena

Cena FrantiSka Palackého za celozZivotni dilo.
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Doc. PhDr. KAREL BALCAR, CSc. (*1939)

Vystudoval psychologii na FF UK v Praze. Byl zaméstnin
v Psychologickém tstavu CSAV, v Kabineté psychologie
Institutu pro dalsi vzdélavani lékait v Praze a vyucoval na

Katedre psychologie Filozofické fakulty UK. Od roku 1994

pracuje na 3. lékafské fakult€¢ Univerzity Karlovy na Oddéleni
1ékatské psychologie. U¢i 1€kafskou psychologii, psychoterapii a psychosomatiku pro
lékate. V roce 2003 se stal supervizorem v rodinné a systemické terapii. Je autorem
oblibené ucebnice Uvod do studia psychologie osobnosti /1991/ a hlavnim
spoluautorem ucebnice Détskd psychoterapie /2000/, vydané spolu s J. Langmeierem

a J. Spitem. Mimo vlastni tviiréi ¢innost piekladd i odborné texty.
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3.3 Ziskavani kvalitativnich dat v rozhovorech a jejich analyza

Pti ziskdvani dat jsem zvolila formu ,kvalitativniho dotazovani®, tedy metodu
empirického vyzkumu, kterou je sbér dat pomoci naslouchédni vypravéni, kladeni otazek
lidem anabyvani jejich odpovédi — konkrétné pak ,,neformélni rozhovor* doplnény
¢astecné ,,narativnim rozhovorem*.

Neformdlni rozhovor spoléhd na spontdnni generovani otdzek v pfirozené
interakci. Svymi vnéj$imi znaky je podobny béZnému rozhovoru. Nejsou zde presné
definované otazky, které se béhem interview nutné musi probrat. Snahou je drZet se
pfedevs$im hlavniho tématu, které nds zajima a sledovat, jak se interview rozviji. Tazatel
1 dotazovany maji Siroké pole zdbéru, kterym mohou rozhovor vést a tazateli je déna
moznost urceny cas kinterview co nejvhodnéji a nejplnéji vyuzit. Na zacatku
neformalniho rozhovoru je jen ne zcela urcitd predstava o tom, jak bude celé interview
probihat, soucasné je velkd otevienost k tomu pftizplisobit rozhovor ¢lovéku a situaci.
Meéla by vsak byt jasnd predstava o tom, na jakou otdzku ¢i téma se hleda odpoveéd
a ¢eho se ma dosdhnout.

Nashromdzdénd data se rozhovor od rozhovoru 1isi. Partnefi rozhovoru
zpracovavaji anahlizeji na dané téma piipadn¢ témata svym vlastnim zplisobem.
(Ukazky z rozhovori jsou ilustrativnim piikladem jednotlivych uvddénych momentt
a situaci, které nastaly béhem vedenych rozhovori — tyto piiklady jsou bud’ v celém
rozsahu, tak jak byly feceny nebo jen jejich ¢ast, a to dle jevu, na ktery bylo
poukazovdno. Tato skuteCnost je protkdna celou praci. (Napiiklad pokud je
poukazovdno na stru¢nost ¢i rozvlacnost hovoru — objevuje se toto i v dané ukdzce.)
Pramen ¢i odkaz na demonstrativni vzorek je uveden v odkazu u daného mluvciho.)

Neni-li uvedeno jinak, ilustrativni tUryvky a ukédzky z rozhovorG pochazeji

z publikace Andrlovd, Soucasné sméry v Ceské psychoterapii, Triton, 2005.

\ Tab.2 | Rozhovor J. Kocourkové a K. Balcar

Autorka: Asi se neradite ke ,skalnim* zastdncum psychoanalyzy? Mluvila jste o integraci
v psychoterapii.

Doc. Kocourkovd: To zdlezi na lidech. Jsou lidé, ktefi maji dogmatické tendence a budou tvrdit, Ze jedina
a nejlepsi metoda je tahle, a nebo zase jind.

Myslim si, 7e vétSina psychologii a psychiatrii nemé takovy dogmaticky pohled. Uvaha o indikaci k té
nebo oné psychoterapeutické technice musi vychdzet z rozvahy, co pacientovi chybi, co je pro n¢ho
uzitecné, coz je podminkou, aby terapie mohla byt dc¢inna.
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Psychoanalyza mtiZze tvofit teoreticky zdklad pfinejmensim pro hlubinné a dynamicky orientované terapie
nebo pro terapie, které kladou duraz na psychoterapeuticky vztah mezi terapeutem a pacientem. Myslim
si, ze v takovém piipad¢ je psychoanalyticky zdklad potiebny. Psychoanalyza dneska predstavuje fadu
odlisné koncipovanych teoretickych modelt. Otazkou je, jestli by se dnes dalo fici, Ze existuje jen jedna
psychoanalyza. MoZznd ani ne. Myslim si, Ze pro kolegy, ktefi pracuji hlubinnym nebo dynamickym
zpusobem, jsou teoretické poznatky, které vysly z psychoanalyzy, prospésné, fekla bych skoro nezbytné.
Ve vétsiné psychoterapeutickych vzdélavacich programi se psychoanalyticka teorie vyucuje.

skeksk

Autorka: Cekala jsem od vds pivodné vétsi zaujeti pro psychoterapii alespoi nékterého sméru ...

Doc. Balcar: Je pravda, Ze jsem i vUci psychoterapii v jejich riznych podobéch spis zdrzenlivy. Je to vzdy
jen pokus omezenymi lidskymi schopnostmi pomoci ¢loveéku k obnové télesného a dusevniho zdravi,
dobrych vztahti vici sobé a svétu a dalSich kvalit, které ke zdravému lidskému zivotu pocitdme.

Vétsinou se pritom dobie shodneme, co komu v Zivoté Skodi. Hife vSak, k ¢emu m4 terapeutickd zména
sméfovat, a jakym zpusobem muze nejlépe k tomu prispét. A o to jde ptece vic, nez o pouhé odstranovani
obtizi. V néekterych psychoterapeutickych piistupech to je na obecné drovni jasné a pritazlivé vyjadieno.
Tteba podle psychoanalyzy je cilem dovést clovéka k takovému zplsobu vyrovnavani pudového napéti,
které je piijatelné pro néj a zaroven pro jeho okoli; Freud vSak také prohlasil, Ze znakem dusevniho zdravi

je, kdyz clovek dokdze pracovat a milovat. Logoterapie vidi cil ve schopnosti objevovat a uskutec¢iiovat
v zivoté smysluplné zaZitky, Ciny a postoje. Dalsi piistupy spatfuji podstatu duSevniho zdravi
v sebepfijeti a pfijeti druhych, v plném uskuteciiovani vlastnich mozZnosti, v tcelném pfizpisobeni
vlastniho chovani podminkdm prostfedi, v uchovavani optimdlni drovné aktivace, v uspéSném feSeni
problémi a konfliktd. To vie je jisté velmi dobré. Cemu viak dét v konkrétni situaci konkrétniho &lovéka
¢i spolecenstvi pfednost? Je u lidi s neuroticky ¢i psychopaticky narusenou osobnosti na misté poskytnout
jim tulevu oslabenim ,krutého* superego ¢i rozloZenim nestravenych introjektt, jak uci tradi¢ni
psychoanalyza a tvarovd terapie, nebo naopak posilit pfili§ slabé svédomi, ¢i ,zatizit“ clovéka
odpovédnosti, jak uc¢ili Mowrer nebo Frankl? Je potfeba dopomoci ¢loveéku predevsim k osvobozeni od
nespravnych ,,pfenosti” z minulych vztahti do soucasnych, jak se o to pokousi vhledova terapie, nebo spis
k objevovani novych vlastnosti novych vztah, jak zdraziiuje tvarova terapie? A pomize mu k tomu spis
terapeutickd interpretace a pochopeni, nebo korektivni citovd zkuSenost, dramatické sebevyjadieni ¢i
odreagovani, nebo vycvik v sebeovladani a sebefizeni, ndcvik socidln¢ ucinného jednani, nebo
porozuméni vlastnim utvéiejicim zkusenostem z détstvi ...? Odpovéd’ podle me€ neni spis to, nebo spis
psychoterapeutickym snazenim navzdory dobrym umyslim a teoretickému porozuméni nesledujeme
Zivotné nespravnou stopu.

Ruzné psychoterapeutické sméry i jakdsi, muzeme-li to tak nazvat, obecnd psychoterapeuticka ideologie
predpokladaji, Ze psychoterapie cloveku jaksi samozfejmé vzdycky prospéje. Sam pokladam
davkach poskytnout clovéku ty vyzivné, ochranné a léc¢ivé dusevni ,ldtky, energie a inforamce®, které
v Cist8f a ,,piirodné&jsi* podobé jinak ziskdva ve svém vyvoji a vztazich se svymi pfirozenymi protéjsky
v bézném zivoté. Tedy co muze cerpat piiznivého z podpory a konfrontace vychovné, partnerské,
rodinné, pratelské, anebo z osobni angaZovanosti ve smysluplné cinnosti a vztazich. Nékdy je
psychoterapie nesporné tim nejlepsim z toho co je dostupné. Zaroven vSak pii dvaze o ni vzdy zvazuji
i vyrok ‘Ne, psychoterapii nepotiebujete, mizete mit, ¢i muzete udélat, néco lepsiho.” Ona
i psychoterapie miva (jak by asi mélo stit v jejim ,,pfibalovém letdku®) také své ,,vedlejsi ucinky*
v podobé piece jen urcitého zbaveni pacienta iniciativy, aktivity, moci, sebefizeni a odpovédnosti a nékdy
i spoleCenského statusu plné svépravného ¢loveéka, poptipadé realistictéjSich zivotnich cilii namisto touhy
po pouhé tlevé. Stejné jako nezadouci vedlejsi dcinky rtznych jinych 1éCebnych postupd, ani tyto
vétsinou (doufejme) nenastavaji, ale pfi rozhodovani o poskytnuti psychoterapie, i pii jejim provadéni, je
dobré mit je na mysli, cozZ v zaujeti svym femeslem casto leckdy opomijime.
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Je moZné jiz ziskana data pouzit v dalSich rozhovorech k rozsifeni, navazani a hledani

novych smért k jiZ probiranym tématim.

\ Tab.3 | Rozhovor P. Mozny a J. Skila

Autorka: S profesorem Kratochvilem jsme hodné mluvili o integraci v psychoterapii. Jak se na ni divdte?

MUDr. Mozny: O tom se Standou taky bavime. TakZe za prvé — Gspésnd integrace je véc, kterd posunuje
psychoterapii kupiedu. A takovym typickym piiklad je pro m¢ integrace kognitivni a behaviordlni terapie.
To byly ptvodné dva zcela odlisné sméry. Kognitivni terapie vySla z psychoanalyzy
a z psychodynamickych smért, a, abych tak fekl, odstépila se od nich a vydala se vlastnim smérem.
Behavioralni terapie méla tplné jiné zdklady. Méla zdklady ve Skinnerovi a v experimentdlni psychologii
a v préci se zvitaty. A na konci 60. let a v 70. letech se tyto dva sméry propojili a vyrazné se navzajem
obohatily. KBT je podle mé excelentnim ptikladem tspésné integrované psychoterapie. ...

sesfesk

Autorka: My jsme o Psychoterapeutickych seSitech hodné mluvili s panem RiiZickou a on rikal, Ze nevi,
Jestli bude jesté pokracovat tato spoluprdce ...

Doc. Skéla: Bude jeSté paty seSit a potom nevime jak dél, protoZze nemdme penize. Jsme jedna z instituci,
ktera si musi vydélat sama na sebe. Napiiklad ten Skéaltv institut umi najit mezinarodni sponzorstvi
a dostane tieba od Holand’anti na rok milién korun. Musi vysvétlit, jak je pouzil a podobné. KdeZto
Psychoterapeuticky institut, ten je takovy Cisty, amatérsky, zatim. Brani se, aby od nékoho bral penize.
Chce byt naprosto nezavisly. Jsme chudi, mame starosti, ale nikdo ndm neporouci, nikdo od nds nechce
7adné vykazy a podobné. V tomto ohledu jsme amatéfi. To je asi natrvalo nemozné, ale zatim dokud Ziji
j4, nechci od nikoho brat penize. On by mi do toho zacal mluvit. TakZe jsem svobodny ¢lovek. Relativng.

Sila neformalniho rozhovoru spociva v jeho flexibilité. Zohlednuje individudlni rozdily
intervenovanych a tazatel miZe vhodné reagovat na vyvoj a zmény situace
a konkrétniho partnera. Je zde prostor pro improvizaci a kreativitu. Otdzky mohou byt
individualizovdny, aby se dosdhlo hluboké a opravdové komunikace, vyuZilo se
prostiedi a neopakovatelné situace a aby se posilila konkrétnost a bezprostiednost

rozhovoru.

\ Tab.4 | Rozhovor O. Kuliskovd a J. Vymétal

Autorka: Mohly bychom se také zastavit u osobnosti profesora Konecného, vaseho otce? Vds pohled je
Jjisté obohacen blizkym vztahem k nému.

MUDr. Kuliskova: Nejsem si tak dplné€ jista, neni-li pohled z blizka svym zptisobem jednostranny.

Autorka: To na druhou stranu miiZe byt o to zajimavéjsi ...

sdesksk

Autorka: TakZe jste zacal ucit.

Prof. Vymétal: Ano, stal jsem se vysokoSkolskym pedagogem.
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Autorka: Bavi vds to? Uz nedéldte Zddnou psychoterapii, ze?

Prof. Vymétal: Mdlo. V dstavu jsme zalozili psychologickou a psychoterapeutickou poradnu, ale

P

vvvvvv

rozloucit ze dne na den. Jesté rok dva jsem par lidi vedl, ¢i jak se fikd ,,dotdhl”. V soucasné dob¢ jsem
plné vytizen praci v Ustavu, nebot’ zde d&lam piednostu a ob&as musim ,,Gfadovat. A co je dilezité —
potéd je tfeba vymyslet néco nového. Neni totiZ mozné, kdyZ nékde pracujete, aby vznikl stereotyp a Zilo
se z podstaty. Kde neni progrese nastdva regrese.

Slabinou neformdlniho rozhovoru je to, Ze ziskavani pozadovanych informaci trvé delsi
dobu. Také kvalita a relativita informaci je ovlivnéna danou situaci, a to jak na strané
tazatele tak dotazovaného. Projevuje se zde schopnost tazatele vhodné klast otazky
a vibec vést rozhovor, jeho duslednost jit za pozZadovanym cilem nebo ochotu
ptizpusobit se dotazovanému a nechat se nést na vinich jeho myslenek, a to at’ zimérné

a ku prospéchu véci ¢i nezdmeérné z neschopnosti ¢i nemoznosti vyvazat se.

|Tab.5 | Rozhovor J. Rizicka a S. Kratochvil

Autorka: Jak vypadd v praxi antropologickd hermeneutika?
PhDr Ruizicka: V praxi to vypada tak ... Ta psychoterapie ...?7

Autorka: Ano. Konkrétné vds pristup.

PhDr Ruzi¢ka: To jadro pudla je v tom, Ze se velmi dusledné a programové zabyvame vyznamy
a smyslem chovani a jednani konkrétnich lidi, aniZ bychom cokoli pfevadéli na néco jiného. Vypadd to
jednoduse, ze? Je to vzdy nakonec prosté, nikoli vSak snadné ajednoduché. ... TakZze takhle s tim
pracujeme. Zadna velkd, predem dand doktrina. Vychazi se od ¢lovéka, od Zivotni situace. Ten sen je
jeho, a tak nemtZze byt o ni¢em jiném, neZ o jeho Zivoté, ne o n&jakych strukturdch, systémech, silach,
energiich ¢i cemkoli neosobnim a ne lidském. Asi tak vypada daseinsanalyticka prace.

desksk

Autorka: Chtéla bych se vds zeptat na vasi zahranicni staZ a na konference, kterych jste se ziicastnil v
zahranici.

Prof. Kratochvil: Nebyla to stdz, ale prace. Byl jsem v USA vice neZ rok zaméstnan. Pokousel jsem se
dostat na pracovistg, kterd byla renomovand a zndmd, a kterd se zabyvala hlavné hypnézou. V té dobé
jsem se zajimal o hypnézu nejen jako o 1é€ebnou metodu, ale také o to, co hypndza je, co hypnéza miize,
a u koho se da navodit. Ze svetové literatury jsem védél, Ze vyznamné pracovisté je u profesora Hilgarda
na Stanfordské univerzité v Kalifornii. ... Podobnych odbornych navstév byla celd fada, nepocitam-li

v v

navstévy zemépisné jako Grand Canyon, pobiezi Pacifiku a nékteré pfirodni rezervace. UZil jsem si
i velmi pékné kalifornské krajiny. U jiného odbornika, profesora Martina Orna, jsem pak stravil posledni

N v

tii mésice. To bylo zase na vychodnim pobiezi, ve Filadelfii.
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Obdobn¢ i odpovidajici miize imyslné ¢i neimyslné odbocovat od kladené otazky nebo
se ji snazi vyhnout. I zde je vice divodl od neochoty na dany dotaz odpovédét az po
pocit, Ze téma je jiz vyCerpdno a jsou zde podstatngjsi skutecnosti, o kterych by bylo

vhodné pohovotit nebo je zdtraznit & vysvétlit. '

|Tab.6 | Rozhovor B. Cepické

Autorka: Jak se lisi prdce, kdyZ se pracuje s jednotlivcem, pdrem, s malou ci velkou skupinou?

PhDr. Cepicka: Transakéni analyza mé &tyfi aplikaéni oblasti, ve kterych se certifikuje — psychoterapie,
poradenstvi, organizace a pedagogicka oblast. V kazdé oblasti musite ukazat, Ze umite pracovat jak
s jednotlivcem, s parem, s malou i velkou skupinou. Jeden z paski u zkousek je prace se skupinou — tim
se min{ i pdr.

Vychazi se z teorie, Ze jak cloveék tak skupina funguji jako celek. I ve skupiné nachdzime rizné
egostavy — to jsou lidé, ktefi funguji pfevazné v tom urcitém egostavu, a skupina navenek funguje podle
vnitini skladby. KdyZ jeji velkou ¢ést tvofi jedinci, ktefi se hddaji a neuméji ustoupit — skupina nic
neprodukuje. Tedy produkuje, ale neni to pouzitelné, skupinové cile zistavaji osifelé. Kdyz mate nékoho,
kdo je konstruktivni, kdo pfindsi napady, nékoho, kdo vi jak ty ndpady realizovat ... tak to uZz je jiné.
Takto funguje clovek taky. V teorii se fikd, Ze kazdy mame tendenci se usazovat v n¢kterém z téch tiech
egostavl, a podle toho mame tendenci fungovat. Nékdo je zvykly hodné prebirat zodpovédnost, jiny se
boji zodpovédnosti, odhani ji od sebe a dél4 vSe pro to, aby ji nemusel nést; nékdo je schopen ji vzit a nést
za ni nasledky. I ve skupiné jsou takové individuality, a tak z toho mate bud’ fungujici nebo nefungujici
celek.

Podstatny problém vSak nastidvd pii zpracovavani rozhovoru. Ziskany materidl je
mnohdy nesourody, odliSuje se technikou kladeni a znénim otédzek, jejich pofadim,
riznymi komunika¢nimi vzorci a slovnikem, riznou délkou, bohatosti a povrchnosti
vypoveédi. Pri vétSim poctu se pak muze stit, Ze se pies mnozstvi a riznost materidlu
ztraci schopnost najit vhodny zpiisob, jak vSe zpracovat a vyhodnotit. ObtiZné se hledaji

obecng;si kategorie.

Zv1astni formou nestrukturovaného interview je tzv. narativni rozhovor. Narativniho
rozhovoru se vyuzivd v okamziku, kdy se vyzkumnik snazi docilit volného popisu
udélosti. Jednd se tedy o vybidku k vyprdvéni, a to ve chvilich, kdy schéma otdzka-
odpovéd’ neni pln¢ dostacujici. Je tedy charakteristicky tim, Ze ukolem tazatele je
u dotazovaného podnécovat spiSe vypravéni nez klasickou konverza¢ni vyménu.
Dotazovanému se md pomoci vhodnymi otdzkami, nardZkami a komentafi, aby se

pokusil vypravét o jevu piipadné o okolnostech, které tazatele zajimaji. Bchem

'® Tento piispévek je jen nedokonalou ukdzkou k vy$e uvedenému. B&hem autorizace se vétsinou
problematickd otdzka vySkrtne, upravi nebo preformuluje. Muze jit vSak i o subjektivni pocit tazatele, Ze
nedostava odpovéd’ na vyslovenou otazku.
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vypravéni je pak dulezité ho dile podnécovat ptiznaénymi otdzkami, zadat uptesnéni
nebo vysvétleni. Ne zbytecné prerusovat, zasahovat do popisu udélosti a jinak nevhodné
meénit tok vypraveéni. ,,Cilem je ziskat co nejvice autenticky materidl, u kterého
predpokladame, Ze zptsob, jakym jej vypravéC strukturoval, délil a ¢asoval jednotlivé
¢asti, zdiraznil, ¢i naopak upozadil urcité pasaze atd., je dilezity a nese v sobé velmi
cenné informace o vypravéci samotném, o jeho Zivoté, zkuSenostech, proZzitcich a

é 4417

podobné.“ " Narativni rozhovor se pouZzivé predevs§im v biografickém zjistovani.

\ Tab.7 | Rozhovor O. Kuliskovd a I. Kot'4tkova

Autorka: Jakd byla vase cesta k psychologii a k psychoterapii?

MUDr. Kuliskovd: Moje cesta k psychologii, resp. k psychoterapii, ma své pocatky v prostfedi, ve kterém
jsem vyrustala. Otec i matka byli psychologové. Matka pusobila v poradenstvi, otec v dobdch rozvolnéni
minulého rezimu prednéasel na katedfe psychologie Masarykovy univerzity v Brn¢, pfed timto obdobim
pusobil jako klinicky psycholog. Stryc z mat€iny strany byl rovnéz klinicky psycholog. Domaci debaty,
historky napinavé i komické, navitévy na otcové i strycové pracovisti v 1é¢ebné v Brné-Cernovicich
probouzely mou zvédavost i zvidavost, povzbuzovaly fantazii. Rdda jsem také zkoumala testy, které
uzivala ma matka v pedagogicko-psychologické poradné.

Po maturit¢ jsem se rozhodovala mezi studiem psychologie a jazykd. Vzhledem k otcové kddrovému
profilu vSak nakonec doSlo ke kompromisnimu studiu lékarské fakulty. Sice kompromisnimu, avSak
s jednoznacnym cilem vénovat se psychiatrii. Skutecnost, Ze jsme diky tehdejSimu Skolskému systému
zacinali studovat medicinu jiZ jako sedmndctileti nehotovi dorostenci, mi asi paradoxné pomohla ptekonat
krusné doby studia fyziky, chemie, anatomie. M¢la jsem moZnost ¢ist v samizdatu pieklady z Jungova
dila, které zajistoval pfitel nasi rodiny doktor Karel Plocek. Z doméaci knihovny jsem cetla piredvalecné
vydani Freudova Vykladu snu, Adlera, Fromma.

Po promoci v roce 1969 nebylo problémem nalézt misto psychiatra, fada kolegli emigrovala. Nastoupila
jsem v psychiatrické 1é¢ebné v Brné-Cernovicich, kde jsem pracovala 4 roky, az do prvni atestace.
Lécebna byla tehdy jakysi stat ve staté a svét sdm pro sebe. Muj prvni ,,piipad” béhem mé prvni nocni
sluzby byl mlddenec, ktery v noci vylezl na vysoky ,,tovarni* komin od lécebenské pradelny. Sestry, které
ho zahlédly na komin¢ z okna oddéleni, mne zavolaly, at’ ho jdu sundat. Na Stésti slezl sam, neZ jsem se
ke kominu (s malou duSickou) pfiloudala. Vsadil se, Ze vyvési nad léCebnou americkou vlajku a sazku
vyhral. Cary této vlajky povldvaly nad kominem lécebny jesté drahnou dobu normaliza¢niho obdobi.
Vystiidala jsem béhem téch ctyr let fadu oddéleni, a seznamila se s celym spektrem psychiatrickych
poruch. Zajimalo mne, jak osobnostni rysy pacientti modifikuji priibéh nemoci samotné. Byla to pro mne
také Skola pfistupu k pacientovi a respektu k jeho individualité. Vryl se mi do paméti pohled na zcela
stuporosniho pacienta, kterému se maskovity, nete¢ny oblicej rozzétil pfi spatfeni malého kloucka, syna
jedné ze sester.

Po prvni atestaci jsem v roce 1973 vyuzila moznosti nastoupit na Psychiatrické klinice v Brné¢ —
Bohunicich. Chtéla jsem se uz systematicky vénovat tzv. ,,malé psychiatrii®, tj. 1é¢bé€ neurotickych poruch
a psychoterapii. Musela jsem vSak jesté pét let pockat. Do roku 1978 jsem se v tymu prof. Ndhunka
a prof. Svestky vénovala vyzkumu psychofarmak, zejména jejich testovani u zdravych dobrovolnikii.
Toto obdobi vneslo do mé prace systemati¢nost a také vhled do badatelské komunity.

Psychiatrickd klinika v Bohunicich byla vybudovana profesorem Hédlikem. Dfive byla vméstnana do
malych prostor v nemocnice U Svaté Anny. Byla to prvni moderni psychiatrickou kliniku u nds, svym
zpusobem zcela unikatni.

sksksk

17 Miovsky, Kvalitativni pfistup, 2006, str. 158
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Autorka: Zeptdm se jesté jednou na to, o cem jste uZ trosku mluvila. Jakymi pracovisti jste prosla?

PhDr. Kotatkova: Dnes vidim jako svoje §tésti, Ze jsem vzdycky musela jit néjakou nestandardni cestou.
Kdyz jsem vysla ze Skoly, nezacala jsem tak, jak je to béZné, pracovat v klinické psychologii na
psychiatrickém oddéleni. Méla jsem i Stésti, v tehdej$i dobé vyjimecné, na lékate, ktefi do somatické
mediciny zacletiovali psychologicky pfistup a vybojovali si na svd oddé€leni psychology. Prvnim z nich
byl primaf Bfezina, ktery jiz v téch letech na détském oddéleni méstské nemocnice chtél, aby psycholog
prispival k pohledu na zdroj nemoci u ditéte a zapojil se do 1écby télesného onemocnéni ditéte a celé
rodiny. Byl nadSenym propagatorem raného spojeni matky a ditéte, nezapomenu na jeho vétu, kterou
pronasel pii vizitich na oddéleni nedonoSenych déti, které jiz tehdy byly hospitalizovany spolecné
s matkami: ,,Kojici Zena je jak madona krdsna“. Dé€lal takové novdtorské Ciny, protoze byl muzikant,

a hraval na housle v zasedaci mistnosti oddéleni (na klavir ho doprovédzel pozdéjsi vynikajici genetik
doktor Vseticka), tak vedl hospitalizované matky s détmi na oddéleni novorozencti k intimnim kontakttim
s ditétem vcetné dotekll, masazi a zpivani. Tak jsem se schdzela s maminkami po porodu a zpivaly jsme
spolecné ukolébavky. Podpofil vydani zpévniku s docela obycejnymi ukolébavkami, které uz mamy
madlem zacaly zapominat. A zajimavé bylo, kdyz zacaly zpivat ukolébavky cikdnské nebo vietnamské
mamy.

ProSlapavani nové cesty bylo ale zpocatku dost trnité, protoZe jsem byla ze Skoly mdlo piipravend na tuto
specidlni praci. Pamatuji na sviij prvni den, kdy mi sestfi¢ka ptivedla pét déti, které sedély pred dvermi
mé pracovny (tak jak je to ostatné u lékaie bézZné). Pracovna byla jen psaci stil a nic jiného, Zddna testova
metoda, nic. TakZe jsem si zpocatku pripadala jako véstici Sibyla. Ale postupné jsem se tam zabydlela
a zacala si uzivat praci s détmi a rodinami. Tak jak md mit psycholog zkuSenost s détmi i s dospelymi,
zacala mne postupné ldkat terapie dospélych, takze kdyZz se uvolnilo misto ve fakultni nemocnici,
rozhodla jsem se pfejit na gynekologicko-porodnické odd¢leni.

Tam byl dalii neviedni primaf, doktor Sracek, ktery do té doby spolupracoval s vynikajici psycholozkou,
doktorkou Fukalovou. Ta byla, s docentkou Bendovou zbrnénské kliniky prvni prikopnici
v gynekologické psychosomatice. Tady jsem se jiz vénovala nejvice psychoterapii, diagnéza nebyla tak
dalezita jako rychld pomoc. Prace tam byla hodné pestra, pracovala jsem s psychosomatickymi
klientkami v porodnictvi, s Zenami s onkologickymi onemocnénimi. V porevolu¢nim obdobi jsem spolu
s gynekology a sestrami pomdhala vytvofit podminky pro humannéjsi porody a péci o rodiny po porodu.
Mnoho z toho, co se tehdy tak téZce rodilo, je dnes jiZ naprostou samoziejmosti. Vzpomindm si, jak jsem
po porodu své dcery musela vylézt na topeni ve tfetim patie porodnice (protoZe okna byla do pili
zamalovand bilou barvou), abych jako tecku dole na zemi vidéla svého muze. Vzpomindm si, jak na
provozni schiizi, kde se pfipravovalo otevieni porodnic otciim a dal§im blizkym, fekla do hrobového ticha
jedna nesouhlasici sestra: ,,...a to jsem zvédavd, co budeme d¢lat, aZ ndm nékdo ukradne dité ...*. A jaka
to byla zména — to otevieni porodnic! Nejen Ze byly rodiny, které si nadSené pidly stravit porod spolecné,
ale také vyrazné ustoupilo poporodni blues u maminek, kdyZ mély ihned po porodu podporu rodiny. Tady
bych chtéla vzpomenout na MUDr. Ladislava VIcka, se kterym jsme jest¢ v hluboké totalit¢ byly na
studijni cesté v porodnicich ve Svédsku. On mél velké nadieni pro jemné a Setrné vedeni porodi
s ohledem na dité a rodi¢e a mnohé se mu podafilo zavést jeste v dobé totality, i diky podpote vedoucich
1ékait oddéleni. Ke konci své prace ve fakultni nemocnici jsem vedle gynekologie dochazela i na
oddéleni popdlenin, na traumatologii, na ARO ke klientim zotavujicim se z traumatickych télesnych
udalosti, kterym jsem pomdhala vyrovnat se s prvnim narazem nové skuteCnosti, kterd zpravidla od
zakladu zmeénila jejich Zivot — popaleného t¢la a tvafe, ndvratu z hranice smrti do Zivota, skutecnosti, Ze
jedini z auta prezili nehodu. To byla emergentni psychoterapie v hrani¢nich Zivotnich situacich, kterd mé
naucila pohotovosti, rychlosti a zacileni intervenci a tvofivosti, protoZe se odehravala v podminkéch
improvizovanych hranic pro bezpe¢i ve vztahu s ¢lovékem — mezi piistroji, dalSimi pacienty, v ruchu
provozu lékaiského pracoviste. I ted’, kdyZ mam svou praxi a psychoterapie a psychologie v medicing je
jiz samozfejmosti, jsem rdda, Ze jsem mohla byt pfitomna toho, jak se u nds vyvijela navzdory totalité.

,Vychazi se z predpokladu, Ze existuji subjektivni vyznamové struktury o urcitych
uddlostech, které se vyjevi pifi volném vypravéni, a naopak neprojevi pri cileném

dotazovani. Rosenthalovd vSak tvrdi, Ze z teoretického hlediska je diileZité vypravéni
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o celém zZivoté — bez ohledu na vyzkumnou otdzku. Vyznamy, které lidé prikladaji svym
zkuSenostem, je totiZ mozné interpretovat jen na pozadi celé biografie.“18

Narativni rozhovor mé Ctyfi ¢asti — stimulace, vyprdvéni, kladeni dopliujicich
otdzek k upfesnéni nejasnosti a zobectiujici otdzky. V rozhovorech uvedenych v této
praci je narativniho zptisobu pouZito jen v nékterych ¢astech rozhovoru a to v situacich,
které k tomu vybizely. Tedy nejedné se o klasicky narativni rozhovor v celé jeho Sifi.
V nékterych rozhovorech jsou pouzity vSechny jeho Cdsti; v jinych predevSim pak
vypravéni, piipadné kladeni dopliujicich otazek.

V uvedeném textu se o stimulaci' v pravém slova smyslu nedd hovofit — ta
vesmes probéhla jesté¢ pred samotnym zaznamendnim rozhovoru ve formé uvodniho
piedstaveni se a popsdni zdméru a obsahu diplomové préace. Jednalo se tedy spiSe o
neformdlni rozhovor. Pro ndzornost je zde uvedena jedna z prezentaci celé price a

uvedeni do rozhovoru.

\ Tab. 8 \ M. Andrlové v rozhovoru s J. Rektorem™

Autorka: Na zacdtku bych rdda predstavila zdmer diplomové prdce, pro kterou je nds rozhovor
zaznamendvdn a ve které bude i uveden. Ve své prdci, Pohledy na soucasnou psychoterapii, bych chtéla
pFibliZit stav soucasné psychoterapie v Ceské republice pomoci rozhovorii s vyznamnymi predstaviteli
Jjednotlivych psychoterapeutickych Skol, metod a pristupi. Tyto nabyté informace a poznatky ddle
vzdjemné provdzat, roztridit dle urcitého klice a interpretovat je. Vzhledem k tiplnosti a nezkresleni
receného bych Vds chtéla poprosit o moZnost cely rozhovor nahrdvat na diktafon. Toto interview bych
posléze prepsala a zaslala bych Vdam transkripci k autorizaci. Autorizovany text by byl ddle pouZit k vyse
uvedenému.

Dotazovany je pozddan, aby zacal vypravét. MlUzZeme se zajimat o cely Zivot
poskytovatele interview nebo jen o urcity tématicky nebo Casovy usek. Otdzky musi byt
na jedné stran¢ dostateCn¢ Siroké na druhé stran¢ vSak pfitom specifické, aby

dotazovany urcité téma kvalifikoval jako usek svého Zivota.

\ Tab.9 | Rozhovor H. Figerovi a K. Balcar

Autorka: Jakd byla vaSe cesta k psychoterapii?

MUDr. FiSerovd: Jako psychiatr jsem byla vzdy piitahovana psychoterapeutickym smeérem, nikoli
biologickym. Brzy po prvni atestaci jsem vstoupila do psychoanalyzy, o mélo pozdéji do skupinového
vycviku SUR, ukoncila jsem je oba jen s malym odstupem. Pfes 10 let jsem pracovala jako

' Hendl, Kvalitativni vyzkum, 2005, str. 176

' Vzhledem k dotazovanym se nedomnivam, Ze je viibec vhodné mluvit o ,stimulaci subjektu®, tak jak je to
uvadeéno v odborné literatufe.

*» magnetofonovy zdznam ze dne 26.3.2007
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psychoanalytik, sedici za hlavou pacienta, klasicky leziciho na pohovce. Prace mi $la dobie, aZ pozd¢ji
jsem zjistila, Ze mi néco chybélo.
sksksk

Autorka: V soucasnosti jste spojovdan hlavné s logoterapii. Patri také ke smeérum, které jste k ndm uvddel?
Setkal jste se nekdy s jejim zakladatelem? A jak na vds zapusobil?

Doc. Balcar: S logoterapif a existencidlni analyzou jako smérem jsem se setkal nejprve na jiz vzpomenuté
praxi u dr. Kratochvila v Sedesatych letech, kdy jsem od n¢j dostal k prozkoumani a k vyjadieni nékteré
zahrani¢ni ¢lanky. Tehdy se logoterapii intenzivnéji zabyval, a také dvé ¢i tfi studie o ni publikoval. Jeji
svétové autority Frankl i Lukasovd ve svych knihdch odkazuji na jeho osobni piispévek k
logoterapeutické teorii. Konkrétné ji obohatil rozliSenim ,,paralelniho® a ,pyramidového* uspofddani
hodnotové orientace ¢lovéka a jejich vyznamu pro nachdzeni a napliiovani svého Zivotniho smyslu. Na
jeho pozvani jsem pak také byl na oné prvni prazské Franklove pfednédsce v Sedesatém sedmém roce.

S Viktorem Franklem osobn¢ jsem se pak setkal az zas v roce 1994, kdy navstivil Karlovu univerzitu pfi
prebirani cestného doktoratu. Tehdy jsem tlumocil jeho piednasku na Filozofické fakulté. Jinak jsem se s
nim bliZe neznal, vim jen, Ze za nim do Vidn¢ jezdivali na navstévu nékteii kolegové z prazské katedry
psychologie.

Bylo na ném zndt, Ze je to Clovek stateCny a tvotivy, obétavy a velice nadSeny svym dilem. Dokézal byt
i vuci psychoterapii velice kriticky, vZdy vSak inteligentné. Z jeho piednasek z poslednich let, které jsem
zazil v Brné, v Praze a v zahranici stdle vyraznéji zaznival protest proti riznym druhtim ,,redukcionismu*
v psychologii a psychoterapii — tedy proti vykladani jevl v nékteré ,dimenzi* Zivota jako pouhych
odvozenych projevli déni v dimenzi jiné. Protestoval proti redukcionismu somatologickému,
psychologickému, sociologickému a varoval i pfed redukcionismem noologickym, ktery muze hrozit
zvlast zanicenym logoterapeutim. Také se ve svych projevech ¢im dal tim bojovnéji vyrovnaval
pfedev§im s témi autoritami a psychoterapeutickymi sméry, se kterymi mél ve svém mladi néco
spole¢ného — s Adlerem a s Freudem. To po ném prejala i Lukasova; Léingle v tomto ohledu puisobi
smiflivéji. Je pravda, Ze v mnoha pripadech to, k ¢emu Cloveéka terapeuticky vede logoterapie, je
protichiidné tomu, k ¢emu ho vede psychoanalyza. Aspon ta klasickd; moderni psychoanalyza je v mnoha
ohledech vyvazen¢jsi. Frankl mi byl velmi sympaticky, aniZ bych vSak v ném spatioval svilj jedine¢ny
vzor. Moznd ke svému prospéchu, mozna ke své skod¢, vlastné nemam zadny takovy odborny vzor, ktery
bych plné pfijal za svlij — i kdyZ vim, Ze mnozi{ psychoterapeuti o podobnych zazitcich nalezeni toho
,»,svého Mistra“ hovoifi a pisi.

Franklova logoterapie a existencidlni analyza, se svym obrazem o ¢loveku jako bytosti télesné, dusevni
a duchovni, pro mé predstavuje mimotadné realistické a prakticky uzite¢né vychodisko pro pomoc
¢loveku ve zdravotni 1 v osobni nouzi. Soustavné jsem se vSak jejimi vychodisky a praxi zacal zabyvat az
nékdy v 80. letech. Tehdy mé v jedné Franklové knize upoutala kapitola od jeho Zacky a pokracovatelky
Elizabeth Lukasové, ktera tam popsala svou metodu zjistovani ,.existencidlni frustrace* — Logo-test.
Zacal jsem si s ni dopisovat o mozném piekladu toho testu. Poskytla mi k tomu kromé svoleni
a pisemnych konzultaci i fadu svych a Franklovych kniZek. Logo-test se u nas podafilo vydat v roce 1991
a — co vim — je, pfes svou jizZ obtiznou dostupnost, jako diagnostickd metoda Casto vyuzivan vyzkumné
i klinicky. S Lukasovou jsem se setkal v jejim institutu v Némecku pocdtkem devadesétych let, zrovna
kdyz vedla logoterapeuticky vycvik. Zaptsobila na mé svym uménim jasné, velice prakticky a zaroven

s vz

moravsti zaci pfednaset do Brna. To se stalo popudem, myslim Ze hlavné z iniciativy profesort Jaro
Kfivohlavého a Vladimira Smékala, k zaloZzeni Ceskomoravské spoleénosti pro logoterapii, a k zahdjeni
vycviku v logoterapii v ramci olomouckého IPIPAPPu, ktery stile probiha pod garanci doktorky Martiny
Kosové, absolventky vycviku u E. Lukasové.

O néco pozd€ji mé pozval druhy prosluly evropsky Frankliv zak Alfried Léngle na logoterapeuticky
a existencidlné analyticky kongres do Svycarska, kde jsem se sezndmil s nim osobné, s jeho piistupem

a také s odborné-ideovym rozkolem, ktery v pribéhu vyvoje vznikl mezi $kolou Lukasové a jeho vlastni
Skolou. Pokusil jsem se v tom jednou o jakési zprostfedkovani, ale bezvysledné. Pak jsem zorganizoval
Langlovu navs$tévu na prazské katedie psychologie s dvoudennim seminafem. Mnohé tcastniky velmi
upoutal a dohodli se s nim na moZnosti uspotfadat v Praze fadny n¢kolikalety vycvik. Z jeho pusobeni zde,
spolecné se spolupracovnici doktorkou Janou BoZukovou z Vidné€, pak vznikla prazska Spolec¢nost pro
logoterapii a existencidlni analyzu, kde jsem mé¢l piileZitost prispivat obCasnymi vykony odbornymi,
n¢kdy i tlumoc¢nickymi ¢&i prekladatelskymi. K tém patii kromé Lénglovy knizky a c¢lankt také
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dotaznikova ,Existencidlni Skdla“, kterd zjiStuje stupeit uplatnéni Ctyf existencidlnich ,,schopnosti‘
vyty€enych Franklem — sebeodstupu, sebepiesahu, svobody a odpovédnosti.

Po ukoncCeni vypravéni se tazatel snazi objasnit dosud problematické body a vysvétlit
rozpory kladenim dopliiujicich otdzek. Tazatel se snazi vyuZit vypravéCovy schopnosti
vysvétlovani a uZzit ho jako experta pro jeho osobni zdleZitosti a proZzitky. Klicovym
parametrem platnosti informaci v narativnim rozhovoru je nutnost, aby se skute¢né

jednalo o vypravéni, ptipadné o vysvétlovani diivodu a cilti v chovani.

V této préci byl vyuzit audiozaznam pomoci diktafonu, ktery byl posléze piepsan
do elektronické podoby. Takto ptepsané rozhovory, které byli jen lehce ,,upraveny*, tzv.
podle pravidel ¢eského pravopisu, dostali k dispozici vSichni dotazovani a na nich pak
byla konecnd udprava a forma rozhovoru. Byla tedy provedena u vSech rozhovoril
autorizace textu. Formu ¢i rozsah zdsahu do textu nechala autorka na zvaZeni
poskytovatelim rozhovorti. Dbala vSak na zachovani rdzu a sméru vypravéni. Mira
uprav byla u jednotlivych psychoterapeutl rtizna. Jedni ponechali text tak jak byl fecen,

e, v . Voo , .21
jini do ného vyraznéji zasdhli.

\Tab. 10 | Rozhovor J. Skéla a H. Fiferovi

Autorka: Jestli bych se mohla jesté vrdtit. Nevim, jestli to neni prilis osobni otdzka. Jaky jste meli vztah s
dr. Urbanem a dr. Rubesem?

Doc. Skdla: My jsme spolu drzeli jako brachové, kteii uz jednou bratii byli, mohou se obcas poskorpit,

ale porad zistavaji brachové. Ten vztah byl jisktivy, le¢ tvofivy. Vyména nazord byla nékdy ostrd nebo
nekdy Rubes nesouhlasil s tim, co jsem fikal j4, ale spoluprace stile pokracovala.

Autorka: Jak jste vesili tyto sporné otdzky?

Doc. Skéla: Napiiklad kdyZ to bylo hodné zlé, tak jsme si to vyiikali. Sedli jsme si doprostfed komunity
a fikali jsme si to a prosili jsme komunitu, aby nam pomohla. Zili jsme komunitng. Nebyli jsme sami
a nezalezli jsme n€kam pod buky a tam jsme si prosté ,,neSkrdbali* ty svoje spory. My jsme je ventilovali.

Autorka: To je obdivuhodné, nedovedu si predstavit, Ze by néjaky ,,nadrizeny* ...

Doc. Skdla: Na tom jsme spolu vydrZeli nejméné 25 let, nez umftel Rubes, a pak i Urban. A uZ jenom ja
¢ekdm na svoje piislusné datum ...

Autorka: Vy ale vypaddte velice zdatne ...

*! Domnivam se viak, Ze i skrze a pravé pres tyto tpravy je mozné dozvédét se o dotazovanych mnoho
dalsich informaci, které nejsou v daném textu piimo vyjadfeny slovy. Pies to, Ze srovnavany jsou texty
rozdilnych autort je rozdil v zdsahu patrny.
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Doc. Skila: Podivejte se, j4 madm kvalitni, Spickovou lékarskou péci ... 2 krat uméla kycel, mam
kardiostimuldtor, jsem operovany i v jinych ¢dstech téla, mam té€zky handicap, jsem slabozraky, nemizu
¢ist, Spatné slySim a tak déle.

Ale potad tu ,tréim™ a jdu. Vidite, Ze se telefonicky ohldsite, ja vds bez prodleni pfijimam. Nyni jdu
filmovat do Apolinafe. Jestli zndte seridl ,,Pfedcasna umrti*. Budou natacet o panu Evzenu Jegorovi. To
byl pacient Apolinare. Budu fikat vzpominky. Jeho manzelka si to pfala. Dobfe se na ného pamatuji, on
byl herec a saxofonista. A tak vedu Zivot plny dobrodruzstvi.

Autorka: Jd si rikam, kolik toho zvldddte. To clovek nedéld ani ve dvaceti.

Doc. Skéla: To zvladéte taky. Vy musite potad, a ja si vybirdm jen néco. To co se mi nechce, to nevezmu,
vy musite, i kdyZ nechcete. To je ten rozdil.

sksksk

Autorka: Jak jste se dostala ke gestalt terapii?

MUDr. FiSerovd: V roce 1992 jsem m¢éla to Stésti, Ze jsem se dovédéla o vycviku v gestalt terapii, ktery
na Slovensku zacali trenéti z GTILA (Gestalt Therapy Institute of Los Angeles) a posléze v ném
pokracovali aZz do ukonceni trenéti GPTI (Gestalt Psychotherapy Training Institute) z Velké Britanie.
Zprvu jsem se pouze zajimala o tento u nds nepfili§ rozsiteny piistup, nepfedstavovala jsem si, Ze by mohl
vést k opusténi psychoanalytické pozice. Gestalt terapie na mé vSak zapuisobila velmi silng, protoze mi
postupn¢ ddvala odpovéd’ na moje otdzky, které psychoanalyza nezodpovidala, nabizela jiné paradigma,
holisticky pftistup k ¢loveéku (bez dualismu télo/duse), praci s télem stejn¢ vyznamnou jako prace s mysli,
fenomenologicky pfistup (hledani individudlnitho smyslu prozitku kazdého jednotlivého pacienta) bez
interpretaci, a zejména dialogicky vztah s pacientem, v némzZ neni podporovéna regrese. Postupné jsem
(a bylo to velmi obtizné a dlouhé, protoZe jsem byla psychoanalyzou odkojena a psychoanalyticky ptistup
meéla internalizovany) prochédzela vnitinim dialogem mezi svoji psychoanalytickou a gestaltistickou ¢asti
a stala se gestalt terapeutem. Diplom gestalt terapeuta jsem ziskala v roce 1998 na GPTI.

Kvalitativni materidl ve formé transkripce neboli piepisu interview se transformuje
a interpretuje s cilem zachytit smysluplné vyznam a obsah feceného. Mira
smysluplnosti je urCena ucelem studie a vyzkumnou otdzkou. Kbvalitativni data
(obzvlasté ziskand v neformdlnim ¢i narativnim rozhovoru) nemaji strukturovanou
podobu, coz komplikuje jejich vyhodnoceni. Porovndvani takovychto rozhovori neni
jednoduché a nese si jista uskali — napiiklad zna¢nou Casovou naro¢nost k nalezeni
a utfidéni jednotlivych sdéleni, ddaji a typl informaci, nesprdvnou interpretaci
feCeného, prisouzeni jiného vyznamu, vytrZzeni z kontextu a podobné. Tato data se
vyznaGuji vzdjemnou propojenosti a ndvaznosti. Casto je interpretace t&chto dat
doplilovédna plnymi citacemi Casti interview, a to jak z divodu vétsi piehlednosti, opfeni

se o fakta feceného, ale i ke kontrole a porovnani sdéleného s interpretovanym.
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3.4 Shodné a odlisné nazory psychoterapeutu

3.4.1 Potrebné vzdélani a zkuSenosti

Otézka vztahujici se k oblasti ,,potfebného vzdélani a zkuSenosti* v podstaté¢ piimo
nezaznéla, ale vzhledem ke skuteCnosti, Ze byli osloveni terapeuti pozddani, aby
zavzpominali na sva studia a cestu k psychoterapii, vyjadfili se k tomuto tématu vice
méné témeft vSichni.

Kazdy zuvedenych terapeuti ma svij vlastni osobni pifibéh. Tato cesta
k psychologii a psychoterapii byla ovlivnéna celou fadou uddlosti, rodinnym zdzemim
nebo setkdnimi s riznymi osobnostmi na poli psychologie i psychoterapie nebo jen

v podstaté ,,ndhodou*.

Cesta k psychologii a psychoterapii

27% 26% m oviivnéni "osobnostmi"
W ovlivnéni rodici
O "nadhoda"

27% 20% O nehovofi

Otéazkou napf. ,,Jakd byla vase cesta k psychologii a psychoterapii?‘ nebo ,,Jak jste se stal
vibec psychologem?* zac¢inal kazdy rozhovor a odpovéd’ na ni Casto nasmérovala tok
celého interview. Byl zde dan prostor zavzpominat na pocatky profesiondlni drahy, a to

v rozsahu v jakém kdo cht&l.**

2 uvedené odpovédi jsou zde proto v nezkricené podobé

52



|Tab. 11 | PhDr. Jifi Ruzicka

Autorka: Jakd byla vaSe cesta k psychoterapii?

PhDr. Ruzi¢ka: Ja jsem vlastné s psychoterapii zac¢al ndhodné. KdyZ jsem studoval psychologii, stal jsem
se védeckym pomocnikem vedouciho katedry. Tehdy vedl katedru psychologie profesor Tardy, ktery byl
také $éfem Psychologického tstavu Akademie véd. Mél jsem za to, Ze budu pokracovat na Akademii,
a moje kariéra bude védeckd. Velmi m¢ zajimaly teorie psychologie osobnosti.

Nicméné profesor Tardy byl angaZovany politicky, a to proti tehdejSimu reZimu. Bylo proto logické, Ze
byl zbaven jak vedeni katedry psychologie, tak i Psychologického tstavu AV. TakZe moje drdha byla
piekiiZena a ja jsem hledal jiné zaméstnani. Soucasny vedouci 1ékaiské psychologie na 1. LF UK profesor
Jan Vymétal pracoval tehdy v PO Sadskd. Ale protoZe musel na vojnu, uvolnilo se po ném misto, které mi
kolegidln¢ nabidl. Takze jsem zacinal na Psychiatrickém oddéleni Fakultni nemocnice 2 — Krajského
ustavu ndrodniho zdravi v Sadské, coz byla Stastnd volba. Bylo to hodné liberdlni pracovisté, které
pfedstavovalo slu§ny evropsky standard. V nékterych vécech tuto normu dokonce piekracovalo. V Sadské
se totiZ experimentdln¢ pracovalo s halucinogeny, a to v rdmci psychoterapie. V Sadské také, kromé
primafe Milana Hausnera, ptisobil doktor Zbyn¢k Havlicek, coz byl slavny psycholog, basnik, surrealista,
syn spisovatele Jaroslava Havlicka. Byl to neobycejné nadany diagnostik i psychoterapeut. M¢l klasicky
psychoanalyticky vycvik, ale kromé¢ toho se zajimal o Junga a uméni. Velmi vzdélany ¢lovék. Oddéleni
vedl primaf Hausner, coz byl 1ékat, ktery byl dobrym znamym Stanislava Grofa a lidi, ktef{ se tocili
kolem psychoanalyzy. Hausner s halucinogeny pracoval nejen individudlng, ale také skupinové. S pomoci
halucinogenti se snazil psychoterapii zkratit.

TakZe v Sadské jsem se zacCal s psychoterapii seznamovat. Tam si mé také psychoterapie skute¢né ziskala,
zacal jsem se ji zabyvat, ale pfedevs§im jsem vstoupil do vycviku. Na psychiatrickém oddéleni FN Sadské
se provadél vycvik psycholyticky, coz je vycvik v osobni zkuSenosti s LSD a psilocybinem. Po intoxikaci
za piitomnosti jiného psychoterapeuta nasledovaly rozbory prozitkl a také vytvarnych produkei i analyza
skupinového déni. Fascinujici a zdaleka ne snadnd a bezproblémova zkusenost.

Koncem studia psychologie jsem rovnéz vstoupil do psychoanalytického vycviku. Predtim, v Anglii, jsem
se setkal s jungidny a s jungovskym zptisobem mysleni, ale predev§im s A. Freudovou, tehdy uz starou,
le¢ velmi vitdln{ a kultivovanou ddmou. Mimochodem, od ni jsem dostal ¢4st jeji knihovny, kterou jsem
ziskal pro prazskou katedru psychologie. Velmi mé¢ rovnéz oslovilo setkdni s R. Laingem v jeho slavné
vile, ve které pracoval a bydlel s psychotiky. Nikdy nezapomenu na rozdil mezi atmosférou a vztahy
panujicimi tam, a v Ceskych léCebndch. Zacal jsem si byt jist, Ze psychoterapie je nejen lé¢ebnd metoda,
ale také zptisob pozndni ¢loveka; moznost, jak objevit nové a intenzivni mezilidské vztahy, pfirozeny
experiment i pfileZitost k sebepozndni a seberozvoji. V sedmdesitych létech u nds psychoterapie
predstavovala novy Zivotni styl. Byla to jasna volba.

PhDr. RiZzicka vzpomind na to, jak pocatek jeho planované kariéry psychologa védce byl
ovlivnén politickou situaci a uddlostmi z toho vyplyvajicimi. Hovoii i o pracovistich, jimiz
proSel, osobnostech s nimiz se setkal (at’ v nasi republice ¢i v zahranici) a o jejich praci,

ktera ho pak v Zivoté ddle nasmérovala.

|Tab. 12 | PhDr. Blanka Cepickd

Autorka: Jak jste se dostala k psychologii a k psychoterapii?

PhDr. Cepické: K psychologii jsem se dostala pfirozenou cestou, nebot’ jsem vyrtistala v psychiatrické
lécebné. Takze to bylo jednoduché. Bydleli jsme piimo v aredlu. Pies cely aredl jsme chodili skrz branu
na autobus do $koly. Sledovali jsme tradi¢ni fotbalové zdpasy alkoholikl proti zaméstnanctiim. Sledovala
jsem svoji matku, jak jezdila s chronickymi pacienty na pobyty mimo aredl na Sumavu. Dopoledne jim
organizovala pracovni terapii a odpoledne s nimi jezdila na vylety po okoli. M1j otec v 1é¢ebné pracoval
jako internista. Jeho a mdmini kolegové a kolegyné byli mi strejdové a tety — primaf Rubes a primar
Basny (jeho syna, soucasného feditele bohnické lécebny, jsem vozila v kocdru), doc. Nevole,
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dr. Havlic¢ek. Taky mi jednou jesté za studii fekl doktor Urban, Ze kdyZ tam byl praktikovat, tak jsem mu
sedéla na kliné.

V tomto prostied{ jsem vyristala, a proto mi to nepfipadalo viibec divné. Ti lidé byli sice zvlastni, ale ja
jsem se jich nebdla. V 1960 jsme se odstehovali, ale rodice se se svymi prateli stale stykali. KdyZ jsem
tedy na konci stfedni Skoly vdhala, kam mdm jit, jestli na medicinu ¢i nékam jinam, tak mé tehdy trosku
postouchla madma. Nejdiiv jsem se na vysokou Skolu nedostala, a tak jsem rok pracovala zase na
psychiatrii, v sou¢asném Prazském psychiatrickém centru. Tehdy byl feditelem profesor Hanzlicek, ktery
byl také z Dobian. Po roce jsem byla na fakultu pfijata a uz to slo svou cestou.

Po studiich jsem pracovala na tfech ambulancich v Praze. Na Praze 9, 4 a 3 jako psycholog na psychiatrii.
Mezitim taky n&jaky rok v souasném PPC (diive VUPs). Z psychiatrie Prahy 3 jsem presla na IV. interni
kliniku, kde jsem vydrzela asi 5 let. Odtud jsem ptesla na 1. 1ékatskou fakultu UK a ve stejnou dobu mi
byly nabidnuty i tyto prostory pro soukromou praxi. TakZe soufasné ucim na 1. lékaiské fakulte
Iékatskou psychologii a jsem tady.

PhDr. Cepickd zmifuje to, jaky na ni mé&lo dopad to, Ze vyristala v psychiatrické
1é¢ebné, kde jeji rodice pracovali. Jeji dal§i sméfovani ovlivnili jak rodice tak
i osobnosti, se kterymi se zcela pfirozené¢ béhem détstvi setkdvala a brala je jako

»strejdy a tety*“.

\Tab. 13 \ Doc. Karel Balcar

Autorka: Jste psycholog. Jak jste se k psychologii dostal?

Doc. Balcar: Vlastn¢ ndhodou. KdyZ jsem skoncil stiedni $kolu, opakované jsem se pokousel dostat se na
vysokou. Vzdy mi vSak ze Skoly, ze zaméstnani i z vojny odmitli dat tehdy nezbytné doporuceni. Se
zdravotnickou kvalifikaci ze zdkladni vojenské sluzby jsem to naposled chtél zkusit na medicinu,

a k tomu jsem se dal najmout jako sanitdt do psychiatrické 1écebny, kde mi doporucenf slibili. A zatimco
jsem se ucil chemii a dalsi lahidky k pfijimackam, vypravil jsem se jednou s partou kamaradi podivat se
i do Psychologického tstavu, kde nds znamenité bavil riznymi psychologickymi zkouskami, experimenty
a historkami zndmy jednoho z nds, doktor Vaclav Bfichacek. KdyZ jsem ho poslouchal a sledoval, co tam
vSechno provozuji, fekl jsem si: “Ona ta psychologie vypadd docela zajimaveé. A taky se zd4, Ze to zas
neni moc velkda véda. Kdybych se prece jen dostal na medicinu a vystudoval ji, tak se budu muset cely
zivot pofad néco ucit. Kdybych se dostal na tu psychologii, tak uz bych nejspi$ po vystudovani mél od
uceni pokoj.” Hbité¢ jsem si napsal do pfihlasky na prvni misto psychologii, a oni m¢ tam, pfichoziho
7 psychiatrické 1écebny, necekané vzali. Tak jsem se dostal na psychologii a téméf nic jsem o ni neveédel.
Dokonce jesté hned po absolvovani statni zkousky jsem spoluzdktim radostné prohlasil: “Tak, a uz se

v zivot€ nic nebudu ucit!”

Doc. Balcar vypravi o tom, jak chtél studovat medicinu a v podstaté ndhodou se setkal
s psychologii jako védou v Psychologickém tstavu. Tehdy se rozhodl, Ze bude studovat

psychologii, a to hlavné z diivodu, Ze se po studiu jizZ nebude muset nic ucit.

Domnivdm se, Ze osobni vzpominky na pocéitky kariéry jednotlivych
psychoterapeutl jsou nejzajimavéjSimi ¢astmi celych interview. A to nejen diky tomu, Ze
¢tendf mize nahlédnout do soukromého Zivota téchto osobnosti, ale v téchto odpovédich
se d4 nalézt fada zajimavych pohledl na stav psychoterapie v dané dobé¢. A to jak ¢innost

nejriznéjSich osobnosti, duch na jednotlivych pracovistich, celkovou atmosféru at’
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politického klimatu i psychologického a psychoterapeutického ,,podhoubi*. Individudlni
vzpominky mohou pomoci bliZe nahlédnou a propojit jiZ zndma fakta.
Je ztejmé, Ze pro kvalitni a profesiondlni terapeutickou praci je nutné absolvovat

piislusné vzdélani (at’ jiz obor psychologie ¢i mediciny).

|Tab. 14 | Prof. Jan Vymétal

Autorka: Jste prednostou Ustavu pro humanitni studia v lékarstvi. Co vie tento post obndsi?

Prof. Vymétal: Ustav md na starosti vyuku lékaiské psychologie, psychoterapie, lékaiské etiky
a filozofickych zdkladi mediciny pro studenty 3. a 4. roc¢niku lékafstvi, stomatologie a jeSté pro
bakalatské obory. V roéniku je zhruba 500 studentd. ... Je toho hodné, protoZe vedeni nasi fakulty je
pfiznivé naklonéno humanitnim oboriim, psychologii, etice a podobnym zélezitostem. Posledni dobou
uskuteciiujeme i vyzkum v oblasti psychosomatické mediciny.

Prof. Vymétal blize pfedstavuje Ginnost Ustavu pro humanitni studia na LF UK.
Zminuje, ze 1ékarska fakulta je pozitivné naklonéna humanitnim oborim. Vyucuje se zde

lékatska psychologie, psychoterapie, etika a filosofické zdklady mediciny.

Dale je nutné projit potiebny prakticky vycvik v nékterém zuznavanych
psychoterapeutickych smértt ¢i Skol. Je vhodné, aby tento vycvik obsahoval
i sebezkusSenostni ¢ast. Tu lze absolvovat v terapeutické skupiné jako klient nebo ve
vycvikové skupiné, kterd se fidi podobnymi principy jako terapeutickd skupina. ,,Podle
pozadavkll Evropské spoleCnosti pro psychoterapii a jeji tzv. Strasburské deklarace
zroku 1990 se pro odbornou kvalifikaci psychoterapeuta vyzaduje vycvik v rozsahu

nejméné 500 hodin v n&kterém ze zdkladnich smé&r psychoterapie.**

\Tab. 15 \ Doc. Jaroslav Skala™

Autorka: Presla bych k velké otdzce SURu. Kdy a jak SUR vznikl?

Doc. Skila: My jsme citili za ,,bolSevika* nedostatek vzdélani, pfipravy na psychoterapii. Méli jsme
dobrou vili, ale byli jsme autodidakti, sami jsme se ucili. Tenkrat H. Junova byla v Lindau prvni, pak
doktor Urban, psycholog a ja jsem byl tfeti. ... J4, na rozdil od téch dvou, kdyZ jsem pfijel, tak jsem Sel
k nékdejsimu ptedsedovi psychoterapeutické sekce RubesSovi. A fekl jsem mu: “Jaromire, my musime
néco udélat pro vycvik naSich psychoterapeutl. Ja jsem byl v Lindau. Junova ti to potvrdi, Urban ti to
potvrdi, co tam vSechno je. Ty se tam taky musi§ podivat, ale potom udélame néco, co bude na Cesky
poméry.” A udélali jsme na ¢eské pomeéry otisk Apolindfe nebo otisk Palaty, kde se tyto véci dé€laly pro

 Kratochvil, Zaklady psychoterapie, 2000, str. 295

* Existuje mnoho dalii sebezkusenostnich vycvikii mimo SUR, bohuZel vzhledem k rozsahu price neni
mozné pouzit vSechny ukazky interview, které by to mohli bliZe ilustrovat. Jako demonstrativni vzorek je
pouzit sebezkusenostni vycvik SUR, kterym prosla celd fada dotazovanych terapeutt.
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pacienty. Ale udélali jsme vyjezdy pro 1ékare, psychology a tak dale, ktefi se v tom chtéli vzdélavat. Tak
jsme vytvofili SUR (Skdla, Urban, Rubes) sebezkuSenostni vycvik. Frekventanti na vlastnim téle
prodélali vSechno to, co pak nabizeli pacientim. Mnozi si z toho vycviku néco vybrali a néco odmitli.
SURem od roku 1967, kdy vzniknul, proslo nékolik set lidi, myslim ctyfi sta. M¢li pétilety
sebezkuSenostni vycvik. Sebezkusenostni ¢ast vzdélavani v psychoterapii.

Doc. Skdla vzpomind na to, Ze u nds chybélo dalsi vzd€lavani v oblasti psychoterapie.
Proto se na zdklad¢ zkuSenosti a inspirace na psychoterapeutickém kongresu v Lindau
spole¢né s E. Urbanem a J. RubeSem vroce 1967 zalozili pétilety sebezkuSenostni
vycvik SUR. Béhem ctyficeti let jim proslo nékolik set lidi a to nejen psychologl a

psychiatrt.

\Tab. 16 \ Prof. Stanislav Kratochvil

Autorka: A vy sdm jste prosel néjakym vycvikem?

Prof. Kratochvil: Ne. Popularni vycvikovy systém SUR zacinal teprve v roce 1968. A ja jsem uZz od roku
1958 pracoval. Prikopnici, kteii s vycviky zacali, sami vycvik neméli. Teprve po téch dalSich, ktefi dnes
vycviky vedou, se pozaduje, aby byli absolventy nékterého z dlouhodobych vycvikd, které dnes existuji.
My jsme byli samouci.

Prof. Kratochvil patfi mezi prikopniky psychoterapie v nasi zemi a také byl jednim

z prvnich ,,Skolitelti* — sdm proto Zddnym psychoterapeutickym vycvikem neprosel.

\Tab. 17 | PhDr. Ilona Kot’itkova

Autorka: Jakou cestou jste se dostala k pristupu Virginie Satirové? Pres rodinnou terapii?

PhDr. Kot'dtkova: Vzdélavala jsem se po celou tu dobu své praxe, protoZe jsem to povaZovala za nutnou a
samoziejmou podminku. Zacala jsem zdkladnim dlouhodobym vycvikem. M¢la jsem to $tésti, Ze jsem se
dostala do komunity doktora Petra Pithody, kterd je ,,RubeSovskou vétvi SURu®. Tam jsem se zase
setkdvala tehdy uz se stafickym primafem RubeSem. A potom jsem se S§tastnou ndhodou, diky své
kolegyni a kamaradce Miladé Radosové, zicastnila vycviku Marie Gomori, ktery probihal pfed 10 lety na
Seci. Maria Gomori je pifima souputnice Virginie Satirové, kterd s ni 20 let pracovala a byla jeji
pritelkyni. Na Seci vedla vycvikovy program asi pro 80 lidi. Byla to smiSend ¢eskoamericka skupina. Pro
mé to tehdy byl hluboky zazitek. ... Naucili jsme se uzivat Model ristu jak v praci s jednim clovékem,
tak v préci s celou rodinou a v praci s velkou i malou skupinou lidi. Nasi ucitelé nds respektuji jako eské
terapeuty a v Modelu rustu jsou dnes jiZ nejvice supervizory nasi prace.

PhDr. Kot'dtkova poklddala dals$i vzdélavéani v oblasti psychoterapie za samoziejmost.
Proto také prosla SURem (konkrétn¢ v komunité P. Piihody v tzv. ,,rubesSovské vétvi‘),
pozdéji se setkala s pfistupem V. Satirové na vycviku vedeném M. Gomori, ten
absolvovala, dnes ve své terapeutické praci uzivd Modelu ristu, organizuje a vede

vycviky v tomto piistupu.
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Pozd¢ji je dulezité, samostatné se v téchto oblastech vzdé€lavat a vyuZivat i dalSich
nabizenych moZnosti. Témi jsou napiiklad riznd setkdni, workshopy, psychoterapeutické
konference a podobné. Velice dileZitou nabidkou je i moZnost supervizniho vedeni
zkuSenym psychoterapeutem nebo tymem. Jednd se o pribézné konzultace jednotlivych

piipadi, skupinového déni, interakci mezi klientem a terapeutem atd.

|Tab. 18 | PhDr. Ilona Kot’itkova

Autorka: V ¢em spocivd prdce supervizora, proc ji déldte vy?

PhDr. Kotatkovd: Déldm supervize v Modelu ristu tak, jak jsem se je ucila délat od Johna Banmena,
ktery fikd, Ze supervize je podobna terapii, kterd pomdhd klientovi, aby se spojil se svymi zdroji, rostl
a ménil se. Takto pfistupuji k supervizi — pomahdm terapeutovi, aby se dokdzal spojit s tim, co md, a sdm
si behem procesu supervize pojmenovaval, co se potfebuje naucit v dovednostech terapeutického procesu,
a kde mad sva osobni mista, kterd se s klientem rozeznéla, kde citi své silné a slabé stranky.

V supervizich také hodn¢ dbam na etickou oblast, na dodrzovani hranic nasmlouvaného supervizniho
kontraktu. U kolegti v supervizi kladu duraz na vytvafeni a dodrzovani kontraktti a vztaht s klienty, které
jim umozni bezpec¢i k jejich niterné praci. Snazim se, aby supervizni proces byl zazitkovy a pomohl
vynofit hlubsi porozuméni krizi terapeutického procesu s klientem, kterd je pfedmétem supervize. Idedlné
md supervize piinést ulevu, katarzi, odlehceni od tiZe problému s klientem, vyjasnéni. Ma koncit
povzbuzenim terapeuta a jeho téSenim se na dal$i praci s klientem nebo tlevou s nalezenim dal§tho
feSeni. I kdyZ je podobnd terapii, osobni terapii neni. Tak by idedln& kaZzdy terapeut mél mit k uceni se
terapii a k ¢isténi sebe jako néstroje terapie vedle supervizora také svého terapeuta. Délam své supervize
rustové, aby byly pomdhajici, vyzivujici. Pracuji rada individualné, ale i v tridd¢ a v supervizni skuping,
kde mohou vzniknout mnohovrstevnaté paralelni procesy, které obohacuji pohled na zkoumany problém
s klientem.

PhDr. Kotatkovd mluvi o své praci supervizora v Modelu ristu. Vnimd vedeni
supervize obdobné jako psychoterapii, i kdyZ to terapie samoziejmé neni — pomdha
frekventantovi vnimat odvijejici se proces, pojmenovavat ho, najit své slabé a silné
stranky, zpozorovat vzdjemny pifenos s klientem atd. Dale konkrétné popisuje svou
praci s danym terapeutem v supervizi. Doporu€uje jako vhodné, aby terapeut mél vedle
supervizora 1 svého vlastniho psychoterapeuta. Supervizi je mozné provadét

individudlné, v triadé, ale 1 v supervizni skupin¢.

Vedle vycvikl v jednotlivych psychoterapeutickych skoldch, metodach a piistupech
existuji organizace, které at’ jiz psychology a psychoterapeuty a jejich praci zastieSuji.
Patii mezi né napf. Asociace klinickych psychologi CR ¢&i Ceskd psychoterapeutické

spolecnost.
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|Tab. 19 | PhDr. Jifi Ruzicka

Autorka:  Jste zaklddajici prezident Asociace klinickych —psychologii, mistopiedseda  Ceské
psychoterapeutické spolecnosti ...

PhDr. Rizicka: Ano, s kolegy jsme dali dohromady Asociaci klinickych psychologii CR. To je néco jako
Lékaiska komora pro lékafe ve zdravotnictvi. Ukolem bylo zaloZit néco jako cech a psychologii postavit
na droven lékafskym oborim. Abychom méli srovnatelné postaveni, 1écebné diagnostické moznosti, ale
také povinnosti. Abychom byli vnimani jako samostatny klinicky obor. A to se podafilo. To je skvélé,
protoZe pted tim neméli psychologové Zadné porddné a pevné postaveni. Jednotlivci si tfeba vydobyli
misto docela dobré, nikoliv vSak jako obor. TakZe psychologové jsou piimi poskytovatelé smlouvy se
zdravotnimi pojistovnami a maji v pééi pacienty stejné tak, jako zubafi ¢i internisté. Pro Asociaci pracuje
fada lidi. Pfesto bych rdad vyzvednul dvé jména, jsou to PhDr. Alena Palousovd a PhDr. Karel Koblic,
ktef{ vytrvale a vérné pracuji pro nasi obec. Pomohli vydobyt fadu zcela konkrétnich a nezbytnych véci
pro obor. Zasluhuji nase uzndni.

Autorka: Co to obndsi byt viceprezidentem?

PhDr. Rizi¢ka: J4 mam na starosti témata vzdélavani a taky v tomto smyslu zastupuji Cesko v Evropské
asociaci psychoterapeutti. Také jsme vytvorili Koncepci psychoterapeutického vzdélavani v
psychoterapii. Stejné dulezity dokument je Koncepce klinické psychologie.

PhDr. Riazi¢ka vyzdvihuje dileZitost Asociace klinickych psychologii v CR, kterd
zédsadnim zpasobem ovlivnila vnimédni psychologie jako samostatného oboru.
Psychologie je dnes vnimana jako samostatny klinicky obor — se svymi moZnostmi ale 1
povinnostmi. Déle pak md jako mistopiedseda Ceské psychoterapeutické spoleénosti na
starosti vzdelavani v psychoterapii. Byl vytvofen Koncept psychoterapeutického

vzdélavani v psychoterapii.

\Tab. 20 \ Doc. Jana Kocourkova

Autorka: Byla jste predsedkyni Ceské psychoanalytické spolecnosti? Co tento post obndsi?

Doc. Kocourkova: V roce 1997 jsem zacala také pracovat v Institutu pro doskolovani Iékafd
a zdravotnickych pracovnikli na subkatedie psychoterapie. Je to misto spojené s velkou zodpovédnosti,
protoZe jsme zacali tvofit pravidla ve vzdélavani v psychoterapii pro zdravotnictvi. Skolime a zkousime
psychoterapeuty ve specializaci v systematické psychoterapii. Probihaji akreditace psychoterapeutickych
vzdélavacich programi. To nebylo snadné, protoze psychoterapeutickd specializace difve neexistovala.
Zejména na zacdtku to bylo obtiZné nejen odborné, ale i vztahové, protoZze jsme posuzovali a hodnotili
spoustu lidi, ktefi pfedstavuji cely obor. Je to pro mne velkd odpovédnost.

Doc. Kocourkovd pracuje v Institutu pro doskolovani Iékafii a zdravotnickych
pracovnikl. Spolupracovala na tvorbé pravidel pro vzdélavani psychoterapeuti ve
zdravotnictvi. Pracuje v komisi udélujici atestace v oboru systematickd psychoterapie.
Podilela se také na akreditaci jednotlivych psychoterapeutickych vzdélavacich

programul.
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Je tedy celd tada oblasti vztahujicich se k tématu potfebného vzdélavani a
zkuSenosti v psychoterapii. Zalezi na thlu pohledu, kterym na tuto otdzku nazirame, a
to at zpozice vzdélani kazdého jednotlivce, price danych terapeutickych Skol ¢i
celkového postaveni psychoterapie v Ceské republice.

VSichni osloveni terapeuti nahlizeji na vzdélani a dalsi vzdélavani v psychoterapii
velice kladné, ¢i je povaZuji za samoziejmé. Sami prosli celou fadou vycvikl, patii mezi
aktivni Celni ptedstavitele smérii, které reprezentuji, ¢asto vedou ¢i se podileji na
vycvicich, rozvoji, ristu a prezentaci jejich Skol, spolupracuji se zahrani¢nimi kolegy,
u¢i na vysokych Skolach ¢i univerzitdch. Jsou aktivni jako vycvikovy trenéii,
supervizoii nebo pracuji v institucich podilejicich se na dalSim vzdélavani nejen

psychoterapeuti. Pomdhaji tvotit podobu psychoterapie v nasi zemi.

Na zavér tohoto tématu je uvedeno stanovisko k otdzce osobnich ,dispozic ¢i

predpokladii* terapeuta pro vykondvani své ¢innosti.

'Tab.21 | PhDr. Ilona Kot’tkova

Autorka: Je vhodné, aby psychoterapeut (obzvldsté rodinny terapeut) mél svou rodinu — manZela,
manzelku, déti? MiiZe to vést k lepSimu pochopent problémii nebo na tom nezdleZi?

PhDr. Kot'dtkova: Virginia Satirovd, kterd vytvorila Model ristu, byla dvakrat rozvedend, neméla vlastn{
déti, ale adoptovala dvé dcery. Byla ¢lovékem prace. Walter Zahnd vypravél, Ze kdyz spolu jednou letéli
letadlem, Virginie se podivala doll a fekla, Ze se musi podivat, jestli jesté stoji jeji dim, protoZe uz v ném
ptl roku nebyla. Neméla rodinu v tom klasickém slova smyslu, i kdyZ méla piavodni rodinu, kde
nacerpala hodné zdroji pro svou prici, a presto pracovala dspé$né jako rodinnd terapeutka a oslovila
mnoho lidi.

Myslim, Ze aby ¢lovék mohl délat dobie rodinnou terapii, je dulezité mit rad lidi a byt jim otevieny tak,
jak je tomu ve zdravé rodin€é. A potom nékdy na své cesté s terapii udélat rozhodnuti, Ze se opravdu
zavazu ke sluzb¢ lidem jako k dilezité hodnoté, ktera pfesahuje moje osobni cile. Jde o rozhodnuti, Ze
v moment¢ setkdni s ¢lovékem jsem mu jako terapeut k dispozici celou svou bytosti. A tohle Satirova
méla, uméla bezprostfedné navazat hluboky kontakt s ¢lovékem, protoZe v moment¢ setkdni jsme tady
jenom my dva. Mdm to S$tésti, Ze mam muze, se kterym se citim dobie, a dvé déti, které uz vyrostly,
a muzeme byt spolu pratelé. Modelu ristu také vdécim za zlepSeni vztahd ve své roding, protoZze byl pro
mne i pro rodice jakousi vysokou $kolou. Ale v terapeutické situaci jsem stejn¢ jen sama za sebe. Myslim,
Ze clovek (at’ Zena nebo muz) se muze citit v poradku, Zit naplnény Zivot a byt kompetentni v terapii
nezavisle na tom, jestli ma nebo nemd déti. V piipad¢, Ze je bezdétnost pro n¢j celoZivotnim traumatem,
se asi stejné nepohrne do rodinné terapie. Pro mé je moje rodi¢ovstvi mym lidskym obohacenim, ale
nemyslim si, Ze by to byla nutnd podminka pro préci s rodinami.
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3.4.2 Spole¢né ucinné faktory a efektivita psychoterapie

Pres rozdily v teorii maji jednotlivé psychoterapeutické sméry spole¢ny zaklad. Toto
jadro predstavuji spole¢né faktory nebo-li ti¢inné faktory ¢i nespecifické proménné, které
jsou spole¢né vSem formam psychoterapie. Psychoterapeutické teorie témto faktoriim
vSak nepftikladaji zvlastni vyznam, presto vyzkum dospél k opacnému zavéru. ,,Nékteri
autofi se domnivaji, Ze spole¢né faktory maji nejvétsi podil na ucinku vSech
psychoterapii bez ohledu na jejich teorie. Lambert (1992) pfipisuje ... spole€nym
faktortim asi 30% podilu na celkovém terapeutickém efektu, pti¢emz 40% pfipisuje vlivu
faktori mimo vlastni terapii (at uz v osobnosti pacienta nebo v pifiznivych vlivech
prostredi) ... Urcité misto pak podle Lamberta zlstava pro vliv o¢ekdvani (tzv. placebo
efekt, 15%) a kone¢né i pro specificky tcinek pouZzitych postupt ¢i metod (také 15%).«%
Jiz ve 40. letech minulého stoleti se vyznamni ptedstavitelé a zakladatelé
psychoterapeutickych Skol (mezi nimi F. Rosenzweig, A. Adler nebo C. Rogers)
shodovali na tom, Ze podpora, interpretace, vhled, zména chovdni, dobry terapeuticky
vztah a urcité charakteristiky terapeuta jsou spoleCnymi prvky udspéSnych
psychoterapeutickych $kol. Jestlize se tedy mnoho rtznych psychoterapeutickych
systémi muize opravnéné chlubit jistym tdspéchem, pak zfejme nejsou tak rozdilné, jak se
na prvni pohled zda. Ziejm¢ sdileji urcité zdkladni rysy, které mohou byt “léCivymi*
elementy zodpovédnymi za uspéch psychoterapie.

V jednotlivych pfistupech vSak existuji 1 specifické faktory, které urcitou
terapeutickou metodu upiednostiiuji pii vybéru vhodné terapie k danému problému
pacienta (napft. pti pomoci ¢lovéku s obsedantné-kompluzivni poruchou bude v pocéate¢ni

fazi 1écby vhodnéjsi kognitivné-behavioralni terapie nez kuptikladu psychoanalyza.)

K problému ,spole¢né ucinné faktory ¢i efektivita v psychoterapii se
v rozhovorech at’ uz ptimo ¢i v globalnéjsim pohledu vyjadfuje 5 terapeutl. Tato oblast
je uzce provazana s kapitolou 3.4.3 tedy integraci v psychoterapii a jednotlivé formulace

se mohou vztahovat k obéma tématum zaroven.

 Kratochvil, Zaklady psychoterapie, 2000, str. 111
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|Tab.22 | PhDr. Ilona Kot’itkova

Autorka: Je jesté duleZitého, co byste chtéla rict, a nemluvili jsme o tom?

PhDr. Kotitkovd: Cim jsem star$i, tim vice mé zajimaji univerzalni faktory v terapii, které jsou G&inné
bez ohledu na Skolu, ve které terapeut pracuje. To, jak funguje vztah a spojeni mezi terapeutem

vvvvvv

rustu, protoze se mi zda pro lidi srozumitelny, pochopitelny, a kdyZ je dobfe veden, tak dokdze pracovat
i s velmi bolestnymi zkuSenostmi, a pfitom lidi netraumatizovat setrvavanim v bolesti, ale taky je z té
bolesti povznést. Satirovd fikala, Ze se lidé nejlépe domluvi, kdyZ pouzivaji jazyk desetiletého ditéte. Na
druhé stran¢ peclivé pracovala na jazyce, ktery pouZzivala tak, Ze volila jednoduchd slova, kterd mif{
hluboko do duse k mistim, kterd potfebuji vyzivit vSichni lidé. Pouzivala slova jako je soundleZitost,
laskavost, smysluplnost, svoboda, vnitini sila. Kdyz tohle vlastnime, dokdZeme se postavit i tém temnym
mistim v nds, uc¢ime se nebdt se jich, 1épe s nimi nalozit a dat si podporu, se kterou je miZeme nést.

PhDr. Kotdtkovd hovoii o tom, Ze spolecné s rostouci praxi v oboru ji vice zajimaji
univerzalni faktory v psychoterapii a to bez ohledu na metodu ¢i terapeuticky pftistup,
kterym se pracuje. Zajima ji, jak funguje vzdjemny vztah mezi klientem a terapeutem
vice nez dana Skola. Tento vztah vnima jako podstatu dspéSné terapie. Pfizndva, Ze ma
rada smér, ktery zastava — tedy ptistup V. Satirové, a poukazuje na to, Ze tento smér je

srozumitelny klientovi mimo jiné i svym ,,jazykem®.

\Tab. 23 | Prof. Jan Vymétal

Autorka: Rogers je takovd zdkladni nabidka psychoterapeutického vztahu, ke které lze priddvat dalsi
techniky a postupy. Je to tak?

Prof. Vymétal: Urcité. KdyZ byste se m¢ zeptala, co mne dnes nejvice zajima, tak to je obecny model
psychoterapie. V praxi ma obecny model ¢asto podobu eklekticismu. Pfi tomto zpusobu uvazovani je
snaha zjistit, nejlépe vyzkumnou cestou, co maji rizné psychoterapeutické pfistupy spolecné. Rogersiv
pfinos vidim v tom, Ze jim zdlraznénd akceptace pacienta, empatie, autenticita a nové&ji prézentismus ze
strany terapeuta, tvoii zdkladni vztahovou nabidku a optimdlni prostor pro lécbu psychologickymi
prostfedky. Naznac¢eny model je v praxi pfijatelny i pro ostatni psychoterapeutické sméry. Kdyby s ndmi
sed¢él neékdo ze zastidncl kognitivni ¢i kognitivné-behavioralni terapie, asi by s predchozimi vétami
souhlasil, stejné tak hlubinné orientovani terapeuti. Rikali by, Ze je to pfece samoziejmé.

Zakladni vztahova nabidka je pak doplnéna konkrétnimi postupy dle problematiky pacienta. Urcitym
zptsobem postupuji u fobika, jinak u nemocného s poruchou osobnosti, rozdil je ve volbé rozdilnych
technik, metod, strategii, ale vSe se uskuteChuje vtomto vSeobecném ramci. Mohu délat tfeba
behaviordlni nacvik, relaxace a podobné. Zaklad tvoii to rogersovské, a pak se pfidava urcity postup ¢i
technika dle konkrétni problematiky pacienta — ptipad od ptipadu. Postup se individualizuje, ¢ili ,,Sije*
nemocnému ,,na miru®.

Profesor Vymétal vyzdvihuje svlij zdjem o obecny model psychoterapie a i jeho podobu
v praxi. Tedy hleddni a zdjem o to, co maji jednotlivé psychoterapeutické Skoly
spoleéného. Momenty, které zdaraziioval C. Rogers, povazuje J. Vymeétal za
akceptovatelné 1 pro jiné pifistupy. Mluvi o tom, Ze predstavitelé napiiklad kognitivné-

behaviordlni terapie ¢i hlubiné orientovani terapeuti tyto skutec¢nosti brali jako zcela
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samoziejmé. Domniva se, Ze je dobré, aby pak u konkrétni Zivotni situace pacienta byl

bran zietel na jeho potireby a zvolila se odpovidajici forma terapie ,,na miru®.

|Tab.24 | PhDr. Blanka Cepickd

Autorka: Jak je prijimdna transakcni analyza pacienty?

PhDr. Cepické: Pacient nevi, e délam TA. Pro néj neni podstatné, aby to védél. J4 si podle toho, co a jak
sdéluje, musim na zdkladé své znalosti vytvofit urcitou piedstavu, o co jde, a pak ho vedu otdzkami, aby
si odpovéd’ nasel sim. Obc¢as dam kousek teorie, piiklady — tfeba dramaticky trojihelnik a role, které se
tam stfidaji, a ptam se, jestli to znd. Klient se v tom zpravidla najde. DuleZité je sledovat proces, jak se to
mezi klientem a mnou odviji, a odhalovat manipulace, kterymi se mnoho klientti snazi terapeuta dostat do
urcité role. Teorii mate vzadu v hlavé a fikate si: ,,Aha, tady se asi dé&je toto.* Pacienti neznaji vasi teorii
a domnivam se, Ze je jim to vlastné jedno, ¢eho se kazdy z nas drzi. Pro né je dulezité, Ze mu navstévy
prinaseji n¢jaky efekt.

PhDr. Cepickd hovoii o tom, Ze jeji klienti nemuseji védét, Ze pracuje metodou
transakéni analyzy. Pfedpoklddd, Ze tato skutecnost pro n¢ neni ani dulezita.

Rozhodujici je, zda pacient citi tuto praci d¢innou a ptindSejici néjaky vysledek.

|Tab.25 | MUDr. Juraj Rektor™®

Autorka: Je jeste neco duleZitého, co byste chtél rict, a nemluvili jsme o tom?

MUDr. Rektor: Snad to, Ze gestalt terapie je velice Gc¢innd metoda, kterd je v souladu s nejnovéjsimi
neurovédnimi poznatky. Ted se nechci dostat do kontraverze s jinymi sméry, ale fekl bych, Ze skoro
nejvic odpovidd pravé svou komplexnosti, tim Ze se vZdycky zajimala o celého Clovéka, tzn. o télo,
emoce, kognice, reakce, vztahy. Gestalt terapie, a to ji chybi, by mé¢la pfinést systematictéjsi pohled na
svou praci. Byla vzdycky vic o uméni dialogu, uméni vztahu. To by tam mélo zlstat, ale mélo by to
dostat systematicky ramec. Druhd chybéjici véc je, a to je dluh velké casti terapif, vyzkum, ktery by
jednak osvétlil probihajici procesy, jednak by pfinesl dikazy efektivity.

Autorka: To znamend, Ze by si kaZdd skola méla udélat viastni vyzkum efektivity?

MUDr. Rektor: Ano, asi by to byla potfeba. Problém je v tom, Ze na vyzkum farmak je vZdy penéz dost.
KBT je v tomto nejSikovnéjsi, umi koncipovat jednoduché vyzkumné cile a ziskat na né prostiedky.
Ostatni smery v tomhle dost zaostavaji. Piitom to ale neznamend, Ze jsou méné efektivni nez KBT, jenom
pro to nemaji "tvrdd data". Naopak, empiricky vime, Ze je naSe terapie efektivni. Vyzkumy
neurofyziologické, neurovédni to za nds Ci pro nds také zacinaji dokazovat. Jde o to, abychom to dokdzali
i z vlastni praxe. A to je takovd vyzva do budoucnosti pro psychoterapii obecné a samoziejmé i pro

gestalt terapii.

MUDr. Rektor se domniva, Ze smér jehoZz je predstavitelem — tedy gestalt terapie — je
metodou velice G¢innou pravé svym komplexnim pohledem na clovéka. Zduaraziuje
vsak, Ze je dulezité, aby byl stanoven systematicky rdmec. Chybi vyzkum objasiujici

procesy v psychoterapii. Dédle mluvi o vyzkumech potvrzujicich efektivitu prace

% P¥{loha 2
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riznych psychoterapeutickych smérti. Vnima to jako vyzvu do budoucna nejen pro
gestalt terapii, ale 1 pro dalsi Skoly. To, Ze je terapie ucinnd, je zfejmé, jen chybi ,.,tvrda

data“.

|Tab.26 | MUDr. Petr MoZny

Autorka: U kterych problémii je KBT nejvhodnéjsi ¢i dosahuje nejvétsich vispéchii?

MUDr. Mozny: KBT je povazovdna za metodu prvni volby u tuzkostnych poruch. To znamend
u jednoduchych fobii naprosto jednoznacné, ale i u dalSich uzkostnych poruch, u socidlnich fobii,
agorafobii, u panické poruchy, u posttraumatické stresové poruchy je jednou z moZznosti. Potom KBT
jako psychoterapie je G¢innd u obsedantné kompulzivni poruchy, u deprese, ale tam uz to je hodné zavislé
na terapeutovi. Také je KBT ucinna, i kdyZ zase v zdvislosti na pacientovi i terapeutovi, u poruch piijmu
potravy jako je mentdlni bulimie. U mentdlnich anorexii je uc¢innd méné¢, ale u mentalnich anorexif je
vSechno G¢inné méné, protozZe to je nemoc, kterd se obtizné¢ zvlada. Velmi dobré vysledky jsou s BT a
KBT u déti, u poruch chovani, u pomocovani, neudrzovani stolice, u tikdl a podobné¢.

Bouflive se rozvijejici oblasti KBT je jeji uplatnéni u psychdz, konkrétné u schizofrennich psychéz. Zase
— ucinnost neni v zadném piipadé 100%. Ale dosahuje v zdvislosti na stavu pacienta a na typu programu
zlepSeni. KdyZ to srovnavite se srovndvaci skupinou, vzdycky muzete zjistit, Ze 1éCena skupina je na tom
signifikantné 1épe neZ nelécend skupina, ale médlokdy zjistite ¢i spiSe nikdy nezjistite, Ze se u n€koho
pomoci KBT schizofrenie vylé€ila. To ne. Takové ambice si v tomto ohledu nedéldme. Ale nicméné
zlepSeni se tam dosahuje. Zajimavé jsou posledni vyzkumy, které ukazuji, Ze KBT se dad uplatnit

i u bipolarni afektivni poruchy, pfedev§im u manie. Deprese, to se védélo. No a v poslednich 10, tedy
spiSe 5 letech se jasn€ prokazuje, Ze pii modifikacich klasickych metod se dd KBT velmi dobfe uplatnit

i u poruch osobnosti, coz se dlouho povazovalo za oblast, kde tam tyto metody nemaji uplatnéni. Ale neni
to pravda. Zrovna Honza Prasko bude vyddvat letos knihu, ve které bude psat o 1é¢bé poruch osobnosti

-----

nez u béznych tzkostnych poruch.

MUDr. Mozny mluvi o mozZnostech ¢i vhodnosti uziti kognitivné-behavioralni terapie u
jednotlivych piipadi. KBT je povaZzovdna jako metoda prvni volby u tuzkostnych
poruch, fobii, poruch piijmu potravy, u déti pak poruch chovani, pomocovéni atd.
Vyzkumy naznacuji, Ze KBT je efektivni 1 pfi bipoldrnich afektivnich poruchdch —
deprese a nové¢ se zjiStuje Ze i u manie. KBT je pfinosnd i u poruch osobnosti, u kterych
se povazovala za metodu nemajici ucinek. Relativné novou oblasti uplatnéni KBT je
u schizofrennich psychdz, kde pomoci tohoto ptistupu dochazi k vyraznému zlepSeni

(ne vSak k uplnému vyléceni).

Dotazovani terapeuti se shoduji vtom, Ze univerzdlni faktory v psychoterapii
existuji. Mluvi o tom, Ze s prohlubujici se praxi je vice zajimaji spole¢nd témata
v psychoterapii, jeji univerzdlni faktory, vzdjemny vtah terapeuta a klienta, volba
piistupu ¢i metody, kterd je ptimo vhodnd pro daného pacienta — a to vice nez specifika

jednotlivych S$kol. Zaznivd ndzor, Ze neni dulezité, aby byl klient obezndmen
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s terapeutickou metodou, kterou terapeut pracuje, dilezité je, aby tato metoda byla
piithodnd a pro klienta pfinosnd. Déle se také hovofilo o efektivité jednotlivych Skol. Je
zfejmé, Ze je psychoterapie u¢innd, chybi vSak vice vyzkumul prokazujicich efektivitu
terapie napii¢ spektrem $kol, metod a pfistupti, ddle pak i vyzkumy hloubéji objasiujici
nekteré faktory a procesy v pribéhu psychoterapie. Zastupci kognitivné-behaviordlni
terapie jsou v tomto sméru nejddle — snazi se svou praxi podporovat i ve vyzkumech
a prokazovat efektivitu své prace a zvoleného terapeutického pfistupu (viz. rozhovor
s MUDr. MoZnym). Diky tomu hledaji i dalsi oblasti vyuZiti tohoto sméru — tedy KBT —

pti 1é¢be a pomoci pacientiim.

Ukazka rozhovoru s doc. Skélou je uvadéna jako piiklad snahy o vétsi efektivitu terapie.

V praxi jde tedy o propojeni psychoterapie s ,,reZimem*.

\Tab. 27 \ Doc. Jaroslav Skdla

Autorka: Vystudoval jste medicinu a Institut telesné vychovy a sportu. Jak jste se dostal k psychoterapii?

Doc. Skdla: Ja jsem s druhymi lidmi zalozil néco, co bylo prvni tstavni 1é¢bou zavislosti, pfedevs§im na
alkoholu. Postupem doby se stala psychoterapie hlavni metodou, véetné rezimu. Psychoterapie a reZim se
ukazaly, Ze je to to pravé, co nasi pacienti potiebuji, aby zménili zpisob Zivota, a aby se lépe poznali.
Rezim a psychoterapie. Podrobili jsme je urcité zatézi a oni pod tou z4t€Zi, nebylo jim zrovna piijemné,
pocitili, Ze nepfijemné stavy je mozno piekonat. Jak jednoduché, ale musite mit odvahu klast pozadavky
na pacienta. V psychoterapii se to ne dost zduraziuje, ale u Apolinafe to bylo samoziejmosti. A fikali
jsme, Ze v reZimu maji byt pozadavky napiiklad na vstavani, ptfesné hodiny, pohybové aktivity, skupiny.
Tak mezi reZimem a psychoterapii nebyla propast, naopak vytvéieli jsme mosty. To je podstata. ...
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3.4.3 Integrace v psychoterapii

Integrace nebo-li sceleni ¢i sjednoceni psychoterapeutickych smértt znamena hledani
sty¢nych bodli mezi témito sméry a snahu v praxi vyuZzivat jednotlivych ,i¢innych

prvka* téchto psychoterapeutickych skol. Cilem je tedy zvySit G¢innost psychoterapie.

Rivalita mezi teoretickymi orientacemi ma v psychoterapii dlouhou a nedustojnou
historii, kterd se datuje uz od Freuda. Béhem dalSiho vyvoje, rozvoje (fada
psychoterapeutickych kol v pribéhu své existence prochédzela procesem prehodnocovani
a hledani svych nedostatkll ¢i potenciondlni hodnoty jinych sméril) a vzniku neustéle
dalSich psychoterapeutickych S$kol, metod a pfistupli se stdle vice zacind hovofit
o integraci €i tieba jen o ptiblizovani jednotlivych pohledi.

,Pokusy o integraci maji bud’ charakter empiricky, nebo se opiraji o védecky vyzkum
ucinnych faktorti v psychoterapii. Z védecko-vyzkumnych dat dnes vychazeji tii dil¢i
integrativni hypotézy:

» ve vSech vyznamnych psychoterapeutickych piistupech existuji spole¢né Gc¢inné

faktory,

» v riznych pifistupech mohou byt rizné ucinné faktory, které vedou riiznou cestou

ke stejnému vysledku a
» existuji specifické ucinné faktory, které ptisobi na urcity piiznak, na urcity

problém nebo na ur¢itého pacienta a jsou mélo G&inné v jinych piipadech.?’

Prochaska a Norcross® hovoif o tom, Ze existuje celd fada skuteCnosti, které
podporuji psychoterapii jako celek pfi sméfovani k integraci. Témi jsou nartstajici pocet
terapii, nevhodnost jediného teoretického systému pro vSechny pacienty a problémy,
vzristajici popularita kriatkodobych 1éCebnych postupii zaméfenych na problém,
moZnosti psychoterapeutli pozorovat a experimentovat s riznymi lécebnymi metodami,
poznéni, Ze spolecné prvky rtiznych terapii maji hlavni vliv na konec¢ny vysledek terapie

a identifikace specificky doporu¢ovanych 1écebnych metod.

*7 Kratochvil, Zaklady psychoterapie, 2000, str.109
¥ Prochaska a Norcross, Psychoterapeutické systémy, 2001, str. 368-369
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O tématu integrace se piimo hovoii v deseti rozhovorech. Otdzka ohledn¢ integrace
byla vSak pfimo poloZena jen péti dotazovanym, zbyvajicich pét se k tomuto problému
dostalo samo. Navodnymi otdzkami pak byly napi. ,,K jakému psychoterapeutickému
sméru se klonite?“ nebo ,,0OdliSuje se Rogersovska terapie nééim v zdsadé od jinych
sméri 7.

Je zteyjmé, ze toto téma je v dané oblasti diskutovdno a je mu vénovdna znacnd

pozornost.

INTEGRACE
20
15 1
10 o celkem dotazovanych
| o integraci hovofilo
5 i
0 i

|Tab.28 | Doc. Jana Kocourkovi

Autorka: Asi se neradite ke ,,skalnim*“ zastancim psychoanalyzy? Mluvila jste o integraci v psychoterapii

Doc. Kocourkova: To zélezi na lidech. Jsou lidé, ktefi maji dogmatické tendence a budou tvrdit, Ze jedina
a nejlepsi metoda je tahle, a nebo zase jind.

Myslim si, 7e vétsina psychologti a psychiatrii nema takovy dogmaticky pohled. Uvaha o indikaci k té
nebo oné psychoterapeutické technice musi vychédzet z rozvahy, co pacientovi chybi, co je pro n¢ho
uzite¢né, coz je podminkou, aby terapie mohla byt Gcinna.

Psychoanalyza mize tvofit teoreticky zdklad ptfinejmensim pro hlubinné a dynamicky orientované terapie
nebo pro terapie, které kladou duraz na psychoterapeuticky vztah mezi terapeutem a pacientem. Myslim
si, Zze v takovém piipade je psychoanalyticky zdklad potifebny. Psychoanalyza dneska ptfedstavuje fadu
odlisn¢ koncipovanych teoretickych modelt. Otazkou je, jestli by se dnes dalo fici, Ze existuje jen jedna
psychoanalyza. Moznd ani ne. Myslim si, Ze pro kolegy, ktefi pracuji hlubinnym nebo dynamickym
zpusobem, jsou teoretické poznatky, které vysly z psychoanalyzy, prospésné, fekla bych skoro nezbytné.
Ve vétsiné psychoterapeutickych vzdélavacich programii se psychoanalyticka teorie vyucuje. ... Existuje
fada psychoterapeutickych smérit a Skol, takZe se n¢kdo orientuje analyticky, dynamicky, n¢kdo spis
smérem kognitivné-behaviordlnim, jini kolegové se orientuji na rodinnou terapii. Rozviji se také
arteterapie a muzikoterapie. Na klinice, kde se psychoterapeuticky pracuje s hospitalizovanymi détmi

a jejich rodinami, je potieba se snazit o integraci poznatk jednotlivych pfistupti, metod a $kol.

Doc. Kocourkovd vychazi z predpokladu, Ze je nutné hledat to nejlepsi pro pacienta,

tedy ne dogmaticky setrvdvat na ,svém® sméru. Na druhou stranu vSak stavi
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psychoanalyzu jako dulezité vychodisko i1 pro ostatni psychoterapeutické Skoly.
Zduraznuje, Ze v praxi je tieba jednotlivé védomosti a poznatky spojovat ve prospéch

pacientil.

|Tab.29 | PhDr. Ludvik Bétik

oy

Autorka: Jak vy osobné nahliZite na integraci v psychoterapii?

PhDr. Bétak: Zalezi na tom, o jakou droven integrace jde. Kazdy smér, ktery se chce nékde etablovat

v

a §ifit své myslenky, ma zpocatku vzdy starosti o svou identitu. Je tedy pochopitelné, Ze ma potiebu
vymezit se a zpocdtku fika predevSim: ja nejsem toto, jsem tohle. Chdpu, Ze v téchto obdobich
predstavitelé daného sméru nemaji pfili§ smysl pro integraci. Ale jinak véfim, Ze tak jako vSechno
v psychoterapii, i integrace zavisi na osobnostech, jejich kapacité, energii. Jsou-li k tomu zrali lidé a
konsteluji se okolnosti, pak je obvykle Cas i na integraci na drovni instituciondlni. Sdm se nemam potiebu
néjak striktné vymezovat a nevyhybam se piesahtim a spolupraci, pokud mi to ovSem ¢as a sily dovoluji. Je
zajimavé, ze Jung se vzdy vyhybal jakymkoliv kategorizacim a dlouho se branil institucionalizaci. Pfitom
jeho psychologie po mém soudu obsahuje obrovsky propojujici potencidl, pieklenuje dokonce i propast
mezi tzv. védou a tzv. ndboZenstvim mj. svym zfetelem k realit¢ psychického a vyznamu symbolického
Zivota.

PhDr. Bétdk hovoii o tom, Ze se v pocatku vSechny sméry snazi vymezit vi¢i ostatnim
aze v této situaci se zamétfuji samy na sebe. Integrace je vSak postavena hlavné na
lidech, ktefi vykondvaji tuto profesi. Sdm je integraci a spoluprdci s jinymi
psychoterapeutickymi Skolami naklonén. Zminuje i zakladatele sméru kterého je

predstavitelem C. G. Junga, ktery se snazil vzdorovat jistym kategorizacim.

\Tab. 30  PhDr. llona Kot’itkova

Autorka: Jakou mdte zkuSenost s toleranci jednotlivych smérit navzdjem a co si o této toleranci myslite?

PhDr. Kotatkova: Takova veécné ziva zkusSenost je, Ze zatimco mladi terapeuti, zastanci jedné $koly, jsou
schopni zabit se ,,pro svou pravdu®, ti zkuSeni Casto integruji poznatkil z rGznych Skol a také jsou
tolerantn&jsi v piijimani odliSnosti rGznych piistupt. Terapeuti¢ti vyzkumnici se shoduji v tom, Ze jen
malé procento (asi kolem 15%) uspéSnosti terapie souvisi s pfistupem, ve kterém terapeut pracuje.
Myslim, Ze zadna terapeutickd Skola neni ani nejvétsi ani nejlepsi, vSechny pfedstavuji momentdlné
nejvic dosazitelné pozndni, protoze je vytvorili lidé, a ne nadlidé. A jejich riznosti lze vyuzivat k
obohaceni a roz$ifeni terapie, kterd je nejucinnéjsi, je-li Sita na miru klientovi. V psychoterapii hodné
funguji univerzdlni faktory, které jdou pies vSechny terapeutické sméry, jako je jedinecny terapeuticky
vztah, misto pro vynofeni pocitl, Ze klient rozumi tomu, co se s nim déje, Ze je schopen s pomoci
terapeuta se konfrontovat i s nepiijemnostmi a vzdorovat jim a to, Ze mu terapeut dava podporu a nadéji
na zménu. Virginie Satirovd byla integrativni a tvofiva a vybizela terapeuty nejenom k pouZzivani technik
nebo ndstroju, které vytvorila, ale i k moznosti ,,vypujcit si z jiné $koly to, co se hodi nebo vymyslet pro
klienta néco tplné nového. Pro mé je psychoterapie stile se vyvijejici smésici tvrdé poctivé prace,
lehkosti tvoteni a inspirace.

PhDr. Kot'dtkovd se domnivd, Ze s pifibyvajicimi zkuSenostmi jsou terapeuti

tolerantnéjsi i k jingym smériim. Poukazuje na to, Ze jen malé procento uspéSnosti terapie
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souvisi s aplikaci daného pfistupu a zddraznuje univerzalni u¢inné faktory, které jdou

napii¢ psychoterapeutickymi sméry. Hovoii o tom, Ze zakladatelka sméru, ktery
. PR . e ‘o Y

prezentuje, V. Satirova piimo vybizela k tomu, vyuZivat 1 z jinych sméru to ,,potfebné

pro klienta.

|Tab.31 | Prof. Jan Vymétal

Autorka: Odlisuje se Rogersovskd terapie necim v zdsade od jinych smérii?

Prof. Vymétal: Ano, zietelné v teorii. Samozfejmé nalezneme mnoho sty¢nych bodi a mist spolecnych se
sméry, jez fadime do hnuti humanistické psychologie a psychoterapie. Pokud jde o praktické konani, tak
zde piekvapivé nejsou tak velké rozdily. Kdyz byste slySela nahravku psychoanalytické psychoterapie a
rogersovské psychoterapie, asi by vas prekvapila jejich podobnost. Také v psychoanalytické psychoterapii
je zdiraznéna empatie. Praxe zkusSenych terapeutti riiznych orientaci konverguji. Teoretické spory mohou
vSak byt nekonecné, zejména mezi mladsimi psychoterapeuty. Kdyz za sebou mate né&jaky rok praxe a
Zivota, tak pfijde smiflivost a pohled na tyto zdlezitosti se méni z konfrontacniho na synchronni a
vzdjemné se doplilujici. J4 jsem toto zazival, kdyzZ jsem pracoval v Sadské a v Kosmonosech, kde jsem
délal psychoterapii ve vétsi mite. Clenové terapeutickych tymd méli riiznou orientaci (i vycvik), ale
vibec to nevadilo, vSechno se totiz dopliiovalo. Domluvili jsme se bez nejmensich problému. Bylo to
tvorivé obdobi, mivali jsme ,,na véc* rizné pohledy, coz v disledku bylo piinosem i pro pacienty.

Prof. Vymétal poukazuje na to, Ze v praxi v kontaktu se jednotlivé sméry az tolik
neodliSuji nebo se terapeuti vzdjemné doplnuji ku prospéchu klienta. Hovoii o tom, Ze

zkuseny terapeut je vice smitlivy a ¢erpd i z jinych psychoterapeutickych skol.

|Tab.32 | PhDr. Jifi Ruzicka

Autorka: Myslite, Ze je néco diileZitého, co by melo zaznit, a jd jsem se na to neptala?

Doc. Riizicka: Pro mé je velice dtlezita takova ta véc, jak se psychoterapeuti davaji dohromady jako lidé.
Bylo pro mé¢ hodné¢ dtlezité, Ze existoval Kabinet psychoterapie a pozdéji Psychoterapeuticky institut.
Setkani s lidmi jako je J. Skdla, A. §imek, P. Hellerova, K. Koblic, P. Pfihoda, J. Vym¢tal, J. KoZnar, V.
Chvila, J. Kocourkova, H. FiSerova a desitky dal§ich. Bez téchto pilnych a pracovitych lidi by nase
psychoterapie nejen Ze nebyla, ale také bych nemél pfatele a kamarddy. Zasadili se o to, Ze psychoterapie
se stala legitimni metodou v medicing, Ze se také rozsitila do jinych oblasti a resortt. Na vztazich stoji
cely nas obor. To si myslim, Ze je velice dulezité. Kromé toho, fada psychoterapeutii se angaZovala
politicky nebo jinak vefejné.

PhDr. Ruazi¢ka pfimo nepouzivd slovo integrace a jakoby o tomto tématu nehovoii.
Zdaraznuje vSak to, Ze ,setkdvani lidi“ je velice dileZité a prospésné nasi
psychoterapeutické scéné. Pokud se vSak blize zaméfime na vycet jmen, kterd uvadi je

ziejmé, Ze je naklonén integraci, protoZze fada uvedenych osobnosti jsou piednimi

zastanci riiznych psychoterapeutickych skol.
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|Tab.33 | MUDr. Juraj Rektor

Autorka: Jda mdam takovou predstavu o terapii, Ze by to tak mélo probihat vSude.

MUDr. Rektor: Myslim, ze to taky tak je. Psychoterapeutické sméry zistavaji odliSné, maji svoji
jedine¢nost a jinakost, kterd je fajn, ale maji také spolecnou bdzi. Tou je ¢lovék, jeho mozek, jeho
psychika, ktera je stejna.

%

MUDr. Rektor zdlraznuje, Ze terapeutické sméry maji jedno spole¢né a tim je ¢lovek.

To je to nejpodstatnéjsi.

|Tab.34 | MUDr. Petr MoZny

Autorka: S profesorem Kratochvilem jsme hodné mluvili o integraci v psychoterapii. Jak se na ni divdte?

MUDr. Mozny: O tom se Standou taky bavime. TakZe za prvé — Gspé$nd integrace je véc, kterd posunuje
psychoterapii kupfedu. A takovym typickym piiklad je pro m¢ integrace kognitivni a behaviordlni terapie.
To byly pGvodné dva zcela odlisné sméry. Kognitivni terapie vySla z psychoanalyzy
a z psychodynamickych smérii, odstépila se od nich a vydala se vlastnim smérem. Behavioralni terapie
meéla tplné jiné zaklady. Méla zdklady ve Skinnerovi, v experimentalni psychologii a v préci se zvifaty.
Na konci 60. let a v 70. letech se tyto dva sméry propojily a vyrazné se navzajem obohatily. KBT je podle
me excelentnim piikladem tspeésné integrované psychoterapie.

Moje vyhrada k pojmu integrovand psychoterapie je v tom, Ze ja chci védét, co s ¢im se integruje. To
znamend, ze samo o sob¢ je to bezobsazny pojem. Budu integrovat psychoanalyzu s buddhismem a je to
integrovand psychoterapie, anebo budu integrovat behaviordlni terapii s astrologii? A budu tomu fikat
integrovana psychoterapie. Dokud nevim, co je s ¢im integrované, tak je ten pojem pro mé neprihledny.
Cili ano, j4 jsem pro integraci v psychoterapii za pfedpokladu, Ze vim, co se s &fm integruje, a zda je to
vzdjemn¢ integrovatelné. To znamend, Ze to ty dva sméry navzdjem posunuje a obohacuje, Ze tim kazdy
ziskava. Tim si nejsem n&kdy tplné jist. Mdm pocit, Ze se v integrativni psychoterapii schova viechno. Ze
je to takovy pojem, ktery nema ptesné hranice, piesné kontury.

MUDr. MozZzny vnima uspéSnou integraci jako to, co psychoterapii posouvd vpied.
[lustruje to na sméru, kterého je predstavitelem, tedy na KBT, a to spojeni kognitivni
a behaviordlni terapie. Upozoriiuje vSak na skutecnost, zZe je nutné védét ,,co s ¢im se

integruje®.

\Tab. 35 Prof. Stanislav Kratochvil

Autorka: Jste zastdncem integrativni psychoterapie. Proc¢?

Prof. Kratochvil: Od zacdtku se mi libilo ziskdvat poznatky z ruznych teorii a riznych Skol. VZdycky
jsem nasel néco, co se mi libi, ale nechtél jsem piijmout Gplné vSechno. Vezméme naptiklad Freudovu
psychoanalyzu, kterd byla za komunistického reZimu sice odmitdna az pronasledovana, ale tim spiSe byla
pritazlivd a zajimava. Ptipadalo mi, Ze je v ni fada podnétnych myslenek, ale také fada nazort pfilis
zevSeobecnénych. Proto se mi nechtélo pfijmout ji celou. Z adlerovské psychoterapie se mi libila
sebeuplatnéni a potieba v€lenéni se. Dale se mi libi dynamicka psychoterapie. Jde v ni o hledani, kde
¢lovek ve vztazich déla chyby a jak to souvisi s jeho minulosti. Nemusi to byt jen z raného détstvi, jak je
tomu u Freuda, ale mohou mit vliv i vyznamné vztahy vzniklé pozdéji. Nemuseji mit sexudlni charakter,
mohou mit emoc¢ni charakter jiného druhu. Nikdy jsem se neupsal nebo nechtél upsat jedné koncepci,
jedné teorii. Z kazdé teorie i metody jsem zkousel, co se k mym pfipadiim hodi. Napted to m¢lo charakter
eklekticky, vybirani si, postupné jsem sméfoval k integraci, kterd se snazi vytvofit nadfazenou koncepci,
do které by se dil¢i piistupy mohly vclenit. Nekteré piistupy jsou spolu v konfliktu, ale kdyz se jejich
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hroty ulomdi, daji se propojit. MtiZe se pracovat s tim, ze di{v¢jsi vztahy ovliviiuji soucasnost. souc¢asnosti
pak muzeme chovani, které je naucené, preucovat, ucit se né€emu novému. Mizeme vyuZzit gestalt
terapie, vyuZzit psychodrama. Transakéni analyza pfinesla velmi zajimavé poznatky o Zivotnich scénéatich.
Je tu dale Franklova logoterapie, upozoriiujici na Zivotni smysl a podporujici hledani hodnot, je tu
rogersovsky chdpajici, empaticky piistup. Je také moZno nékteré piistupy integrovat do psychoterapie
s jednim pacientem postupné. Zacneme napiiklad tim chdpajicim, empatickym. Pacientovi nic
nevnucujeme a neradime. AZ ma pocit, Ze mu dobfe rozumime, nabidneme interpretace, aby pochopil
nckteré své nevhodné formy chovéani a uvédomil si jejich souvislost s minulymi zazitky. Pak s nim
trénujeme nové formy chovani, pro které se rozhodne. Kdyz je hypnabilni, ,,pfisugerujeme® mu, Ze mu to
pUjde a Ze symptomy zmizi. Myslim si, Ze mizeme vyuZzit riznych metod a riznych koncepci a Ze je také
miZeme prizpisobit jednotlivému pacientovi. Néktery pacient bude oc¢ekavat, Ze ho budeme fidit, jiny
pacient si chce spiSe sam postupné véci ujasnovat. Mizeme se ho pfimo zeptat, jaky postup mu nejlépe
vyhovuje, a prizptisobit se tomu.

Prof. Kratochvil (ptedstavitel Eklektické a integrativni psychoterapie) hovoii o zaujeti
mnohymi terapeutickymi sméry — jejich pfednostmi a piinosy psychoterapii
i samotnému klientovi. Rozhodl se vSak v danych smérech neakceptoval vSe. Domniva

se, Ze je mozné pouZzit odliSné techniky a pfistupy dle potieb konkrétniho pacienta.

|Tab.36 | Doc. Marcela Bendovi

Autorka: K jakému psychoterapeutickému smeéru se klonite?

Doc. Bendové: Jsem odchovanec dynamické psychoterapie. ... Musim ale fict, Ze ve své klinické praxi
jsem oteviena nejriznéj$im psychoterapeutickym technikdm a da se fici, Ze podle dominujiciho problému
¢i priznaku volim tu ¢i onu psychoterapeutickou metodu. Takze podle prof. Kratochvila by se dalo fict, Ze
se hldsim i k eklektickému, systemickému ptistupu.

7

Doc. Bendové se fadi také mezi zastdnce eklektickému piistupu. Ve své praxi uziva

riznych psychoterapeutickych piistupti a metod.

\Tab. 37 \ Doc. Karel Balcar

Autorka: Na zdver — ¢im je tedy pro vds psychoterapie jako takovd?

Doc. Balcar: Smysl a hodnotu psychoterapie vidim v jejim ureni pomdhat lidem v jejich selhdnich,
utrpenich a nemocich. Je to femeslo (mozna vice ptibuznych femesel) zaloZené na zobecnélych lidskych
zkuSenostech a dovednostech. Zvlastni pfitazlivost a zdroven mimofddnd riskantnost psychoterapie
spocivd v tom, Ze pfi ni terapeut nasazuje sam sebe, své osobni zdroje, do mimofadné intenzivniho
pracovniho i osobniho vztahu asoucinnosti se svym protéjSkem. Pfi sprdvném ,davkovani*
psychologického uméni, rozmyslu a vnimavosti muze 1éCit nemocné, prekondvat utrpeni a zachranovat
Zivoty. A to tehdy, kdyZ pro ni dokdZeme v patfiénych situacich najit pravé misto. Nepatii do postaveni
pouhého technického ndstroje k ,,normalizaci® ¢loveka, ani do postaveni jeho pozemské ,,cesty ke spase®.
A dokéze-li s jejimi prostiedky, moZnostmi a omezenimi tovarys ¢i mistr tohoto femesla pracovat stejné
citlivé a inteligentné, jak to ocekdvame od délnikt jinych lidskych femesel, je mi blizkd, rad vyuzivdm
jejitho uméni a, pokud je to v mych silach, podporuji i jeji stav a rozvoj. .... TakZe kdybychom chtéli
odhadnout, jak to pdjde v psychoterapii dil, nejspiS mizeme ocekdvat, Ze bude pokracovat vzajemné
vyvazovani vykyvil snah o ,.tu nejlepsi“ psychoterapii mezi ostatnimi sméry, a proti tomu o vSezahrnujici
syntézu, ¢i dokonce integraci veskeré psychoterapie. Tak to ostatné probihd v teorii a metodologii mnoha
jinych oblasti védy, od fyziky az po historii. Ur€itou nadé&ji na sbliZzeni ptivodné protichiidné zalozenych
nejvlivngjsich psychoterapeutickych sméri vSak prece jen vidim v tom, Ze podle toho, co fikaji a délaji
jejich Celni svétovi predstavitelé, se alesponi jejich obecnd pojeti a stanoviska v poslednich desetiletich
znateln€ sbliZuji.
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Doc. Balcar se nejdiive zamysli nad tim, Ze psychoterapie vlastn¢ vychazi ze souboru
lidskych zkuSenosti a dovednosti — tedy zjednoho pramene. Mluvi o tom, Ze se
predstavitelé psychoterapeutickych sméri vice sblizuji a Ze casem lze predpokladat, Ze

muze dojit jesSté k vEétsi integraci.

VSichni se shoduji, Ze integrace, C¢i spiSe feCeno ovliviioviani se
psychoterapeutickych smérii vzdjemné, je prospesné, a to predevSim pro pacienta.
Psychoterapeutické sméry nabizeji rizna pojeti, kterd jsou vhodna pro urcitou Zivotni
situaci daného klienta. Sami terapeuti ve své praxi Casto voli metodu, techniku nebo
1 ptistup dle potreb konkrétniho ¢loveka.

Domnivaji se také, Ze s rostouci praxi v oboru (pfipadné i dal$im vzdélavanim —
typu absolvovani vycviku v jiném psychoterapeutickém sméru, setkavanim se na riiznych
psychoterapeutickych konferencich a podobn¢) se terapeut otevird vice i jinym smerim
méné zastava pouze smeér ze kterého vychazi nebo v némz m4 1 dalsi vycvik.

Nekteti poukazuji i na to, Ze zakladatelé danych smérti a metod byli naklonéni
spolupraci mezi jednotlivymi piistupy (napt. V. Satirovd) nebo propojovali i jiné oblasti
(viz. rozhovor s L. Bétdkem a J. Vym¢étalem).

Dile jsou Casto ovliviiovani svymi kolegy a nebo maji pfimou zkuSenost prolindni

praxe jednotlivych $kol pfimo na svych pracovistich.

Domnivdm se, Ze spoluprdce, tolerance a respekt mezi jednotlivymi
psychoterapeutickymi sméry navzidjem je v Ceské republice na velice dobré trovni.
V sou€asné dobé je toto téma mezi terapeuty Siroce diskutovdno. Bylo by zajimavé
hledat proc. Je to tim, Ze naSe republika je jen malym ostrivkem, kde se vSichni terapeuti
znaji? Tim, Ze velka fada psychoterapeutli prosla obdobnymi vycviky (napt. SUR)? Tim,

Ze jsou silné osobnosti zastavajici kladny vztah 1 integraci?

' Tab. 38 " Prof. Stanislav Kratochvil

Autorka: Existuje néjaky skalni odpiirce integrativni psychoterapie?

Prof. Kratochvil: J4 bych netekl odpurce, ale jsou pfislusnici jednotlivych 8kol, ktefi se vyskolili

vvvvvv

Vv
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terapie, transakéni analyza, daseinsanalytici nebo logoterapeuti. VSichni pracuji pfevazné svym smérem
a také skoli své zaky ve svém piistupu. Neéktei{ z nich se domnivaji, Ze by mél clovek zlstat vérny své
Skole. Bud’ tak moc véfi, Ze je jedind spravna a pravdiva, anebo se domnivaji, Ze jedinec dosahne v praci
s pacienty vice tim, kdyZ se drzi néceho, co je pfedepsané, jasné, co umi, v ¢em se vyskolil. Néco na tom
je. Podle mne budou dile existovat a rozvijet se zdkladni Skoly, jejichZ ucinnost byla prokdzana,
a zdroven se bude stdle vice psychoterapeutt hldsit k eklektickému a integrativnimu pojeti.
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3.4.4 Kritické pohledy na psychoterapii

V této kapitole jsou uvedeny zajimavé postiehy a pohledy na psychoterapii. Kritické
pohledy na psychoterapii vzdy apriori neznamenaji kritiku v negativnim slova smyslu.
Jedna se spiSe o zamysSleni se nad psychologii ¢i psychoterapii jako védou, ale i nad
komplexnim rdmcem prace s klientem ¢i pacientem. Jsou zde reprezentovany osobni

nazory téchto jednotlivych terapeutt.

|Tab.39 | MUDr. Petr MoZny

Autorka: Takze kdyZ pak budou venku a piijdou kolem herny s penézi, tak uZ je to nebude tolik ldkat.

MUDr. Mozny: No, ono je to bude ldkat, ale snad budou schopni ldkdni ovladnout. To je ten idealn{
vysledek. Samoziejmé Ze v mnoha pifpadech se ukdze, Ze ne.

Zapomnél jsem jesté na jednu duleZitou véc, Ze kdyz tuto praci povazuji za velmi vzdélenou idedlu, tak
dalsim problémem je, Ze vSechno, co tady s pacienty délam, je nanecisto. Co se tady nauci, si musi
néjakym zplsobem prenést do domaciho prostiedi. To je Casto velky problém. Znamend to, Ze nékdo se
nauci jezdit autobusem a je schopen jezdit autobusem v Krométizi. Dobfe, ale on bydli v Pferove. A to je
prave ta nevyhoda, kterd mé trapi, ale se kterou nic nenadélam. Kdyz to nékdo déla piimo v Zivoté ¢lovéka,
dosazené vysledky jsou daleko stabilné&jsi. Zatimco tady je problém v tom, Ze vim, Ze to vzdy zvladne pod
mym vedenim ¢i za mé asistence, ale nikdy nevim, jak to bude zvladat, kdyZ se vrati do svého doméciho
prostiedi. S hraci to mdte totéZ. Oni se nauci odoldvat, nau¢i se odoldvat krométizskym herndm, ale potom
pfijdou domtl, kde je situace jind, a tam to mnohdy selhdvd. Proto je tak dulezitd prace v ambulancich
a préce s pacienty Vv jejich pfirozeném prostiedi.

Musim vam fict, Ze jsem mél pocit, Ze nékteii terapeuti maji tendenci vnucovat klientiim problém, ktery
vidf oni. Sdm jsem s tim mél problém ve svém vlastnim psychodynamickém vycviku, kdy jsem héjil tezi,
ze jsem mél St'astné a spokojené détstvi a hodné rodice, a trvalo tak 3 roky, nez ostatni pochopili, Ze to nen{
popirdni a odpor. To se mi pravé nelibilo. Na nekterych terapiich se mi nelibi, Ze apriori k ¢lovéku
pfistupuji s pfedpokladem, Ze ten clovék lZe. Oni tomu fikaji popirdni, odpor, nevédomi, ale prosté
predpokladaji, Ze terapeut to vi 1épe nez pacient. Musim fict, Ze na KBT se mi vzdy libilo, Ze pacientovi
veérim. Kdyz se potom dozvim, Ze to nenf pravda, ptehodnotim to. Ale muj primarni postoj je, Ze mu veétim,
a ze kdyz se na né¢em neshodneme, neberu to tak, Ze vina je na jeho stran¢. KdyZz mi fekne, Ze nema
problém, tak ho tedy nem4.

V tomto mi byl vzdycky pon¢kud podeziely koncept nevédomi, a to ne proto, ze bych neuznaval, Ze
nevédomi existuje. N4§ mozek musi fungovat na nevédomé drovni, protoZe jinak bychom se zblaznili,
kdybychom méli vSechno fesit na drovni védomé. Prosté musi makat automaticky. Ale byl jsem vzdycky
opatrny proto, Ze jsem mél pocit, Ze se pod nevédomi dd hodné schovat. To znamend, kdyZ feknu: ,,Ale ja
mam svou Zenu rad", tak mi nékdo maze fici: ,,Ty jenom fikas, Ze ji mas rad, ale ve svém nevédomi
vlastné ...“ Zkrdtka m¢l jsem dojem, Ze nevédomi je snadno zneuZitelny pojem. Proto ho nechci v KBT
moc pouzivat. A ani ho moc nepouZivdme. SnaZime se pracovat s tim, co klient uvadi na védomé drovni,
a potom se od toho teprve dostavat hloub¢ji a tfeba i k vécem, které si pacient neuvédomoval. Ale nevime
predem, co tam je. K tomu se musime napied dostat pfes to védomé.

MUDr. MozZny se nejprve zminuje o tom, Ze prace s pacientem v Psychiatrické 1écebné je
jen ,.nanecisto. Klient ziskané dovednosti musi prenést do domdciho prostiedi. Hovorii
otom, Ze prace v ptirozeném prostfedi je velice dileZitd a dosaZené vysledky jsou

stabiln¢j$i oproti nacviku v 1é¢ebné.
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V druhé ¢asti pak mluvi o problému, kdy néktefi terapeuti maji tendence vkladat
klientovi problémy, které vnimaji oni sami. Jako piiklad uvadi svij vlastni
psychoterapeuticky vycvik, kdy hdjil skutenost, Ze prozil pckné a klidné détstvi a tfi
roky trvalo, nez ostatni tento fakt pfijali a nevnimali toto jeho tvrzeni jako odpor ¢i
nevédomou obranu. Hovoii o ,,zneuzivani* pojmu nevédomi. V kognitivné-behaviordlni
terapii — jejimz je predstavitelem — se tento pojem piiliS nepouzivad. Prvopocatek prace

s klientem je na trovni védomé.

|Tab.40 | PhDr. Ludvik B&tdk

Autorka: Co vds osobné nejvice oslovuje ve vasi praxi z jungidanského pristupu?

PhDr. Bétak: Jungovska psychologie nebo analyza neni n&jaka exkluzivni ¢i esoterni véc vzddlena Zivotu.
Kdyz si dobte proctete véci, které Jung napsal a i dneSni moderni jungovskou literaturu — je zfejmé, Ze
zfetel ke spolecné realité se nejen nezpochybnuje, ale je tieba s nim v praktické praci zacit. Nez se ¢lovék
v terapii dostane ke skute¢nosti nevédomi, nemiize ¢asto obejit spoleénou realitu nds viech. Zivot od nés
vyZzaduje, abychom brali v tivahu oboji a vztahovali se jak navenek, tak dovniti. Psychoterapie nic z toho
nemuze ignorovat. I sebepojeti klienta souvisi s tim, jak chape svét, ¢im trpi, v jakych Zije vztazich a tak
ddle.

PhDr. Bét'dk poukazuje na to, Ze Jungovskd analyza (jejiZz je zdstupcem) neni nikterak
vzdilend b&Znému Zivotu. Clovék musi dbit na oboji — jak védomou tak nevédomou

skute¢nost a Zivot vyZaduje vztahovani dovnitf i ven. Psychoterapie to nemiiZe ignorovat.

|Tab.41 | Doc. Jaroslav Skila

Autorka: Je néjakd véc, kterou povazujete za diileZitou a mela by se zminit a nemluvili jsme o ni?

Doc. Skdla: J4 myslim, Ze psychoterapeuti ndkdy podcefiuji somatiku. Ze se vénuji problémam pacienta,
ale Ze nepodpoii takovou tu stabilitu, vyvadZenost jeho organismu. Takze ho davkuji, jako kdyZ se davkuji
tablety, protoze sami nenachazeji zdroje takové sily. ... Ja jsem zatiZeny na béhani. ... To znamend, Ze
jsem mél vzdycky ve své Zivotospraveé pohybové aktivity. Naptiklad kdyz byl v Lojovicich ,,rozkvét®, byl
tam dobry psycholog Madlafousek. Byl vyzkumnik a vedl to tam. Nevedl to 1ékaf, ale vedlo se to
psychologicky — Urban, Madlafousek, ted’ka Heller. KdyZ jsem tam pfijel na kontrolu, jednou za tyden,
tak mi Madlafousek fekl, jaké maji tézkosti ve skuping, a dal mi tkol, abych to vyfesil. Ja jsem si to
uvazil a rozbéhl jsem se na trat’, 5 kilometri tam a 5 kilometrii zpatky. A zpravidla, je to trochu dsmévné
a nadsazené, ale plati to, jsem na 7 kilometru uz mé¢l vSechno pohromad¢. Prosté jsem se vysprchoval
a piiSel jsem na komunitu. Kde jsem m¢l feSit jako ten, kdo tu komunitu vede, problémy mezi pacienty,
mezi personalem. Byl jsem dobie vyladény. M¢l jsem to proZzité a byl jsem pfesvédceny, Ze to pomdha
i druhym. Ale v tomhle maji psychoterapeuti jesté rezervy. Oni jsou zahledéni do t€ch minuciéznich
psychoterapeutickych detailti. Rogeriani, KBT, rodinna terapie a tak déle, a zapominaji ¢asto na obycejné
protazeni téla. Jako by o tom nevédéli. Nevénuji se tomu.

Doc. Skdla se zamySli nad tim, Ze psychoterapeuti ¢asto opomijeji somatickou slozku

sami u sebe, ale i klientli. Nepodporuji vyvaZenost mezi psychickou a télesnou Césti
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pacienta. Mluvi o tom, Ze se divaji jen jednim smérem a zapominaji na obycejné

»protazeni t€la®. Uvadi pozitivni zkuSenost na sobé samotném (viz. béhani).

\Tab. 42 | Doc. Marcela Bendovi

Autorka: Je néco, co by mélo zaznit na zdver?

Doc. Bendova: Nevim co bych fekla, neznam zadné moudro, snad jen to, Ze za vice jak 40 let mé prace
v somatické medicing, tedy mezi somatickymi lékafi i pacienty, prace, které si nesmirn¢ vazim a kterd mne
dozajista velmi osobn¢ i profesiondlné obohatila se domnivam, Ze kazdy klinicky psycholog vstupujici na
pudu somatické mediciny by mél znat v prvé fad¢ problematiku oboru, ve kterém bude pracovat i oboru
vlastniho. Coz pak v syntéze umoznuje naruseni dosud pretrvavajici tvahy ,,vSe nebo nic®, tj. bud’ se jednd
o somatickou chorobu nebo je to ptipad pro psychiatra ¢i psychologa. Ve vztahu ke spolupracovnikiim, je
vyhodné zaujimat kolegidlni a velmi tolerantni postoj a vyvarovat se chyb menSinovych postoji,
poznamenanych vétSinou podeziravosti, paranoiditou, komplexy ménécennosti a sniZenou sebedivérou
a vyhnout se resentimentu ,,osamélého vlka®, kterému nikdo nerozumi a nikdo nechdape, jakym piinosem
pro kliniku ¢i oddéleni vlastné je. Soudim, Ze je tfeba se naucit akceptovat i skepsi Cist¢ somaticky
orientovanych odbornikli a nesnazit se ji pfekonat horlivosti a upachténou snahou, kterd vede jen
k oboustrannému zklamaéni. Je dobré ukazat,ze psycholog mize byt v somatické medicin€ prospésny i tam,
kde napiiklad bolest je ¢ist¢ somatického (biologického) piivodu. A Ze miZe nabidnout tieba kli¢ k fesen{
v nékterych svizelnych situacich a to jak pro nemocné, tak pro spolupracovniky.

Na druhé strané je ale také tieba ve&det, Ze ani pacienti somatickych odd€leni, nejsou dodnes u nds na
spolupréci s psychologem ¢i psychiatrem dostatecné pfipraveni a ani ji vétSinou sami nevyhledavaji ze
strachu pfed nezddoucim oznaCenim mezi spolupacienty, kolegy v praci i vrodiné a nakonec i pied
samotnymi lékafi. Neni ani vyjimkou, Ze se takovému vysetfeni pacienti bran{ s tim, Ze nejsou Zadni blazni
ani hypochondii. Oc¢ekava se vétSinou, Ze psycholog ¢i psychiatr bude mit zvySenou miru empatie a Ze
bude umét profesiondlné zachézet s iracionalitou a Ze se prepokladd ze psycholog ¢i psychiatr ma prehled
pres problémy o nichz Iékaf nemtze diskutovat se svym pacientem, protoZe je ma tieba také nebo nevi jak
s nimi nakladat.

Autorka: Jak viplné konkrétné vypadd Vase prdce ted’? Chodi k vam pacientky....

Doc. Bendovd: Od pocdtku mého pusobeni na gynekologicko-porodnickych klinikdch jsem byla
orientovdna na diferencidlni diagnostiku psychosomatickych poruch v gynekologii a porodnictvi a na préci
psychoterapeutickou, tedy posouzeni podilu tzv. psychogenni slozky na vzniku onemocnéni a na moZnosti
jejich 1écby psychoterapii. Od pocatku jsem se snazila zaradit psychoterapeutickou péci (véetné hypndzy
a relaxacnich cviceni). A to u téch gynekologickych pacientek, téhotnych i rodicek — kde jsem byla
pfesvédcena, Ze se psychogenni slozka na vzniku poruchy podili nebo tam, kde 1écba farmakologicka
nebyla G¢innd nebo zadouci (u téhotnych). Napiiklad u téhotenského zvraceni, symptoml ohroZeného
téhotenstvi, nejruznéjsich bolestivych stavu, ale také pii 16¢b¢ sterility nebo funkénich sexualnich poruch

u Zen, bolestivych stavii nebo bolesti pfi pohlavni styku apod. Nenf{ ale vyjimkou, Ze jsou mné posilan{
i pacienti z jinych obor mediciny, napiiklad gastroenterologie, transplanta¢niho centra, ortopedie atd. ...

Doc. Bendova apeluje na nutnost orientovat se i v oboru, ve kterém psychoterapeut
pracuje, napi. v somatické medicing. Je to prospésné jak pro pacienta, tak pro spolupraci
s kolegy — 1ékafi. Diky tomu je moZné vyvarovat se jednostrannym a undhlenym soudiim
na obou strandch. Psychoterapeut pracujici napt. v nemocnici by mél naopak hledat
moznosti, kde pomoci pacientovi i v piipadech, kdyZ jeho bolesti prameni Cisté ze
somatického — biologického pivodu. Na druhou stranu je dilezité délat ,,osvétu* nejen

u kolegli, ale pacienti samotnych. Doc. Bendovd vzpomind na své pusobeni na
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gynekologicko-porodnickych klinikdch, kde se od pocatku snaZila pracovat metodou
psychoterapie (i tam kde byla farmakologickd lé¢ba netucinna nebo nezddouci) a posoudit

podil tzv. psychogenni sloZky na vzniku onemocnéni.

|Tab.43 | Prof. Jan Vymétal

v v,

Autorka: Chtél byste jesté Fict néco, o cem jsme nemluvili?

Prof. Vymétal: Myslim, Ze vliv psychoterapie nesmime nijak pfecenovat, nebot je pomérné malo lidi,
ktefi maji moznost byt ve skutecné intenzivni psychoterapeutické péci. Jeji vyznam spociva v tom, Ze
usnadnuje potiebnému clovéku lepsi porozuméni sobé a dosazeni vyssi kvality Zivota. Dalsi cestou
poskytujici orientaci je tieba cesta naboZenstvi, filozofie a podobné, ale o nich nemluvim. Psychoterapie
predstavuje jeden ze zpiisobtl, jak napomahat stabilizaci ¢lovéka v tomto nasem neklidném a nestabilnim
svete.

Prof. Vymétal upozoriiuje na to, Ze by se nemél precefiovat vliv psychoterapie.
Psychoterapie umoznuje ¢lovéku lépe porozumét sam sobé a poméha mu stabilizovat se
v dne$nim rusném svété. VéEtsina lidi vSak nemtiZze vyuzivat téchto moZnosti. Na druhou
stranu psychoterapie je jen jedna z moznosti poskytujici ndhled ¢i orientaci, dal$imi jsou

napiiklad riiznd ndbozenstvi, filozofické nahliZeni a podobné.

\Tab. 44 \ Doc. Karel Balcar”

vovo

Autorka: Cekala jsem od vds pivodné vétsi zaujeti pro psychoterapii alespoi nékterého sméru ...

Doc. Balcar: Je pravda, Ze jsem i vUci psychoterapii v jejich riznych podobéch spis zdrzenlivy. Je to vzdy
jen pokus omezenymi lidskymi schopnostmi pomoci ¢loveku k obnové télesného a dusevniho zdravi,
dobrych vztahi vici sobé a svétu a dalsich kvalit, které ke zdravému lidskému Zivotu pocitime.

Vétsinou se pritom dobie shodneme, co komu v Zivoté Skodi. Hife vSak, k ¢emu ma4 terapeutickd zména
sméfovat, a jakym zpusobem muze nejlépe k tomu prispét. A o to jde ptece vic, nez o pouhé odstranovani
obtizi. V nékterych psychoterapeutickych pfistupech to je na obecné tirovni jasné€ a pfitazlivé vyjadieno.
Tteba podle psychoanalyzy je cilem dovést ¢lovéka k takovému zpisobu vyrovnavani pudového napéti,
které je pfijatelné pro néj a zdroven pro jeho okoli; Freud vSak také prohlasil, Ze znakem dusevniho zdravi
je, kdyz Clovek dokdze pracovat a milovat. Logoterapie vidi cil ve schopnosti objevovat a uskutecnovat
v zivot¢ smysluplné zdzitky, ¢iny a postoje. Dalsi pfistupy spatiuji podstatu duSevniho zdravi
v sebepfijeti a pfijeti druhych, v plném uskuteciiovani vlastnich mozZnosti, v tcelném pfizpisobeni
vlastniho chovani podminkdm prostfedi, v uchovavani optimdlni drovné aktivace, v uspéSném feSeni
problémi a konfliktd. To vie je jisté velmi dobré. Cemu viak dét v konkrétni situaci konkrétniho &lovéka
¢i spolecenstvi prednost? Je u lidi s neuroticky ¢i psychopaticky narusenou osobnosti na misté poskytnout
jim tulevu oslabenim ,krutého* superego ¢i rozloZenim nestravenych introjektt, jak uéi tradi¢ni
psychoanalyza a tvarovd terapie, nebo naopak posilit pfili§ slabé svédomi, ¢i ,zatizit“ clovéka
odpovédnosti, jak ucili Mowrer nebo Frankl? Je potfeba dopomoci ¢lovéku predevsim k osvobozeni od
nespravnych ,,pfenosti” z minulych vztahti do soucasnych, jak se o to pokousi vhledova terapie, nebo spis
k objevovani novych vlastnosti novych vztahi, jak zdiraziiuje tvarova terapie? A pomize mu k tomu spis
terapeutickd interpretace a pochopeni, nebo korektivni citovd zkuSenost, dramatické sebevyjddieni ¢i

* Vzhledem k rozsahu této kapitoly je uvedena jen mald &ast z velice zajimavého rozhovoru s Doc. Karlem
Balcarem. Zhruba polovina tohoto rozhovoru se vénuje ,kritickému* pohledu na psychologii, psychoterapii,
na jeji jednotlivé sméry, praci terapeutd i na samotné psychoterapeuty. Velice laskavym zptsobem reflektuje
tyto oblasti a skutecnosti a pfind$i mnoho podnétnych myslenek.
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odreagovani, nebo vycvik v sebeovldddni a sebefizeni, ndcvik socidlné¢ uc¢inného jednani, nebo
porozuméni vlastnim utvatejicim zkuSenostem z détstvi ...? Odpovéd’ podle mé neni spi$ to, nebo spis
psychoterapeutickym snazenim navzdory dobrym dmyslim a teoretickému porozuméni nesledujeme
Zivotné nespravnou stopu.

Ruzné psychoterapeutické sméry i jakdsi, muzeme-li to tak nazvat, obecnd psychoterapeuticka ideologie
predpokladaji, Ze psychoterapie c¢lovéku jaksi samoziejmé vzdycky prospéje. Sdm pokladdm
davkach poskytnout clovéku ty vyzivné, ochranné a léc¢ivé dusevni ,ldtky, energie a informace®, které
v Cist8i a ,,piirodnéjsi* podobé jinak ziskdva ve svém vyvoji a vztazich se svymi pfirozenymi protéjsky
v bézném zivoté. Tedy co muZze cerpat piiznivého z podpory a konfrontace vychovné, partnerské,
rodinné, pratelské, anebo z osobni angaZovanosti ve smysluplné cinnosti a vztazich. Nékdy je
psychoterapie nesporné tim nejlepsim z toho co je dostupné. Zaroven vSak pii dvaze o ni vzdy zvazuji
i vyrok ‘Ne, psychoterapii nepotfebujete, mizete mit, ¢i muzete udélat, néco lepsiho.” Ona
i psychoterapie miva (jak by asi mélo stit v jejim ,,pfibalovém letdku®) také své ,,vedlejsi ucinky*
v podobé prece jen urcitého zbaveni pacienta iniciativy, aktivity, moci, sebefizeni a odpovédnosti a nékdy
i spoleCenského statusu plné svépravného ¢loveéka, poptipadé realistictéjSich zivotnich cili namisto touhy
po pouhé tlevé. Stejné jako nezadouci vedlejsi dcinky rtznych jinych 1éCebnych postupd, ani tyto
vétsinou (doufejme) nenastavaji, ale pfi rozhodovani o poskytnuti psychoterapie, i pii jejim provadéni, je
dobré mit je na mysli, coZ v zaujeti svym femeslem casto leckdy opomijime.

Autorka: Na zdver — ¢im je tedy pro vds psychoterapie jako takovd?

Doc. Balcar: Smysl a hodnotu psychoterapie vidim v jejim urceni pomdhat lidem v jejich selhdnich,
utrpenich a nemocich. Je to femeslo (mozna vice ptibuznych femesel) zaloZené na zobecnélych lidskych
zkuSenostech a dovednostech. Zvlastni pfitazlivost a zdroven mimofddnd riskantnost psychoterapie
spo¢ivd v tom, Ze pii ni terapeut nasazuje sdm sebe, své osobni zdroje, do mimotddné intenzivniho
pracovniho i osobntho vztahu asoulinnosti se svym protéjSkem. Pii sprdvném ,,ddvkovani*
psychologického uméni, rozmyslu a vnimavosti muze 1éCit nemocné, prekondvat utrpeni a zachranovat
Zivoty. A to tehdy, kdyZz pro ni dokdZeme v patficnych situacich najit pravé misto. Nepatfi do postaveni
pouhého technického néstroje k ,,normalizaci* ¢lovéka, ani do postaveni jeho pozemské ,,cesty ke spase™.
A dokaze-li s jejimi prostfedky, moZnostmi a omezenimi tovarys ¢i mistr tohoto femesla pracovat stejné
citlivé a inteligentné, jak to ocekdavame od délnikt jinych lidskych femesel, je mi blizk4, rad vyuzivim
jejtho uméni a, pokud je to v mych silach, podporuji i jeji stav a rozvoj.

Doc. Balcar se v ivodu zamysli nad tim, Ze snad ve vSech uzndvanych terapeutickych
piistupech je jasné chténi danému klientovi pomoci. Existuje celkem presnd shoda
v tom, co Clovéku Skodi. Je vSak otdzkou, co je predevsim cilem pomoci a jak k tomuto
cili dojit. Jednotlivé psychoterapeutické Skoly, metody a piistupy o tom maji své vlastni
predstavy. (Doc. Balcar uvadi celou tfadu piikladt.) Odpovédi neni to, ktery zptisob je
nejlepSi — 1isi se dle situace a potieb Clovéka. Problémem je ovSem, zda navzdory
dobrému dmyslu, terapeut spiSe neSkodi a nesleduje Spatny smér. Obecnd
psychoterapeutickd ideologie totiz predpokladd, Ze psychoterapie Ccloveéku vzdy
prospéje. Doc. Balcar vSak terapii povaZuje za nouzové feSeni, domniva se, Ze to, co
klient ziskdava v terapii miZe nacerpat i ve svych ptirozenych vztazich v béZném Zivoté.
Varuje pfed opomijenim ,,vedlejSich nezadoucich Gc¢inka* terapie.

V odpovédi na druhou otdzku Doc. Balcar vidi hodnotu psychoterapie v pomoci

lidem v jejich selhdnich, utrpenich a nemocech. Pfi sprdvném ,,ddvkovani* tohoto
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uméni ve vhodné situaci miiZze psychoterapeut pomdhat prekondvat utrpeni a problému
klientd. Na zdvér se pfizndvd, Ze psychoterapie je mu blizkd, rdd vyuzivad jejich

moZznosti a pokud je to v jeho silach, podporuje i jeji soucasné ptisobeni a rozvoj.

Podstaté vSichni osloveni psychoterapeuti hodnoti psychoterapii jako celek, 1 své
osobni ptisobeni, kladn&. Svou praci maji radi, ¢ spise velice radi. Casto pro né nenf jen
pouhym ,,zam&stndnim®, dotyka se celého jejich Zivota. Intenzivné pracuji se svymi
klienty, ddle se vzdé¢lavaji, Skoli, vedou vycviky a superviduji ,,mladsi* kolegy,
vzajemn¢ spolupracuji, prednéseji, ucastni se nejraznéjSich sympézii a konferenci
(1 mezindrodnich), pfinaSeji a pfeddvaji si nové poznatky, ndhledy a ndzory vztahujici se
k psychoterapii a vytvaii podhoubi a zdzemi pro jeji rozvoj, riist a plisobeni nejen
v Ceské republice.

To ovSem neznamend, Ze by na psychoterapii a jednotlivé skutecnosti nemohli

nahliZet i kritickym pohledem.

V ilustrativnich ukazkach upozoriiuji na rizné oblasti, které vnimaji jako sporné.
Nahlizeji na situaci v riznych rovinidch. Od hodnoceni piimé prace s klientem az po
pozici ,.ideologického* pohledu na psychoterapii jako celek. Hovofii naptiklad o tom, Ze
terapeut nemad klienta vést svym smérem, Ze mu ma naslouchat, diivétovat a doprovazet
ho. Upozoriiuji na ulpivani na nékterych pojmech a automatické ptisuzovani téchto
skutecnosti fad¢ klientiim (pfipadné i frekventantim vycvikovych skupin). Zdlraziuji
dualezitost i somatické Ci-li fyzické slozky cloveka, kterd by neméla byt zanedbdvana.
Mluvi také o komunikaci s jinymi obory napt. lékafi. Tento kontakt by mél byt na
urovni spolupréce, ne rivality.

Pokud by bylo pouzito slov Doc. Balcara — psychoterapie nenfi ,,vSespasna‘, tzv.
jeji vliv by se nemél precenovat. Existuji i jiné moZnosti pomoci ¢lovéku v nouzi, at’ uz
v roviné duSevni ¢i duchovni. Také ptirozené vztahy (rodinné, ptatelské, pracovni) nebo
osobni angazovanost ve smysluplné ¢innosti — davaji lidem silu, energii a nové

nahliZeni na zZivotni realitu.
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Ukazka rozhovoru s Prof. Vymétalem poukazuje i na stanoviska tykajici se dil¢ich
pohledd na préci terapeutil ¢i situace na poli psychoterapie. V tomto piipadé pak aspekt

piimych plateb klienta za poskytovanou psychoterapii.

|Tab.45 | Prof. Jan Vymétal

Autorka: Jak jsem pochopila z vaseho poviddni v knize ,,Hovory o psychoterapii®, Ze mdte negativni vztah
k placeni za psychoterapii.

Prof. Vymeétal: Jak bych to vyjadril. Terapeuti musi jist a Zit si dobfe, aby byli spokojeni. V dnesni dobé
je na to kladen velky dtraz. Ale otazka je, jak to odménovani za praci provadét. Idedlni jsou podle mého
nidzoru platby pres zdravotni pojistovny. Odména poskytovand za psychoterapii zdravotnimi
pojistovnami je dobra a nikdo si vaZné nemutze sté¢zovat. Myslim, Ze za ptl hodiny psychoterapie obdrzi
terapeut asi 200 K¢&. Nekomu je to vSak madlo. Problémem je pro pacienty situace, kdy u nich vznikne
dojem (muze byt Sikovné indukovan), ze potfebuji zvlastni psychoterapeutickou péci, odehravajici se na
zcela privatni bdzi. Na tuto péci nemusi mit objektivné penize, protoZe maji platit napiiklad 800 K¢ i vice
za hodinu, cozZ je pro mnohé lidi neredlné. A téch hodin nejsou desitky, nybrZ stovky. Ale jak fikdm,
kvalitni psychoterapeutickd péce je u nds rozhodné postacujicim zpusobem zajiSténa pres zdravotni
pojistovny. Kritizuji pfemrsténé ceny pozadované nékterymi psychoterapeuty a kalkulaci souvisejici se
situaci zdvislosti nemocného Cloveéka, ptipadné jeho ptibuznych. Piimé platby mohou téZ naruSovat
psychoterapeuticky vztah. Vztah mezi pacientem a psychoterapeutem je velmi divérny a ,handly” zde
nemaji misto. Musi byt stanovena jasnd pravidla, aby nevznikala pnuti z toho, Ze se pacient citi byt
dluznikem, nebo naopak se domnivd, Ze terapeutovi plati nepfiméfeny honordf. Na druhé strané i sdm
terapeut si muze fikat: “J4 mu tolik casu vénuji, stoji mi to za to?” Pravidla necht’ jsou jasna, zieteln4,
jednozna¢nd ambivalentnim postojiim — a obé strany museji byt spokojené. Cili musi se vytvofit n&jaky
kontrakt. Ma zkusenost je takova, Ze pifimé placeni kazi psychoterapeuticky vztah. Vyrovnani by mélo
probéhnout zprostfedkovang, pfes nc¢koho jiného, aby ty penize cClovék ,nevidél”“. Znesnadiuje to
zdkladni setkdni lidi, protoZe pak se o tom mluvi, a kdyZ se nemluvi, terapie byvd blokovdna a
prodluzovéana. Co je nevyicené, vede k nejasnym pocitim. Z toho divodu musi byt vzdy jasnd pravidla a
fakticky souhlas obou dvou stran predem vysloven. Stava se, Ze i v pribéhu psychoterapeutického
vycviku se frekventantim stile ,,ptidavaji* dal$i a dal$i hodiny, které dodate¢né samoziejmé musi
zaplatit. Mnozi{ pak uvazuji: Ja tedy jesté téch 5 000 K¢ do vycviku investuji a dostanu certifikit. VSak
penize ziskam zpatky.” To, co zazivaji budouci psychoterapeuti od vycvikovych psychoterapeutd,

v

povazuji nakonec za normu a samoziejmost, kterou napodobuji a ve vlastni praxi se ji fidi.
Autorka: On do toho investoval penize a ted’ ¢ekd, Ze se mu to vrdti.

Prof. Vymétal: To vite. A nejenom vrati, ale pfirozen¢ chce, aby z toho mohl dobie Zit.
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3.5 Shrnuti analyzy rozhovoru

V kapitole shodné a odli$né ndzory psychoterapeuti se bliZze nahliZelo na tato témata:

» Potiebné vzdélani a zkuSenosti

» Spolecné ucinné faktory a efektivita v psychoterapie

» Integrace v psychoterapii

» Kiritické pohledy na psychoterapii
V uvedenych okruzich pak byla zaméfena pozornost na hleddnim spolecnych
arozdilnych znakli v nazorech a postojich dotazovanych. Z rozboru uvedenych

rozhovort dle tématickych celkil — vyplyva fada zajimavych skutecnosti.

Poti'ebné vzdélani a zkuSenosti

VSichni osloveni terapeuti nahlizeji na vzdélani a dalSi vzd€lavani v psychoterapii
velice kladné, ¢i je povaZuji za samoziejmé. Sami prosli celou fadou vycviki, patii mezi
aktivni Celni pfedstavitele smérii, které reprezentuji, ¢asto vedou ¢i se podileji na
vycvicich, rozvoji, ristu a prezentaci jejich Skol, spolupracuji se zahranicnimi kolegy,
u¢i na vysokych Skolach ¢i univerzitich. Jsou aktivni jako vycvikovy trenéfi,
supervizofi nebo pracuji v institucich podilejicich se na dal§im vzd€lavani nejen

psychoterapeuti. Pomahaji tvotit podobu psychoterapie v nasi zemi.

Spolecné ucinné faktory a efektivita psychoterapie

Dotazovani terapeuti se shoduji v tom, Ze univerzalni faktory v psychoterapii existuji.
S prohlubujici se praxi jsou dulezitéjsi spole¢nd témata v psychoterapii, jeji univerzalni
faktory, vzdjemny vtah terapeuta a klienta, volba pfistupu ¢i metody, kterd je piimo
vhodnd pro daného pacienta — vice nez specifika jednotlivych Skol. Klient nemusi byt
obeznamen s terapeutickou metodou, kterou terapeut pracuje, dileZité je, aby tato
metoda byla pfithodnd a pfinosnd. Je ziejmé, Ze je psychoterapie ucinnd — chybi vSak vice
vyzkumt prokazujicich efektivitu terapie napii¢ spektrem $kol, metod a piistupti, déle

pak i vyzkumy hloub¢ji objasiujici nékteré faktory a procesy v pritbéhu psychoterapie.
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Zastupci kognitivné-behaviordlni terapie jsou v tomto smeéru nejddle — snazi se svou
praxi podporovat i ve vyzkumech a prokazovat efektivitu své prace a zvoleného

terapeutického ptistupu.

Integrace v psychoterapii

Integrace je pro psychoterapii prospéSnd, a to predev§im z pohledu pacienta.
Psychoterapeutické sméry nabizeji rizna pojeti, kterd jsou vhodna pro urcitou Zivotni
situaci daného klienta. Sami terapeuti ve své praxi Casto voli metodu, techniku nebo i
piistup dle potfeb konkrétniho clov€ka. S rostouci praxi v oboru (pfipadné i dalSim
vzdélavianim — typu absolvovani vycviku v jiném psychoterapeutickém sméru,
setkdvanim se na ruznych psychoterapeutickych konferencich a podobné) se terapeut
otevird vice i jinym sméram a mén¢ zastava pouze smeér, ze kterého vychazi nebo v némz
ma vycvik. Terapeuti jsou ovliviiovani svymi kolegy a nebo maji pifimou zkuSenost
prolinani praxe jednotlivych $kol pfimo na svych pracovistich

Je zajimavé, Ze fada zakladatelii prezentovanych smérti a metod byla naklonéna
spolupraci mezi jednotlivymi piistupy (napt. V. Satirovd) nebo propojovali i jiné oblasti.

Spoluprace, tolerance a respekt mezi jednotlivymi psychoterapeutickymi sméry
navzijem je v Ceské republice na velice dobré tirovni. V sou¢asné dobé je toto téma

mezi terapeuty Siroce diskutovéno.

KTritické pohledy na psychoterapii

Psychoterapeuti hodnoti psychoterapii jako celek i své osobni ptisobeni kladng€. Svou
praci maji radi, ¢i spiSe velice radi. Casto pro n& nenf jen pouhym ,,zamé&stnanim*, ale je
protknutd v celém jejich Zivoté. To ovSem neznamend, Ze by na psychoterapii a
jednotlivé skuteCnosti nemohli pohliZzet i kritickym pohledem. Situaci je nahliZena
v riznych rovinach. Od hodnoceni pfimé préace s klientem az po pozici ,,ideologického*
pohledu na psychoterapii jako celek. Terapeut nemd klienta vést svym smérem, nema
ulpivat na ur€itych pojmech a automaticky pfisuzovat tyto skutecnosti pacientovi, ma mu
naslouchat, divéfovat a doprovazet ho. Dulezitd je komunikace i s jinymi obory napf.

lékarti. Tento kontakt by mél byt na drovni spoluprace, ne rivality.
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Existuji i jiné moznosti pomoci ¢lovéku v nouzi, at’ uz vrovin¢ dusevni i
duchovni. Také ptirozené vztahy (rodinné, pratelské, pracovni) nebo osobni
angazovanost ve smysluplné ¢innosti — davaji lidem silu, energii a nové nahliZeni na

zivotni realitu.

|Tab.46 | Doc. Karel Balcar

Doc. Balcar: Psychoterapie opravdu muze clovéku leckdy pomoci — k uzdraveni, k ndpravé,
k zorientovani v Zivoté, k prospésné vnitini zméné. A to tim 1€pe, ¢im realistictéji mu ji jako piilezitost k
tomu podavame. I s tim, Ze n¢kdy je tou nejlep$i pomoci upustit od ,,odborné* psychoterapie, protoze
rozpozname, ze ten Cloveék potfebuje ve svém Zzivoté udé€lat néco jiného, nez ,se 1€Cit“. Pfi snaze
prekondvat tézkosti nebo fesit Zivotni problémy muze psychoterapie jakozto lécba uskodit tim, Ze mu
nabizi pravé takové pohledy na jeho problémy a takové cesty k jejich zvladani, které mu mohou prave
zakryt skutecnost, Ze potiebuje, mizZe a ma udélat néco jiného. Jsou jiné véci, které lidé v tisni potiebuji
Casto naléhavéji, nez psychoterapii, a to bychom pii zvazovani této péce méli mit na mysli.
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4. ZAVER

Stav psychoterapie v nas$i zemi a jeji vyvoj je velmi obsdhlé téma, které, podle
mého soudu, nebylo jest¢ dostatecné zpracovano. Od zaciatku price jsem si byla
védoma ndrocnosti tohoto tkolu. Pfesto, a nebo pravé proto, jsem nasla odvahu pokusit
se vytvorit ¢asteCné¢ uceleny obraz vyvoje psychoterapie v poslednich padesati az

Sedesati letech z dirazem na soucasnou situaci.

Nejdiive jsem si vytvofila teoreticky zdklad studiem literatury. Potom jsem
kontaktovala patnict vyznamnych osobnosti z riznych psychoterapeutickych smért.
VSichni dotazovani patii k celnym predstavitelim psychoterapeutickych sméra
a pifstupd, které reprezentuji. Casto je sami do Ceské republiky pomdhali pfinaset
auvadet. V souCasné dobé se stdle aktivné podileji na déni psychoterapeutické obce
nds a Casto jsou zapojeni i do mezinarodnich organizaci.

Absolvovala  jsem  patndct rozhovori s  predstaviteli  jednotlivych
psychoterapeutickych smért. V téchto rozhovorech bylo pfi vybéru respondenti dbdno
na vyvazenost mezi pohlavimi (7 Zen : 8 muzim), puvodni profesi (10 klinickych
psychologii : 5 psychiatrim) a geografickym zastoupenim (8 z Cech : 7 z Moravy
a Slezska).

VSichni osloveni psychoterapeuti reagovali na mou prosbu o rozhovor vstiicné
avénovali mi svilj ¢as a energii, a to Castokrat nejen béhem rozhovoru, ale i pfi
nasledné autorizaci. VSichni projevili laskavé pochopeni pro préci studenta a zdjem
o problematiku, kterou jsem se zabyvala. Tato Cast priace byla pro mne mimoradné
obohacujici. Rozhovory s moudrymi, zkuSenymi a otevienymi lidmi se Sirokym
rozhledem, kterych si velmi vdZim, byly pro mne inspirujici nejen po odborné, ale
i lidské strance. Jsou v nich zachyceny nejen objektivni informace, ale i subjektivni
pohled psychoterapeutd na danou problematiku. Subjektivni pohled dotazovanych
osobnosti vyznamnym zpusobem dopliluje a obohacuje zndma fakta. Interview byla
zachycena v urcitém kontextu a okamziku, ktery se uzZ nebude opakovat.

V této fazi se stala prace ¢asoveé velmi naro¢nou. Pokorné jsem si uvédomovala, Ze

budu schopna zmapovat jen ¢ast této rozsdhlé problematiky.
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V teoretické &dsti se nejprve vénuji vyvoji a pisobnosti dvandcti’® vybranych
psychoterapeutickych Skol, sméra a pfistupd, které se podileji na utvafeni
psychoterapie u nas. Vychodiskem pro zpracovéni tohoto oddilu byla jednak literatura,
ale 1 informace nabyté béhem rozhovort. Struény prehled déni a rozvoje na poli
psychoterapie v ¢eskych zemich je uvadén jako teoretické vychodisko, pozadi
a zakotveni uvedenych interview, a to jako rdmec ke vzniku 1 k praci s témito
rozhovory. Historickd fakta (jdouci aZ do soucasnosti) ddvaji pak rozhovoriim jasné¢jsi
kontext a naopak i dotazovani se sami k témto skuteCnostem vraceji a na né¢ odkazuji.
Proto jsou také uvedeny jen ty terapeutické sméry s jejichZ predstaviteli byla interview
vedena, i kdyz je zfejmé, Ze vyvoj na nasi terapeutické scéné byl ovlivnén i dal$imi
psychoterapeutickymi sméry a Skolami®'. 'V nagi republice plsobi celd ftada
psychoterapeutickych smérd, §kol a piistupt. Jejich cesta do CR a vyrazngjsi rozvoj byl
umoznén po roce 1989, ale i do té doby zde fada smérti a Skol pisobila (vice ¢i méné
oficidln¢€). Po ,,revoluci® zacali CesSti terapeuti cilen¢ kontaktovat zahrani¢ni kolegy. Ti
k ndm pfiijizdéli, zacaly se potrddat prednaSky, vycviky, intenzivné piekladat literatura.
Dnes se Ceskd psychoterapeutickd spoleénost snazi byt zastfeSujici organizaci,
sjednocujici difve semknuté a nyni zna¢né diferenciované proudy. Rada $kol zaloZila
samostatné instituty (akreditované i v zahranici), které potadaji vlastni vycviky Skoleni.
V soucasné dobé ptisobi v na$i zemi mnoho psychoterapeutickych institutli, Skol,
smérti a piistupli a zdjemce o vzdelavani v psychoterapii si miZe vybrat z Siroké
nabidky.

Druhy oddil teoretické Casti pak tvoii stru¢né uvedeni do problematiky vyzkumu

v socialnich védach.

Na uvedeny usek v praktické Casti navazuje kapitola Ziskdvani kvalitativnich dat
v rozhovorech a jejich analyz, kde je tato teorie aplikovana v praxi. Jsou zde uvedeny
jednotlivé momenty, uUskali a obtiZze pfi ziskdvani dat pomoci rozhovord, spolecné

s ilustrativnimi ukdzkami z danych interview.

3 . v ~ . v - )3 s N3 . 2 v o

% Jsem si védoma toho, Ze je na naSem tzemi zastoupena i fada daliich psychoterapeutickych sméri a
institutd, ale nebylo mozné se o nich vSech, a to ani okrajové, zminovat. Hloubka a rozsahlost tématu, ani
rozsah price, mi to neumoZiiovaly.

' Mezi né pak patfi Franklova logoterapie, Ericksonovskd psychoterapie, Adlerovskd psychoterapie,
interpersondlni sullivanovska psychoterapie, klasickd hypnoterapie, satiterapie, autogenni trénink a dalsi.
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Stézejnim bodem piedkladané prace je vSak srovnani shodnych a rozdilnych ndzora
jednotlivych psychoterapeutli, opét demonstrované na piikladech z rozhovori. Tato
kapitola byla rozdélena do Ctyf casti. Jsou jimi Potfebné vzdélani a zkuSenosti,
Spolecné ucinné faktory a efektivita v psychoterapie, Integrace v psychoterapii a
Kritické pohledy na psychoterapii.

Psychoterapie v naSi zemi je velice ,,Ziva“, ma za sebou po roce 1989 prudky
rozvoj a stile se déle vyviji. Jeji pfedstavitelé intenzivné pracuji se svymi klienty, ddle
se vzdélavaji, Skoli, vedou vycviky a superviduji ,mladS$i“ kolegy, vzdjemné
spolupracuji, prednaSeji, tucastni se nejriznéjSich sympézii a  konferenci
(i mezindrodnich), pfinaseji a predavaji si nové poznatky, ndhledy a nazory vztahujici
se k psychoterapii a vytvaii podhoubi a zdzemi pro jeji riist a ptisobeni nejen v Ceské
republice. Shoduji se ve vSech zdkladnich otdzkich tykajicich se rozvoje, déni a
utvafeni psychoterapie. Stavi se kladné k dalSimu vzdélavani a také se na ném
nejrizngjSimi zpusoby podileji. Jsou si védomi spolecnych faktorti v psychoterapii a
snazi se o co nejveétsi efektivitu ve prospéch klienta. Vnimaji kladné integraci
v psychoterapii a sami ¢asto vyuZzivaji ve své praci rizné metody a piistupy dle potieb
daného pacienta. Jsou profesiondly. Casto pro né neni psychoterapii pouhym oborem &i

praci, ale Zivotnim zacilenim. DokaZzi vSak byt pfesto vi¢i ni konstruktivné kriti¢ti.

Mym cilem nebylo podrobné a vycerpdvajicim zplisobem historicky zmapovat
vyvoj a stav psychoterapie v nasi republice. Chtéla jsem pouze pfibliZit a nastinit tu
atmosféru rozvijeni se a soucasné podoby psychoterapie, a to na svédectvi ptimych
Ucastnikli ¢i spiSe spolutvlrcl. Jsem jim velice vdéénd za to, Ze mi umoZnili
nahlédnout do jejich Zivotnich piibéhi a tim vlastné i do déni na nasem

psychoterapeutickém poli.
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8. PRILOHY

PRILOHA 1

Rozhovor s Doc. PhDr. MARCELOU BENDOVOU, PhD. z kvétna 2007

Jak jste se dostala k psychologii?

Na vysokou Skolu jsem se hlésila v dobé tvrdého socialismu a moje rodina byla ,.kadroveé®
nepfiijatelnd. Otec, syn tovarnika, matka Slechtického piivodu. SloZila jsem sice pfijimaci
zkousky na l1ékatskou fakultu, ale z kddrovych divodi jsem musela studium na LF ukoncit
hned v pocatku — s tim, Ze mn¢ bylo nabidnuto studium na pedagogické fakulté ve Zlin¢.
Tam jsem také nastoupila, nicméné po prvnim semestru jsem zjistila, ze m¢ toto studium
vnitin€ neuspokojuje. Odvolavala jsem se proto dal, dokonce aZ na prezidenta republiky
(prezident Novotny) a po tomto odvoldani mné bylo nabidnuto studium psychologie na FF
UJEP v Olomouci, pokud slozim diferenciacni zkousky za 1. semestr. Tak se stalo, takze
jsem do druhého semestru nastoupila na studium psychologie FF UJEP.

Studium jsem dokoncila s vyznamendnim a méla jsem velké Stésti, protoZe jsem se
poznala ve 4. ro€niku s prof. Kratochvilem, ktery vedl mou diplomovou préci. Tehdy nés
bylo vro¢niku jen deset, s profesory jsme méli GZasny vztah, takZe jsem nakonec
nastoupila jesté pied promoci na misto klinického psychologa na psychiatrickou kliniku po

prof. Kratochvilovi, ktery odchazel do KroméftiZe. Setkani s prof. Kratochvilem bylo pro

mne v té dob¢& nesmirné inspirujici a je obohacujici dodnes.

Jak se odvijela vase profesni cesta?

I kdyZ jsem tspéSné ukoncila studium psychologie, stile jsem citila v pozadi touhu a zdjem
o klinickou — medicinskou préci. Po tfiletém pobytu na psychiatrické klinice jsem se

piihlasila na konkurs na misto klinického psychologa na gynekologicko-porodnickou

kliniku a v roce 1968 jsem jsme na toto misto nastoupila. Zde pracuji doposud.
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V rozhovoru ktery jsem vedla s doktorkou Kotdtkovou — na vds vzpomind...

Ano, poznala jsem ji jako zacinajici klinickou psycholozku v oboru gynekologie
a porodnictvi, pracovala, myslim, na gynekologickém oddéleni v Ostravé. Tehdy nés bylo
na gynekologii mélo a ona byla jedna z nich, myslim, Ze velmi Sikovnd, schopna a pro obor
velmi zapélena.

Na toto obdobi rdda vzpomindm; vytvofila se skupina psychologl a gynekologl
zajimajicich se o problematiku psychosomatiky v gynekologii a porodnictvi. Diky
prim. MUDr. Sra¢kovi, nékdejsimu fediteli Porodnice v Brné na Obilném trhu, pozdé&ji
primare gynekologicko—porodnického oddéleni v Ostrave, se vytvoftila skupina odbornikti
(gynekologové, psychologové 1 sexuologové), ktefi vytvorili psychosomatickou sekci pii

Gynekologicko — porodnické spole¢nosti Ceské lékaiské spole&nosti.

Co vase prdce zde, na Gynekologicko-porodnické klinice FN Brno, obndsi? Vnimdm to

Jjako siroké pole piisobnosti. ..

To je pravda. Zpocitku, kdyZz jsem zde nastoupila (po psychiatricce a sexuoloZce
prim. MUDr. Bartové, kterd se vracela na psychiatrickou kliniku), gynekologové vlastné
neveédéli, co pfesné ode mne mohou ocekavat a co po mné mohou chtit a jaky vlastné bude
muj piinos do 1é¢ebné preventivni péce v gynekologii a porodnictvi. Méla jsem pér let
praxe, ale nebylo to viibec lehké. Proto jsem si natocila rozhovory se vSemi 1ékati (tehdy
byly dvé kliniky — I. a II. gynekologicko-porodnicka klinika LF, ob¢ kliniky mély tehdy
cca 250 liZek), kterym jsem dala jednou otdzku: “Co oc¢ekdvite od klinického psychologa
na gynekologicko-porodnickém oddéleni?” Se sebranymi materidly jsme pak uspotadali
semindf a ja nabidla,cim mohu do péce o pacienty jako psycholog pfispét. To byly vlastné
pocatky mé prace, ale také vlastné integrace psychosomatického mysleni do biologické
mediciny. A nebylo to vZdy jednoduché. Velkou oporou mné byl tehdy feditel porodnice
prim. MUDr. Jiif Sracek, kterému bylo psychosomatické mygleni velmi blizké, a jako
feditel porodnice mn¢ tehdy velmi podporoval, umozioval mné nejriznéjsi staze, Skoleni
i icast na tuzemskych i mezinarodnich konferencich. Postoj k psychologické préaci v oboru
gynekologie a porodnictvi byl tehdy velmi zdvisly pfedevSim na subjektivnim postoji
k psychologii jako takové. Ddle 1 na tom, zda se pfednosta €1 lékar jiZ nékdy osobné s praci

psychologa v mediciné setkal, ¢i nikoliv, a jaké to setkani bylo.
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V letech 1979-1983 jsem mimo svoji zdkladni prici pracovala jako psycholog
vrcholovych sportovet, konkrétné veslaiti. Byla to nddhernd a zajimava prace, s Zenskym
druzstvem Ceské reprezentace ve veslovani jsem travila veSkery volny Cas. Pripravovala
jsem veslarky na vrcholové zdvody, jednak individuédlné ¢i skupinové€, pouzivala jsem ale
irelaxacni a aktivacni tréninky i hypnézu. S veslaikami jsem cestovala na nejriiznéjsi
zavody, posledni bylo mistrovstvi svéta v Holandsku. Réda na to vzpomindm.

V roce 1968 jsem byla ustanovena soudnim znalcem z oboru klinické psychologie
a sexudlni psychologie. Ziskala jsem 1 sexuologicky atest, tehdy pro psychology zcela

vyjimec¢ny. Soudnim znalcem jsem doposud.

Jak tiplné konkrétne vypadd vase prdce ted’? Chodi k vam pacientky....

Od pociatku mého pisobeni na gynekologicko-porodnickych klinikdch jsem byla
orientovdna na diferencidlni diagnostiku psychosomatickych poruch v gynekologii
a porodnictvi a na praci psychoterapeutickou, tedy posouzeni podilu tzv. psychogenni
sloZzky na vzniku onemocnéni a na moZnosti jejich 1é€by psychoterapii. Od zac¢atku jsem se
snazila zatadit psychoterapeutickou péci (v€etné¢ hypndzy a relaxacnich cvi€eni). A to téch
gynekologickych pacientek, téhotnych i rodi¢ek, kde jsem byla piesvédCena, Ze se
psychogenni sloZka na vzniku poruchy podili, nebo tam, kde 1écba farmakologicka nebyla
ucinnd nebo Zadouci (u t€hotnych). Napiiklad u tehotenského zvraceni, symptomul
ohrozeného téhotenstvi, nejriznéjsich bolestivych stavi, ale také pii 1écb¢ sterility nebo
funk¢nich sexudlnich poruch u Zen, bolestivych stavii nebo bolesti pti pohlavni styku apod.
Neni ale vyjimkou, Ze jsou ke mné posildni i pacienti z jinych oborti mediciny, napiiklad
gastroenterologie, transplanta¢niho centra, ortopedie atd.

Pozd¢ji, jak se i u nds rozvijela oblast tzv. psychoonkologie, tedy oblast
naddorovych onemocnéni, jsem se zacala vénovat i1 témto pacientkdm. Zatrazeni
psychoterapeutické péfe do komplexni onkologické péfe muZe pomoci nejen
k psychickému vyrovndvéni se s nemoci, ale i zmirflovéani bolesti a celkového utrpeni pii
chemoterapii nebo disledcich agresivni 1écby. Velmi dulezitd je také prace s rodinou
onkologicky nemocnych, vedeni ke spravné komunikaci s nemocnymi a jejich rodinnymi
piislusniky, pfateli i okolim.

Pravda je ale také to, Ze psycholog mize pomoci nemocnym i tam, kde se nejedna
psychosomatickou poruchu, napiiklad u 1écby bolestivych stavl. Dnes uZ je situace jind,

do povédomi lékatské i laické vetejnosti se biopsychosocidlni piistup ve zdravi i nemoci
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vzil, lidé 1 1ékafi si na praci klinickych psychologti zvykaji, 1épe ji pfijimaji, i kdyz stéle
mayji, pfedevS§im pacienti, strach z nelichotivého oznacent, tfeba jako ,,cvoci®.

Vzdycky jsem uvaZovala o tom, co je podminkou toho, aby psycholog pii praci
v somatickych oborech uspél, jestli je k dobré integraci odbornika na psychiku do
somatické mediciny zapotifebi byt pfedevSim vynikajicim odbornikem nebo zdali je nutné
zvladnout spoluprdci s biologicky orientovanymi odborniky (Iékafi) spiSe pies osobnost
toho kterého psychologa. Dnes si myslim, Ze je nutné oboji. Ma zkuSenost ukazala, Ze fada
oborti dnes nemd svého psychologa proto, Ze se n€kdy piedstavitel psychologti nedokdzal
s 1ékafi szit, ale hlavné se s nimi lidsky i odborné domluvit. Ze délal fadu chyb, protoze do
somatické mediciny vstoupil mnohdy na tuto spolupraci neptipraven. Proto je podle mého
ndzoru nutné, aby kazdy, kdo vstupuje na pidu této spoluprdce, mél nejen pfimefenou
praxi a odborné znalosti, ale i pfipadné osobni sebezkuSenostni vycvik, ktery mu pomtize
1épe zvladat vlastni emoce 1 emoce téch druhych.

Dnes ale mohu konstatovat, Ze i pres piipadné téZkosti je prace v somatickych

oborech uZasna a naplilujici a stoji za to; je ale prospésSna predevsim pro pacienty.

Mohly bychom se jesté zastavit u vasi prdce s onkologickymi pacientkami...?

Onkologicky nemocnym se vénuji cca od roku 1985, kdy mé md osobni Zivotni situace
posunula o néco dal, a taky ndhoda. Od té doby je to pro mne neodmyslitelnd oblast mé
prace, tézka, ale napliujici.

Byla jsem hlavni feSitelkou n€kolika vyzkumnych grantovych ukoli, ve kterych
jsme chtéli prokdzat vliv psychoterapie na prub¢h i vyusténi nddorovych onemocnéni
(zhoubny nador vaje¢nik®). Vyzkumny tkol trval Ctyfi roky a prokdzali jsme fadu
vyznamnych faktd i to, Ze psychoterapie u onkologicky nemocnych m4 jina pravidla nez-li
u tfeba nemocnych neur6zou. Prokdzali jsme mimo jiné také to, Ze psychicky stav
onkologicky nemocnych, ktefi byli v pé¢i psychoterapeutické, se po propusténi domil
vyrazn€ zhorSil, coz jsme vysvétlili tim, Ze pacienti tak reaguji na pferuSeni
psychoterapeutického kontaktu, a tak vlastné na ztratu vyznamného vztahu.

Proto jsme zavedli v Evropé¢ zcela ojedinélou sluzbu, kterd pomaha pteklenout toto
obdobi, a to telefonické psychoterapeutické konference. Telefonni tustiednu jsme dostali
sponzorskym darem od firmy TTC Marconi. Tato Ustfedna umoznovala spojeni s celkem
40 pacienty soucasné, ktefi mohli diskutovat nejen mezi sebou, ale téZ s psychoterapeutem.

Je v Evrop¢ dodnes jedina.
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K jakému psychoterapeutickému smeru se klonite?

Jsem odchovanec dynamické psychoterapie. SebezkuSenostni vycvik jsem absolvovala
celkem cca osm let ve skuping, jejiz po€atky byly jest¢ u Knoblochovych, potom skupinu
prevzala pani dr. Hana Junovd a MUDr. Mrazek. Myslim, Ze zisk z tohoto vycviku nema;ji
jenom pacienti.

Musim ale fict, Ze ve své klinické praxi jsem oteviena nejriznéjSim
psychoterapeutickym technikdm a da se fici, Ze podle dominujiciho problému ¢i piiznaku
volim tu ¢i onu psychoterapeutickou metodu. TakZe podle prof. Kratochvila by se dalo fict,

Ze se hlasim i k eklektickému, systemickému pfiistupu.

Prosla jste i dalsimi psychoterapeutickymi vycviky?

Vycvikit mdm opravdu hodné — v dynamicka psychoterapii osm let, vycvik pro préci
s onkologicky nemocnymi — jeden rok, absolvovala jsem vSechny stupné vycviku
v relaxacnich metoddch a hypndze u prof. Kratochvila, absolvovala jsem seminaie
psychoanalytické psychoterapie (doc. Sebek) — odjela jsem v priibéhu do zahraniéi a

vycvik jsem nedokoncila. Také mam vycvik v komunikacnich dovednostech a asertivité.

Jste zakladatelkou a prvni prednostkou samostatného Ustavu psychologie Lékarské fakulty

MU v Brné.

Ano, lékatskd fakulta MU v Brné ziidila v roce 2005 samostatny Ustav psychologie LF
MU, ktery zajistuje veSkerou vyuku psychologie, psychosomatiky, psychoterapie a
komunikace na 1ékatské fakult¢ MU v Brné.

Vroce 2004 jsem byla vyzvdna prof. Zaloudikem, dékanem LF MU, abych
vytvofila koncepci vyuky lékafské psychologie na 1€karské fakulté, a to spolecné
s prof. Kukletou a MUDr. Kuliskovou. Dnes m4 n4s Ustav psychologie LF MU jedendct
asistentli a sekretdiku, dstav byl vybudovan v aredlu Fakultni nemocnice Brno, mame
celkem tii posluchdrny i semindrni, vyukové mistnosti i mistnosti pro sebezkusSenostni
vycvik. Ustav zaji$tuje vyuku psychologie a komunikace na viech tirovnich fakulty, a sice
u bakalaiti, magistri a medikli i zahrani¢nich student. Diky pochopeni vedeni lékaiské

fakulty se podafilo integrovat do pregradudlni vyuky problematiku psychologie
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a psychosomatiky a zajistit budoucim Iékafiim zdklady vycviku praktickych
komunikac¢nich dovednosti.
Musim konstatovat, 7e Ustav si vede velmi dobie a vyuka je studenty velmi dobie

hodnocena.

Je néco, co by mélo zaznit na zdaver?

Nevim, co bych fekla, nezndm zZddné moudro, snad jen to, Ze za vice jak Ctyficet let své
prace v somatické mediciné, tedy mezi somatickymi lékafi i pacienty, prace, které si
nesmirn¢ vazim a kterd mne dozajista velmi osobn¢ i profesiondlné¢ obohatila,
se domnivam, Ze kazdy klinicky psycholog vstupujici na piidu somatické mediciny by mél
znat v prvé fadé problematiku oboru, ve kterém bude pracovat, i oboru vlastniho. CoZ pak
v syntéze umoziuje naruseni dosud pietrvavajici tvahy ,,vSe, nebo nic", tj. bud’ se jedna
o somatickou chorobu, nebo je to piipad pro psychiatra ¢i psychologa. Ve vztahu ke
spolupracovnikiim je vyhodné zaujimat kolegidlni a velmi tolerantni postoj a vyvarovat se
chyb mensSinovych postojii, poznamenanych vétSinou podeziravosti, paranoiditou,
komplexy ménécennosti a snizenou sebedivérou a vyhnout se resentimentu ,,osamélého
vlka®, kterému nikdo nerozumi a kterého nikdo nechdpe, jakym piinosem pro kliniku ¢i
oddé€leni vlastné je. Soudim, Ze je tfeba se naucit akceptovat i skepsi Cist€ somaticky
orientovanych odbornikli a nesnazit se ji piekonat horlivosti a upachténou snahou, ktera
vede jen k oboustrannému zklamani. Je dobré ukazat, Ze psycholog miize byt v somatické
mediciné prospéSny i tam, kde napiiklad bolest je Cist¢ somatického (biologického)
pivodu. A Ze miiZe nabidnout tfeba kli¢ k feSeni v n€kterych svizelnych situacich, a to jak
pro nemocné, tak pro spolupracovniky.

Na druhé strang je ale také tfeba védét, Ze ani pacienti somatickych oddé€leni nejsou
dodnes u nds na spolupréci s psychologem ¢i psychiatrem dostate¢né piipraveni a ani ji
vétSinou sami nevyhleddvaji ze strachu pred nezddoucim oznaCenim mezi spolupacienty,
kolegy v praci 1 v rodin€ a nakonec 1 pfed samotnymi lékafi. Neni ani vyjimkou, Ze se
takovému vySetieni pacienti brani s tim, Ze nejsou Zadni bldzni ani hypochondfi. O¢ekava
se veétSinou, Ze psycholog ¢i psychiatr bude mit zvySenou miru empatie a Ze bude umét
profesiondlné zachdzet s iracionalitou a Ze se prepoklddd, Ze psycholog ¢i psychiatr ma
ptrehled pfes problémy, o nichZ lékai nemiZe diskutovat se svym pacientem, protoZe je ma

tteba také nebo nevi, jak s nimi naklddat.
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PRILOHA II

Rozhovor s prim. MUDr. JURAJEM REKTOREM z biezna 2007

Jak jste se viibec dostal k psychiatrii a k psychoterapii?

Miij otec byl psychiatr a feditel 1é¢ebny v Brn¢, méli jsme tam tedy i byt, takze se d fict,
Ze jsem vlastné vyrustal v psychiatrické 1écebné. Otec byl jeste z takové té starsi Skoly, byl
neurolog i1 psychiatr. A my jsme si to s bratrem rozdélili, bratr je neurolog a ja jsem
psychiatr. Jdeme tedy v otcovych §lépéjich, byl nas identifikacni vzor. Otec byl zaméfeny
dost farmakologicky, ale také hodné na socidlni psychiatrii. M¢l jsem od ného vklad, Ze je
jsem to Stésti, Ze jsem se tam setkal se skupinou psychiatrii a psychologt, které zajimala
psychoterapie. Byli to pfedevS§im kolegové PhDr. Zezulka a primai RySanek, ktefi m¢e
ovlivnili, a pak tam byla samoziejm¢ vyznamna postava prof. Kratochvila. Ti vSichni byli
jsem se piihldsil do psychoterapeutického vycviku v dynamické psychoterapii SUR,

konkrétné do ,,rubeSovské‘ vétve.

TakZe to je vase cesta k psychoterapii...

Ano, tehdy jsem ziskal zdklad, a to mé nepustilo. Vzdycky jsem se zajimal o celou
psychiatrii. Zajimd m¢ komplexni psychiatrie, farmakoterapie a hodné 1 socidlni
psychiatrie. Ale psychoterapie je pro mé velmi vyznamnou soucdsti nejenom odborné

praxe, ale Zivota vibec.

Zminoval jste, Ze jste proSel vycviky — tedy jednak SUR, ale i psychoanalyzou?

Vlastn¢ tuplné prvni vycvik byla hypndza u prof. Kratochvila, to bylo v Krométizi bézné.
Pak SUR, a tam mi ke konci vycviku vedouci komunity Petr Pfihoda fekl, Ze by mi sedla
psychoanalyza, jestli se nechci o ni zajimat. Bylo to dost ndrocné, v té dob¢ vlastné nikdo
z mimoprazskych na analyzu nedojizd€l. Podafilo se mi to tak, Ze jsem si v Praze zafidil

Hkryti“, ziskal jsem v Praze externi aspiranturu a mohl jsem tam pravidelné jezdit na
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konzultace, ve skuteCnosti hlavné¢ na psychoanalyticky vycvik. Tak jsem absolvoval
individudlni analyzu 1 psychoanalyticky institut. Nicméné, nestal jsem se
psychoanalytikem, to je tfeba zduraznit. Vycvik jsem nedokoncil v tom, Ze jsem nesplnil
pozadované mnoZstvi supervize a nesloZil kolokvium. Cili nejsem a nebyl jsem nikdy
praktikujicim psychoanalytikem, ale prosel jsem psychoanalytickym vycvikem, jsem stdle

jeste ,.kandidatem* psychoanalyzy.

Neni to velky posun od psychoanalyzy ke gestalt terapii?

No, ja to jako velky rozdil v mnoha vécech nevnimam. Koneckonct gestalt terapie stoji na
psychoanalytickych zakladech, urCit€¢ z nich hodné cCerpala. Myslim si, Ze uz také
prekonala obdobi jakéhosi negovéni, které byvd v zacatcich novych smérti. Samoziejme Ze

je v mnohém jind neZ psychoanalyza, ale v mnohém jsou oba sméry spiiznény.

Jak konkrétne probihalo Vase setkdni s gestalt terapii?

Dostal jsem informaci, Ze PhDr. Poldk organizuje workshop, kam pfijeli lektofi
z losangeleského gestalt institutu. Bylo to na Slovensku na jafe roku 1991. Ukdzku gestalt
terapie jsem uz predtim vidél v pojeti Karla Balcara a velmi se mi to libilo. UZ tenkrét jsem
o néjakém vzdelani v gestalt terapii uvazoval. Workshop mé pak piimo nadchl, a navic
losangelesti lektofi ¢tyfem z nds nabidli moZnost zucastnit se i mezindrodniho letniho
vycviku, ktery organizuji kazdy rok v Evrop€. Poskytli ndim velmi velkorysé stipendium.
Hned 1ét¢ t€hoz roku jsme Ctyfi cestovali do Yenne ve Francii, kde jsme tento vycvik
absolvovali a opakované se tam vraceli. A jeS§t€ vitémzZe roce zacal vycvik
,ceskoslovensky*, vedeny britskymi lektory, o kterém se ve Vasi knize zmifnuje

Dr. FiSerova.

Skoncil jste tedy s psychoanalyzou a zacal drdhu gestalt terapeuta?

Vlastné pofad jsem jeSté byl v psychoanalytickym vycviku, ale uz jsem zdaroven velmi
vazné koketoval s gestalt terapii. Nebylo to pro mé uplné v kontradikci, byly to véci, které
se dopliiovaly. Musim fict, Ze jsem mél uzasnou individudlni psychoanalyticku —
Dr. Vackovou, kterd to tolerovala spiSe, nez negovala. Podporovala tuhle zkuSenost jako

moznost dalSiho rtustu. Takze pfechod od analyzy ke gestaltu byl postupny, dlouho jsem
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také véril, Zze je moZné tyto piistupy kombinovat. Teprve pozdéji jsem pochopil, Ze to

nejde, a musel jsem se rozhodnout.

TakZe jste se rozhodl pro gestalt a pokracoval v nem?

Ano, prestoZze si analyzy naddle velmi vdzim, srdce i rozum mé vedly timto smérem.
Nejdfive jsem v roce 1998 ukoncil ,,britsky* vycvik, a pak v roce 2001 1 ten losangelesky.
Na jejich letni vycviky jezdim neptetrzZité od roku 1991. V ném jsem se postupné stal

asistentem trenéra a ted’ i mezinarodnim trenérem.

Jd myslim, Ze je byt na co pysny.

To urcité jsem, to se pfizndm. Je to pro m¢ Cest byt soucdsti tymu tak vyznamného

institutu, jakym GATLA (Gestalt Associates Training Los Angeles) bezesporu je.

Proc jste se vitbec prestehoval do Prerova? Jd si myslim, Ze vSichni takovi ti cinni lidé

smeruji hlavné do Prahy.

Jednak jsem si ptél odejit z Brna, protoZe tam otec byval feditelem 1éCebny a v té dobé
stidle byl krajskym psychiatrem. Nechtél jsem byt prosté jen ,,synem‘. Také jsem nebyl
v partaji, takZe bych nebyl v Brn& dostal bez protekce misto. Sel jsem do Kroméfize,
jsem jinam, do vétStho mésta a do ambulance. Ale 1 misto okresniho psychiatra jsem
v Prerové jako bezpartijni ziskal jenom proto, Ze sem nikdo jiny moc nechtél.

V roce 1990, kdyZ jsem byl ve Spojenych statech na delsi stdzi, ptisSla nabidka od
feditele Basného, abych Sel d¢lat primdfe do Bohnic. Ale moje Zena se postavila proti.
Rikala, 7e uZ tak jsem mélo doma a kdybychom Zili v Praze, tak bych potad chodil po
odbornych akcich. Myslim si, Ze méla pravdu. Jsem rdd, Ze se postavila proti a Ze v Praze
nezijeme. Jsem rad, kde jsem. Praha ma svoje vyhody, je krdsnd, ale ja si myslim, Ze tady
je dobte. Prerov je ¢im dal tim lepSi. Kdyz jsme se sem prist¢hovali v roce 1986, tak to
bylo osklivé, Spinavé, primyslové mésto. Po revoluci, kdyZ se restituovalo a privatizovalo,
zacali lidé délat fasady a z téch ohavnych Sedych budov se najednou vyklubaly p&kné
secesni domy. V centru Prerova je nddherné renesancni ndméstiCko, je to jako Tel¢

v malém. A krasnd jsou i zdkouti kolem Becvy.
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Jeste jsem se chtéla vrdtit k tomu jak jste absolvovali vycvik. Co vds pak vedlo k tomu

zaloZit vycvik i u nds?

Tak jednak nds to nabilo, nadchlo nés to; Casto, kdyZ se nékdo nadchne pro néjaky smér a
Vet mu, Ze je ucinny, Ze je dobry, tak ma tendenci tu zkusSenost piedavat dal. Chce to svoje
poznani §ifit, ucit dalSi. A pak, oba instituty, které nds ucily a cvicCily, délaly to v zdjmu

toho, aby se gestalt terapie k ndm dostala a aby v Ceské a Slovenské republice fungovala.

Ta druhd gestalt skupina u nds vysla ze stejnych korenii zdroven s vdami?

To je jiny smér s jinou historii. Oni zacali tusSim v roce 1992, bylo to jenom o néco pozdé&ji
neZz my. Pokracovali formou vycviku, ktery vedli lektofi z Belgie, Norska, Holandska.
Byla to trosku jinak zamétend forma vycviku. Jsou vice zamé&feni na experimentovani, my

jsme byli Skoleni vic v dialogickém sméru.

Spolupracujete mezi sebou?

Komunikujeme spolu. Snazime se najit spole¢nou platformu pro komunikaci s tim, Ze oba
instituty funguji zcela paraleln€. Vycviky maji mezi sebou stile znacné odliSnosti. Mame
ale zdjem na tom, aby tady vznikla ndrodni stfeSni organizace pro gestalt terapii, kterd by

nové gestalt terapeuty akreditovala. Na tom ted’ spolupracujeme.

Tim, Ze jste zaangaZovany i do mezindrodni organizace, ovliviuje to néjak vas pohled na

terapii v Cechdch?

Velmi mé obohacuji letni vycviky porddané GATLA. Setkdava se tam neceld stovka lidi
z celého svéta. VZzdycky mé to fascinuje, kdyZ se vypocitava, kolik zemi, kolik ndrodnosti.
Jsou tam lidé od Latinské ptes Severni Ameriku, samoziejm&é mnoho lidi z Evropy, z Asie,
z Austrdlie. Jen z Afriky jsem tam asi nikoho nepotkal. Je to velice obohacujici, je tam
spousta pohledl, spousta kultur. Setkdvam se s lidmi, ktefi maji rGzné pohledy, rizné

ptistupy, pochdzeji z riznych Skol. To je velice vyznamné.
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V cem konkrétné spocivd dialogickd gestalt terapie?

Dialogicka forma gestalt terapie v podstaté vychdzi z toho, Ze v terapii je nosny vztah,
nikoliv jen techniky ¢i experimenty. V tom je napiiklad blizkost s psychoanalyzou. I tam je
vztah velmi vyznamny a umoznuje vhled skrze analyzu ptenosu. Oproti analyze se ale
nesnazime byt neutrdlni, byt projekénim pldtnem, nybrz se snazime vstupovat do
autentického dialogu. V ném se ale zaroven projevi, ,distorze klientova kontaktu®, tedy
toho, jak je vztah klienta k druhym nespontdnni, blokovany, ptekrouceny. To souvisi s
ucenim, predev§im ranym ucenim. I to vzniklo ve vztazich, bylo jimi vice neZ podstatné
ovlivnéno. A toto staré uCeni se stalo jakymsi automatickym pilotem, které se prendsi do
pfitomnych vztahii véetné toho terapeutického. V ném ale miiZzeme vést pacienta k tomu,
aby si uvédomoval. Aby si uvédomil rozdil mezi redlnou pfitomnosti a starymi vzorci,
které do piftomnosti prenasi. Cili vztah jako prostor pro uvédoméni na prvém misté, a pak
také prostor pro nové uceni, nové moznosti, pro projeveni skute¢nych potieb, spontaneity.
Dialog je prostor, kde si ¢lovék uvédomuje, jak stile opakuje to staré, zazité, a zdroven je
to prostor pro nové uceni, kde se mize ucit délat ty véci jinak, kde to muze zkouset.

A dialogicky terapeuticky vztah je proto bezpe€nym mistem.

Jak duleZité jsou v gestalt terapii emoce?

Z mého pohledu emoce nejsou vyznamnéjsi neZ kterykoliv jiny aspekt prozivani.
V pociétcich gestalt terapie se moznd na emoce kladl vétsi daraz, Slo o to uvédomit si je,
projevit, plné proZivat, byt spontdnni, ,,svij*“. Emoce jsou ale stejné¢ tak dileZzité jako
kognice, jako to, jak ¢lovék vnimd svét, jak se chova. Problém je v tom, Ze se odmala
uc¢ime emocni projevy potlacovat, skryvat, usmérnovat, zaménovat nebo nékdy naopak
skrze emoc¢ni projevy manipulovat okoli. Misto uvédomeéni a projeveni toho, co prozivame
a co potiebujeme, pouzivdme spoustu racionalizaci, dhybnych manévri. zadrZovani.
V gestalt terapii chceme, aby si ¢loveék pln€ uvédomil, co citi a co potiebuje, a eventuelné
aby to zkusil projevit. Nejde ale o abreakci, jak mnozi mylné predpokladaji, cilem je
predev§sim uvédoméni. A k uvédoméni emoce nestaci, ty jsou jednou zjeho soucasti.
Uvédoméni je komplexni kategorie, je stejné tak emocni, jako kognitivni. Pro gestalt
psychoterapii je charakteristické, Ze se oproti n¢kterym jinym smériim neveénuje jen ¢asti

proZivani, ale v§em jeho aspektim — tedy vcetné emoci.
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Hodné mluvite o raném ucent, je pro vds tak vyznamné?

Ano, tim se ted’ dost zabyvam. Pracuji na konceptu, kterému fikdm procedurdlni gestalt
psychoterapie nebo procedurdlni a dialogickd gestalt psychoterapie. Je to néco, co se
chystam publikovat, takZe doufdm, Ze budu rychlejsi nez vy. V podstaté¢ vychazim z toho,
Ze rané uceni ma Ctyfi zdkladni charakteristiky. Za prvé, Ze souvisi s potfebami. Princip
fungovéni cloveéka je uspokojovédni jeho potieb. Je to vlastné zachovani Zivota a rustu,
zachovdani jedince a druhu, to jsou zdkladni biologické radikdly, a ty madme stejné se vSemi
zvitaty. Potfeby jsou ale rozmanité a v prubéhu zZivota se rozvijeji. K zdkladnim patii
potieba bezpeci a vztahu, jejich uspokojeni ¢i neuspokojeni formu;ji dalsi rast.

Druhou charakteristikou raného uceni je to, Ze probihd ve vztahu, Ze vztahy jsou
nesmirn¢ vyznamné. Vztahy zajiStuji uspokojovani potfeb a rust, tj. psychicky rozvoj
Clovéka. Na tom stoji teorie attachementu, ,,vztahové vazby“, kterd davd smér modernimu
psychoanalytickému mysleni. Mimochodem, Skoda Ze piSete jen o Ceské psychoterapii,
jinak by bylo dobré, kdybyste mohla mit rozhovor i s primdfem HaStem z Trencina, ktery
se attachementem zabyv4.

Tteti charakteristikou je to, Ze rané uceni je komplexni. Dité vnima vSemi smysly,
tzn. co vidi, co slysi, co citi, jestli jsou lidi k nému vieli, jak reaguji na jeho potieby, na
jeho projevy. Emoc¢né hodnoti, zda jsou jeho potieby uspokojeny, ¢i nikoliv. Dit€¢ svym
prozitkim z kontaktu se svétem zac¢ind ddvat smysl, zacind se tvofit vyznam téchto véci,
rozviji se tedy i1 kognitivni aspekt u€eni. A samoziejm¢ i vlastni reakce ditéte je soucdsti
prozitku — aspekt behaviordlni. Vyznamna je tedy komplexnost raného uceni.

Ctvrtd charakteristika spo&ivd v tom, Ze rané uéeni je predev§im ,,proceduralni.
Dit¢ mé zazitky a uci se chdpat jejich vyznam, néjak si je vysvétluje. To patii do tzv.
epizodické a sémantické paméti. V raném détstvi se ale dit¢ pfedevsSim uci, jak se co déla.
Vyznamné prozitky si zapamatovava jako celky zahrnujici jeho prozivani i reakci okoli.
Vytvaii se zkuSenost v podobé¢ jakychsi schémat. Nejsou to ale schémata fixni kognitivni,
jsou to zapamatované procesy. J4 jim fikdm procedury. Procedurdlni pamét je zndmy
termin, ale slovo ,,procedura® se v tomto vyznamu dosud nepouziva. Dité se uci, jak spolu
souviseji dané skute¢nosti. A uci se reagovat v urcitych situacich ur¢itym zptisobem. To se
ukladd ve formé& procedurdlni paméti. Problém je v tom, Ze Clovék roste a Ze to, co bylo
v urCité dobé kreativni a adekvatni, uz nemusi byt kreativni pozdéji. Ale procedury
pretrvavaji a formuji naSe byti v piftomnosti. Clovék tak reaguje zab&hlym zplisobem

ivsituaci, kterd by takové chovani nevyZadovala. Naptiklad soucdsti procedury je
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nevyjadifovat emoce, nebo je néjakym zpusobem schovavat, potlatovat, byt raciondlni.
ptestoZe je situace tady a ted’ jind, ¢lovek to neumi rozliSit a neumi reagovat jinak. Nema
svobodu volby, protoZe se to néjakym zplsobem uz naucil, a ted’ jede v zab&hanych
kolejich. Naskoci procedura, v mozku se sepnou stejné centra, kterd se zapnula pied tficeti
lety. Prestoze pied chvili jsme volné komunikovali, tak se v emocné citlivé situaci u néj

najednou automaticky zapnou v mozku stejné spoje jako v dobé, kdy se ucil své emoce

vV,

Jakym zpiisobem probihd gestalt terapie?

Prvni krok je samoziejmé v tom, Ze navaZzeme vztah. V druhém kroku se ¢lovék ... Pardon,
to nejsou kroky jdouci jeden za druhym, ony se ve skuteCnosti vSechny prolinaji. Ale j4 je
pro ptehlednost odd€lim. Prvni krok je tedy navazani vztahu, duvéry, a v zapéti vedeme
klienta k uvédomovani si sebe sama. Lidé, vétSinou, aZ na vyjimKy, nejsou zvykli
uvédomovat si svoje proZitky a to, co se s nimi déje. V dalSim kroku si v§im4, jak véci
déld, jak zachdzi se sebou v kontaktu s prostiedim. Nemusi to byt jenom v terapii, ale
v terapii je to nejmarkantnéj$i, miZzeme to zachytit pravé ve chvili, kdyZ se to d¢je tady
a ted’, a uvédomit si to. Mlzu se v pfitomnosti divat na to, jak to délam, Ze v moment¢, kdy
néco citim, tak najednou pfesko¢im do mySlenek, misto abych podrzel, procitil a
eventudlnd i vyjadiil ten pocit. Cili stopujeme to, co se d&je v piitomnosti a hleddme ten
moment, kdy se to zménilo. Tento moment je dulezity, protoZze v ném se zastavila
spontdnni energie a zacala fungovat stard zkuSenost — stard procedura. A kdyz si ¢lovek
dostate¢né a opakované uvédomi, jak se vyhybd kontaktu, jak zastavuje svoji spontaneitu,
jak opakovang tesi véci tak, aby neuspokojil své potieby, pak se mizZeme ptesunout ke
zjisténi, odkud to pochézi, kde se to naucil.

Cili uz mame nékolik podstatnych krokii terapie. N&3 pacient, ¢ klient si
uvédomuje své prozivani, uvédomuje si, jak véci dél4, jak modifikuje svij kontakt se
svétem a kde se to naucil délat, tedy Ze ten automatismus vlastné patii do jiného obdobi, Ze
pochdzi z jeho historie. Je nesmirn¢ dulezité, kdyZ poznd, Ze je to automatismus. To
poznéni je nesmirné¢ osvobozujici, protoze mu umoziuje ucit se délat véci nove, jinak.
MuzZe si vice uvédomit rozdil mezi minulosti a pfitomnosti a zkouset v pfitomnosti d¢lat
véci jinak. Muze ted’ svobodné posoudit, co vlastné chce. Zpoc¢étku to ovSem neni snadné,
automatismy pretrvavaji, a nékteré jsou dokonce uzite¢né, ne vSeho, co jsme se naucili, se

chceme zbavit. Klient s tim experimentuje, zjistuje, co jsou jeho potfeby a jak s nimi chce
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nalozit. Dtlezité je to ,,chce", v tom je svoboda. To byl asi az troSku moc velky exkurz do

teorie, ale v podstaté to je to, co mé ted’ nejvic zajima.

Jd mdm takovou predstavu o terapii, Ze by to tak mélo probihat vsude.

Myslim, Ze to taky tak je. Psychoterapeutické sméry zustdvaji odliSné, maji svoji
jedinecnost a jinakost, kterd je fajn, ale maji také spoleCnou bazi. Tou je Clovék, jeho
mozek, jeho psychika, kterd je stejnd. Domnivam se, Ze se dnes hodné sbliZujeme na bazi
neurovéd. Neurovédni discipliny ndm na jedné strané ukazuji, jak ¢lovék funguje, jak
pracuje jeho mozek, pamét apod. A na druhé strané také potvrzuji, Ze mnohé
psychoterapeutické poznatky jsou pravdivé, 1 kdyZ se k nim doSlo empiricky ¢i intuitivné.
Neurovédy jsou uzasn€ piinosné v tom, Ze ukazuji UCinnost a efektivitu psychoterapie.
Dnes i zaryti biologi¢ti psychiatfi hovoii o G¢innosti psychoterapie vice mén¢ na drovni
ucinnosti psychofarmak. A ptizndvaji, Ze psychoterapie je vyznamna. To jesté pied par lety

nebylo.

Jak jste se k vitbec k neurovéddm dostal?

Ptivedl mé k nim americky psycholog Todd Burley, neuropsycholog a gestalt terapeut,

jeden z vedeni GATLA. Hodné s nim diskutuji, inspiruje mé, ukazuje mi smer.

Jeste jsem se chtéla zeptat, jak vSechno zvldddte? Mdte tady praxi, vedete centrum, vycvik

u nds i v zahranici...

No musim fict, Ze mdm hodné€ naro¢ny Zivot v tomto sméru. Vedu psychosocidlni centrum.
Je to zafizeni svého druhu vyjimecné. Pracuje u nds devét psychiatrli, Sest psychologl
a Sest sester. Mdme 1 denni staciondf. Vedeni zafizeni je samo o sobé velmi ndrocCné.
Snazime se dé¢lat nejenom béZznou péci, ale specializovat se na rizné psychiatrické
podobory. Samoziejmé gestalt terapie je pro mne urcit¢ vyznamnou ¢asti Zivota. Pracuji
s pacienty, ucim, superviduji. A krom¢ toho jsem ¢inny ve vyboru Psychiatrické
spolecnosti a Psychoterapeutické spolecnosti. Takze aktivit mdm hodné a musim filtrovat

a vybirat, a to mi nékdy nejde.

107



Cim se ve vasem centru hlavné zabyvdte?

Lécime lidi s riznymi diagnézami, od déti po staré. Nas$i snahou je sméfovat péci
o pacienta co nejblize jeho pfirozenému prosttedi, pokud moZzno mimo zdi 1écCebny.
Usilujeme o to, aby velkd Cast péCe probihala ambulantné bez hospitalizace. To se tyka
hlavné lidi, ktefi trpi psychotickymi poruchami, ktefi jinak casto hospitalizovdni byvaji.
Snazime se taky o dostateCnou nabidku psychoterapie pro vSechny kategorie pacienti.
Chceme také, aby byla nabidka péce co nejpestiejsi, aby se dala 1écba ,,Sit na miru" toho

kterého pacienta.

Je jeste neco diileZitého, co byste chtel rict, a nemluvili jsme o tom?

Snad to, Ze gestalt terapie je velice U¢innd metoda, kterd je v souladu s nejnovéjSimi
neurovédnimi poznatky. Ted’ se nechci dostat do kontraverze s jinymi sméry, ale fekl bych,
ze skoro nejvic odpovidd pravé svou komplexnosti, tim, Ze se vZdycky zajimala o celého
Clovéka, tzn. o télo, emoce, kognice, reakce, vztahy.

Gestalt terapie, a to ji chybi, by méla pfinést systematictéj$i pohled na svou praci.
Byla vZdycky vic o uméni dialogu, uméni vztahu. To by tam m¢élo ztistat, ale m¢lo by to
dostat systematicky rdmec. Druhd chybé&jici véc je, a to je dluh velké Casti terapii, vyzkum,

ktery by jednak osvétlil probihajici procesy, jednak by pfinesl diikazy efektivity.

To znamend, Ze by si kaZdd Skola méla udélat vlastni vyzkum efektivity?

Ano, asi by to byla potieba. Problém je v tom, Ze na vyzkum farmak je vzdy penéz dost.
KBT je v tomto nejSikovnéjsi, umi koncipovat jednoduché vyzkumné cile a ziskat na né
prostiedky. Ostatni sméry v tomhle dost zaostavaji. Pfitom to ale neznamen4, Ze jsou méné
efektivni nez KBT, jenom pro to nemaji ,,tvrdd data". Naopak, empiricky vime, Ze je naSe
terapie efektivni. Vyzkumy neurofyziologické, neurovédni, to za nds €1 pro nds také
zaCinaji dokazovat. Jde o to, abychom to dokézali i z vlastni praxe. A to je takovd vyzva do

budoucnosti pro psychoterapii obecné, a samoziejmé i pro gestalt terapii.
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PRILOHA III.

Rozhovor s Doc. PhDr. LUDVIKEM BETAKEM, PhD. z &ervna 2007

Jak jste se dostal k psychologii a psychoterapii?

Vypravim vzdy takovou piihodu. Zacal jsem po gymndziu studovat matematiku a fyziku,
protoZe jsem se blahové domnival, Ze kdyZ budu jednou ucit tyto predméty, budu mit dost
casu na muziku. Dopadlo to tak, Ze jsem se na vysoké Skole vénoval vice muzice nez
fyzice. Po prvnim semestru jsem usoudil, Ze radgji skonc¢im. Chtél jsem jit na chvili na
Sumavu kdcet dievo. Nakonec mne otec piesvédéil k praci v zahradnictvi a sadafstvi.
Jednou jsem oral s koném a ten mné dost $tastn¢ kopl do hlavy. A od té doby se vénuji
psychologii.

Uplngjsi pravda ale je, 7e jsem po odchodu z piirodovédy volil mezi hudebni
védou, sociologii a psychologii, hledal jsem radu. Jeden pan profesor mi cestou do schodl
na filozofické fakult¢ v Brné poskytl konzultaci. V prvnim podlazi se mé zeptal, jestli chci
mit rodinu, fekl jsem, Ze jednou asi ano, a on odpovéd¢l, Ze muziku by Skrtl. V druhém
patie zjiStoval, jestli mne bavi statistika. Po zkuSenostech ze studia matematiky jsem
odpovédél, Ze ani tak moc ne, takZe i sociologii jsme zamitli. Zajimal mé vic ¢lovék,
jedinec, a to, co se vném déje. Takhle zjednoduSené by se dalo fict, Ze jsem se dostal

k psychologii, kterd uz tehdy skutecné sidlila v nejvySSim patfe.

Vystudoval jste tedy psychologii, a jakd byla vaSe cesta ddle?

Ta cesta byla velice krkolomna. Promoval jsem na filozofické fakult¢ v Brné v roce 1971,
tedy v dobé nejtvrdsi normalizace. Hlubinnad psychologie mé zajimala od pocatku, mym
,.zasvécujicim* uéitelem a prvnim analytikem byl PhDr.Hugo Siroky, CSc., ktery ptsobil
ve Sternberku. Byl v nemilosti komunistického reZzimu a musel piestat ucit. Na posledni
chvili jsem musel zménit téma plvodni diplomové priace o snech, kterou mi vedl,
a pfijmout nové téma s jinym Skolitelem.

Po promoci mi ,kadrovy posudek z fakulty zabréanil nastoupit na domluvené
misto. M¢l jsem ucit na vysoké Skole. Rad jsem se vratil do chrdnéného prostiedi

psychiatrické 1écebny, kde jsem jiZ pted tim plsobil a kde jsem nebyl ndpadny. TakZe na
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mé definitivni volbé se nakonec podepsala i ,,neptizeit osudu®. Jsem ale velice rdd, Ze tomu
tak bylo, a dnes jsem vlastné ,,docentovi® — estébakovi, ktery posudek napsal, vdécny.
Klinicko-psychologicky pfistup mé uz pak provézel celou praxi v psychiatrické 1é¢ebné,
v ambulancich pro déti a dospivajici 1 dosp€lé, pro 1écbu zdvislosti, pedagogicko-
psychologickou i manZelskou poradnou, az jsem zakotvil v privatni psychoterapeutické

praxi. Velkou ¢ast svého tsili jsem vénoval 1 vyuce a vzdélavani v psychoterapii.

Méla jsem dojem, Ze vds ucitel Hugo Siroky byl psychoanalytik...

Hugo Siroky byl nesmirné erudovany a mnohostranny &lovek, klinicky psycholog, terapeut
a pedagog. Vychdzel samoziejmé 1 z psychoanalyzy, ale jeho vyusténi bylo jungovské.
Napsal mimo jiné skripta o Jungovi a kdyZ si ptectete jeho knihu Meze a obzory
psychoanalyzy, bude vdm jasné, Ze jungovskou psychologii povazoval za vrchol hlubinné
psychologie.

Také maj blizky piitel a spoluzdk Karel Skoda velice tihl k analytické psychologii
afadu let jsme intenzivné spolupracovali. Shanéli jsem odbornou literaturu, studovali

a badali jsme. Oba tito vyjimecni lidé mne velice ovlivnili, oba bohuZel pfed¢asné zemfeli.

Po ,,revoluci“ jste se pak snaZil navdzat kontakty se zahranicnimi instituty?

Byla to doba plnd nadéje a otevirdni moZnosti. Pomdhali ndm i kolegové, kteti byli
v emigraci, fada z nich pfijela pfednaset a jsem rad, Ze jsem mohl byt u toho, kdyz se
k ndm zacaly Sitit nejen hlubinné sméry, ale 1 tfeba terapie orientovana na télo.

Ovsem da se fici, Ze ptida u nds byla uz urcitym zptisobem pfipravend, napiiklad se
samizdatové  pfeklddala fada véci. Radu let jsem uZ  spolupracoval
s PhDr. Karlem Plockem, ktery sdm pieloZzil celou fadu véci od Junga. Hned po roce 1989
jsme zalozili Collegium Jungianum Brunense.

Uz za dfivéjSiho reZimu jsem se s muzikou obcas dostal do zahrani¢i a ptivaZzel
literaturu, ziskdval kontakty. Opakované jsem se pak dostal do Lindau na
Psychoterapiewochen, kde jsem mél moznost navazat dalsi kontakty s jungidny, Skolit se
v aktivni imaginaci atd.. Oteviela se mi moZnost studijné¢ pobyvat na Jungové institutu

v Curychu, pokratovat v cviéné analyze. ZaloZeni CSAP (Ceské spole¢nosti pro

analytickou psychologii a jungovskou psychoterapii) pak pomohla Verena Kastova,
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tehdejsi prezidentka TAAP, a je i jeji zasluhou, Ze jsem se stal jednim z prvnich

mezindrodné uznanych analytikd v byvalém vychodnim bloku.

Jak se vyvijela situace s ,,jungidny* u nds?

Psychoanalytickd tradice u nds byla pfece jen zakotvena. S jungovskou psychologii
dostdvala jen prostiednictvim nékolika zasvécenct €i s individudlnim studiem originalnich
praci — jeji zaklady do univerzitniho vzdélavani psychologl pronikly az ke konci 60. let.
Vedle zdsadniho piinosu osobnosti Huga Sirokého je na misté vzpomenout nékteré jeho
74ky, napt. Karla Skodu (1933-1984), ktery ovSem vzdor své hluboké erudici pracoval
spiSe v ustrani a nemohl ovlivnit vétSi pocet kolegii. V prazském prostiedi se pozdéji o
popularizaci Jungovych mySlenek vyznamné pficinili pfedev§im Tomds Halik a Rudolf
Stary — kazdy svébytnym zpusobem —, jejich pfinos pfesahuje sféru psychoterapie, coz je
ostatné pravé pro Junga typické. V Brné predevSim Karel Plocek, ktery redigoval a sam
ptipravil spoustu piekladii Jungovych dél a pfispél vyznamné k tomu, aby se analytickd
psychologie docenila i mimo oblast vlastni psychoterapie. V soucasné dob& knih
s jungovskou tématikou vychdzi hodné¢, vedle klasickych d¢l i publikace, které komentuji,
vyhleddvaji slabd mista a riizné€ je davaji do souvislosti.

Vzdé€lavani v jungovské psychoterapii se u nds vénuje Spole¢nost pro analytickou
psychologii a jungovskou psychoterapii, ktera ptisobi jako tzv. ,,developing group* IAAP
(International Association for Analytical Psychology). Dnes mame pfes sto ¢lenl, bézi
paty béh akreditovaného vycviku. V soucasné dobé méame uz Ctyifi analytiky, ktefi jsou
mezindrodné uzndni, jsou tedy individudlnimi ¢leny IAAP. Mdm radost, Ze se jungovskd

psychologie dostava i na univerzitni ptidu a Ze kolegi, kteii se ji vénuji, stile pribyva.

Jste také predstavitel sméru katatymne-imaginativni psychoterapie (KIP) a jeden ze

zakladatelii Ceské spolecnosti pro KIP. MiiZete pribliZit piisobeni tohoto sméru u nds?

Vycvik v katatymné-imaginativni psychoterapii se rozvijel uz tésné pred revoluci, zac¢inala
stim doktorka Skalkovd zbrnénské psychiatrické kliniky. Vycvik v imaginativni
psychoterapii mé& zaujal mimo jiné proto, Ze velice udzce souvisi s jungovskou
psychoterapeutickou orientaci a imaginativni cestu povazuji za velmi t¢inny ndstroj terapie

i sebepoznani, rozvijeni tvofivosti atd.
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Dostal jsem moZnost opakované stdzovat v zahrani¢i, kde se imaginativni
psychoterapie vyuzivd mj. v psychosomatice. Posléze jsem spoluzakldadal Spolecnost pro
katatymné-imaginativni psychoterapii (CSKIP) se sidlem v Brné a po fadu let jsem mél
jako jeji ptredseda mozZnost Cerpat z bohatych zahrani¢nich kontaktd i literatury. Vycet
jmen t&ch, ktef{ nam pomohli ze Svycarska a Némecka, by byl velmi dlouhy. PfestoZe dnes
vyrostli 1 nasi Skolitelé, stdle k ndim odtamtud jezdi vynikajici psychoterapeuti, docenti
a supervizofi, od nichz se u¢ime a jimiZ se inspirujeme. Pofddame stiidavé se Slovéky
1 velké mezindrodni seminafe, letos (2007) probéhl v Praze i1 mezinarodni kongres

imaginativni psychoterapie.

Jak vy osobné nahliZite na integraci v psychoterapii?

Zélezi na tom, o jakou uroven integrace jde. Kazdy smér, ktery se chce n¢kde etablovat a
Sitit své myslenky, mé zpocatku vzdy starosti o svou identitu. Je tedy pochopitelné, Ze ma
potfebu vymerzit se a zpocatku fikd predevSim: ja nejsem toto, jsem tohle. Chépu, Ze
v téchto obdobich predstavitelé daného sméru nemaji priliS smysl pro integraci. Ale jinak
véiim, ze tak jako vSechno v psychoterapii, i integrace zdvisi na osobnostech, jejich
kapacité, energii. Jsou-li k tomu zrali lidé a konsteluji se okolnosti, pak je obvykle ¢as i na
integraci na urovni instituciondlni. Sdm se nemdm potiebu néjak striktné vymezovat
a nevyhybdm se presahiim a spolupréci, pokud mi to ovSem cas a sily dovoluji.

Je zajimavé, Ze Jung se vzdy vyhybal jakymkoliv kategorizacim a dlouho se brénil
institucionalizaci. Pfitom jeho psychologie, po mém soudu, obsahuje obrovsky propojujici
potencidl, preklenuje dokonce 1 propast mezi tzv. védou a tzv. ndboZenstvim, mj. svym
zietelem k realité psychického a vyznamu symbolického Zivota. Jsou zde ovSem i jiné véci,

které Junga Cini nékterym lidem mén¢ stravitelnym, to by vSak byla dlouha debata...

Vidite nejakou spojitost mezi jungidnskou terapii a ,,virou* takto orientovanych terapeutii?

Nevim, co myslite pod pojmem ,,vira“ terapeutl, ale snad se piiblizim tomu, co mate na
mysli. Dlouho dobu se u nas védecké chapalo jako protiklad ndboZenského. V minulém
rezimu se mluvilo o tzv. védeckém poznéni a z toho se automaticky vylucovalo to, co bylo
,hematerialistické®. Pfi tom se ignorovala realita psyché. Mezi fenomény dusevniho Zivota
patii i ty, které jsou feknéme neopakovatelné. Které presahuji moznosti experimentalniho,

statistického, doloZeni, ale pfesto nejsou vylouceny z oblasti lidské zkuSenosti a naopak
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tvofi v uritém pohledu zdklad lidského pfistupu ke skuteCnosti. Jung se nevyhybal
transcendentnim zkuSenostem. Nemohl se jim vyhnout, protoZe jimi byl osobné zasaZzen.
To neni véc viry ve smyslu konfese, vyznani a pfisluSnosti k néjakému ndboZenskému
sméru Ci instituci, ale je to otdzka religiézni zkuSenosti a setkdni s autonomni, a v tomto
smyslu objektivni, realitou duSe. Ta vertikdla ovSem nesahd jen ,nahoru®, k tomu
spiritudlnimu, ale i ,,dold* — a v tomto smyslu zahrnuje tfeba i pud —, jak to ostatné
najdeme 1 v teorii archetypu. JeSté obecnéji pojato — je to vSak otdzka vztahovéni se k

Jinakosti.

Co vds osobné nejvice oslovuje ve vasi praxi z jungidnského pristupu?

Jungovskad psychologie nebo analyza neni néjakd exkluzivni ¢i esoterni véc vzdalend
zivotu. Kdyz si dobfe proctete véci, které Jung napsal, a i dneSni moderni jungovskou
literaturu, je zfejmé, Ze zfetel ke spolecné realité se nejen nezpochybnuje, ale je tfeba s nim
v praktické praci zacit. NeZ se clovek v terapii dostane ke skute¢nosti nevédomi, nemiize
Zasto obejit spoleénou realitu nds vech. Zivot od nds vyZaduje, abychom brali v tivahu
oboji a vztahovali se jak navenek, tak dovniti. Psychoterapie nic z toho nemuize ignorovat.
I sebepojeti klienta souvisi s tim, jak chdpe svét, ¢im trpi, v jakych Zije vztazich a tak déle.
To vSe je predmétem a soucasti analytické psychoterapeutické préce.

Na analytické psychoterapii je mi velmi sympaticky zfetel k vyvojovym,
individuacnim potfebdam klienta, volba pfistupu a metody se podiizuje t€émto vécem. Tzv.
jungovska terapie, resp. uzitd analyticka psychologie viibec, neni jednoduchy a kompaktni
smér. Podobné jako v psychoanalyze, dnes existuje fada proudd. KdyZz mluvime
o jungovské psychoterapii, méli bychom fict, o jakém Jungovi to vlastné mluvime. Jestli
o Jungovi zjeho zacatki nebo o Jungovi, ktery se vymezoval vici Freudovi, nebo
o Jungovi po 2. svétové valce, kdy jeho zdkladni otdzka pii setkani s klientem byla, jak se

dotyCny vztahuje k tomu, co nés piesahuje.

Co mé osobné nejvic zajimd? Je toho vic, ale vyberu jedno: nepfestdvd mne
udivovat bohatost toho, ¢emu Jung tika ,,symbolicky Zivot®. To je véc, kterd clovéka mlze
UZasnym zpusobem orientovat a muZze mu velice pomdhat v jeho sebepoznini
1 smysluplném propojovani zdanliveé neslucitelného. Chipu, Ze mnozi lidé to vzhledem ke
svému typovému zaloZeni a dosavadnimu vyvoji nemohou nardz jednoduSe pifijmout jen

jako néjakou védomost. Jakékoliv plisobeni, a zejména psychoterapeutické, je postaveno
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na prozitku a autenticité. Pokud nékteré informace jen rozumové pfipustite, ma to jiny

dopad, nez kdyz ur€itou véc sama proZzijete a zakusite jako evidenci.
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9. ABSTRAKT

ANDRLOVA, M. Pohledy na soucasnou ceskou psychoterapii. Brno 2005. Diplomova
prace. Jihodeskd univerzita v Ceskych Budg&ovicich. Teologickd fakulta. Katedra

psychologie a sociologie. Vedouci prace Prof. S. Kratochvil.

Kli¢ové pojmy: psychoterapie, integrace v psychoterapii, spolecné ucinné faktory
v psychoterapii, vzdéldni a zkuSenosti terapeuta, efektivita psychoterapie, vyznamni
predstavitelé (Doc. PhDr. Jana Kocourkova, PhDr. Ludvik Betak,
Doc. MUDr. Jaroslav Skéla, CSc., MUDr. Olga Kuliskova, PhD., PhDr. Sarka Gjuricova,
PhDr. Ilona Kotdtkovd, Prof. PhDr. Jan Vymétal, PhDr. Jifi Ruzicka, PhD.,
MUDr. Helena Fiserovd, MUDr. Petr MoZzny, Prim. MUDr. Juraj Rektor,
Doc. PhDr. Marcela Bendova, PhD., PhDr. Blanka Cepické,
Prof. PhDr. Stanislav Kratochvil, CSc., Doc. PhDr. Karel Balcar, CSc.)

Predklddand prace si stanovuje za cil zmapovat, jak terapeuti zastdvajici rtzné
psychoterapeutické Skoly, sméry a pfistupy vnimaji psychoterapii, jak se k této praci a
Zivotnimu sméfovani dostali, jak nahliZeji na vyvoj a predevSim soucasny stav
psychoterapie v Ceské republice, jaky je jejich pohled na integraci v psychoterapii a
podobné. To vSe v kontextu se smérem, ke kterému se hl4si.

Teoreticka cast blize predstavuje dvanict z mnoha psychoterapeutickych smért,
které jsou v Ceské republice zastoupeny a to z pohledu jejich vyvoje a ptisobeni u nés.

V praktické casti byly informace ziskdny metodou interview, které bylo posléze
pfevedeno do psané podoby a danym terapeutem autorizovano. Stézejni Casti celé prace je
pohled na shodné a rozdilné postoje a ndzory zaznivajici v rozhovorech s uvedenymi
psychoterapeuty. Interview byla zpracovdna zptisobem rozdé¢lenim dle jejich informativni
vypovidajici hodnoty do tématickych okruhti ¢i celk. Témi jsou tato Ctyii témata —
Pottebné vzdéldni a zkuSenosti, Spolecné ucinné faktory a efektivita psychoterapie,

Integrace v psychoterapii a Kritické pohledy na psychoterapii.
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ABSTRACT

CONTEMPORARY CZECH PSYCHOTERAPY: SEVERAL PERSPECTIVES

Keywords: psychotherapy, integration in the psychotherapy, common active factors in the
psychotherapy, knowledge and experience of the therapist, effectiveness of the
psychotherapy, important representatives (Doc. PhDr. Jana Kocourkovd, PhDr. Ludvik
Bétdk, Doc. MUDr. Jaroslav Skdla, CSc., MUDr. Olga Kuliskovd, PhD., PhDr. Sarka
Gjuri¢ovd, PhDr. Ilona Kotdtkovd, Prof. PhDr. Jan Vymeétal, PhDr. Jifi RaZicka, PhD.,
MUDr. Helena FiSerovd, MUDr. Petr Mozny, Prim. MUDr. Juraj Rektor,
Doc. PhDr. Marcela Bendova, PhD., PhDr. Blanka Cepické,
Prof. PhDr. Stanislav Kratochvil, CSc., Doc. PhDr. Karel Balcar, CSc.)

The objectives of the submitted diploma work are to give an overview of the therapeutics’
psychotherapy styles and their feelings about the psychotherapy in general. The work also
shows the circumstances which directed them to be the therapeutics. In connection with
that the work analyzes also the evolution and, above all, the present situation in the
psychotherapy in the Czech Republic. Finally the work summarizes therapeutics’ opinion
about the integration in the psychotherapy according to the style they practicing.

Theoretical part of the diploma work introduces twelve psychotherapy styles which
are commonly use in the Czech Republic. All styles are presented by short historical
development and the practical application in our country.

Information for the practical part of the diploma work were obtained by
interviewing the therapeutics, the interviews were recorded, consequently rewrote and
authorized by the therapeutics. The main contribution of the diploma work is the
comparison of the therapeutics’ opinions, partly consistent but some time also very
different, what is appeared in the interviews. The interviews it self were spitted to the four
groups, according to the topics: Knowledge and experiences of the therapist, Common
active factors and the efficiency in the psychotherapy, Integration in the psychotherapy and

Critique of the psychotherapy.
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