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Prehladova praca

Cil a proces zmény v dynamické psychoterapii

Jan PonéSicky

Souhrn

Autor se zabyva zménou zvnitinénych interpersonalnich zkuSenosti (vzorcti chovani) o¢ima dynamické psy-
choterapie v jejim prabéhu. Zdiraziiuje, Ze béhem Zivota ¢lovék internalizuje jak zpisoby interakce vztaho-
vych osob s nim, tak i predstavu jakou si 0 ném okoli vytvaii. To se samozi'ejmé déje i béhem psychoterapie,
z ¢ehoZ plyne, Ze zpusob jak terapeut zachazi se svym pacientem i jak jej vidi ma vétsi mutativni efekt nezli
terapeuticka metoda dle té ¢i oné Skoly. Jde o to proZit s pacientem jeho dominantni vztahovy vzorec chovani
(nechat se ,,zkusmo“ pouzit) a zaroven se oteviit pro nové moznosti (jak jinak uspokojovat obé zakladni po-
tieby, po jistoté i osobnostnim riistu). Prva zkusenost v tomto sméru se odehrava mezi pacientem a terapeutem
jako ,,moment setkani®, kdy by mél terapeut odpovédét autenticky svym ,,0sobnim rukopisem* (D. Stern).
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Miij pohled na vySe udané téma je samotfejmé osobné i od-
borné subjektivni, jde o psychodynamické hledisko. Psycho-
dynamika se zabyva vytvaienim typickych vztahovych
vzorci, které tvori nasi osobnost. Popisuje intrapsychické
procesy, které urcuji nase prozivani i chovani, poskytuji ¢lo-
véku uspokojeni jeho potieb, stabilitu i identitu a umoziiuji
socialni spoluziti. Osobnost je pojata coby dynamicka struk-
tura, resp. organizace dosavadnich kognitivnich, emocional-
nich a behavioralnich interperzonalnich zkusenosti. Z téch
rezultuji nase pfesvédceni a o¢ekavani, normy chovani a hod-
noty, nase orientace ve svété. Béhem procesu psychoterapie
dochazi ke vzajemné identifikaci i interakci (event. kon-
frontaci) dvou organizaé¢nich principi (terapeuticky faktor
osobnosti terapeuta).

Co se tyce cile se trochu provokativné k ndzvu symposia
ptam, zda Ize hovotit o riznych cestach ke spole¢nému cili,
¢i naopak o vzdy urcité cesté k riznym cilam.

Je viibec mozné hovofit o univerzalnim cili v psychotera-
pii pti 1é€bé riznych psychickych poruch a chorob s roz-
dilnou psychodynamikou a strukturou osobnosti?

Vzdyt napf. u hrani¢ni, asocidlni a antisocialni poruse
osobnosti provazené impulzivitou (Casto s naslednym abu-
sem alkoholu ¢i drog) jde hlavné o lepsi selfmanagement, se-
bedisciplinu a sebekontrolu (o zlepseni funkce prefrontalni
mozkové kiiry), a naopak jde u depresivni ¢i perfekcionis-
tické poruse osobnosti o piekonani uzkosti a zabran ve pro-
spech vétsi spontaneity a autenticity.
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Obecné lze rozlisit rozdilnou strategii a cile o pacientd se
strukturalni poruchou osobnosti, kde néco chybi a kde jde
spiSe o jakousi dovychovu - 0od psychoterapeutické strategie
u neurotik, kde té vychovy bylo prili§ a kde jde tudiZ o to,
byt spontanngjsi, sam sebou.

Podobné rozliSuji psychoanalytici problematiku tragic-
kého ¢lovéka, jenz propasl fadu zivotnich pfilezitosti, pro-
toze je zanedbal Ci si nevéfil — spiSe nezli feSenim konfliktu
podnécuji terapeuti pacienta k uskutecnéni jeho moznosti -
od problematiky vinného ¢lovéka, ktery trpi uzkostmi, za-
branami a pocity viny za zakazané impulzy (stiny). A lze po-
kraCovat tak, ze kazdy ¢lovék je jiny a dle toho se riizni i cesta
ke kyzenému cili i cil samotny.

O univerzalnim cili nelze hovofit i proto, Ze se 1lisi v za-
vislosti na spole¢enském vyvoji. Dnes jiz nejde o odtabuiso-
vani sexuality jako za Casi S. Freuda, nybrz o empatii, ko-
munikaci a utvafeni uspokojivych vztahi a skrze né i vlastni
identity v naSem ,tekutém‘ (Baumann) globalizovaném, ne-
jistém a zrelativizovaném svété. Tak v dne$ni kompenzatorni
fazi narcizmu nestavi psychoanalyza do stfedu svého zajmu
(i vyvojové-psychologicky) jedince pohanéného sexualni, ag-
resivni €i narcististickou pudovosti, ktera se musi teprve soci-
alizovat, nybrz povazuje ¢lovéka od poc¢atku zivota spjatého
s okolim, jeho bazalni motivaci je puzeni k objektim, nava-
zovani vztahd. Teprve sekundarné se dité z pivodni symbi-
Ozy s matkou separuje a vytvaii své ,ja“. Tak se stavi psy-
choanalyza a z ni vychazejici dynamicka psychoterapie opét
do opozice proti jednostranym spolecenskym normam: zprvu
to byla tabuizace sexuality, poté dliraz na svoje ,,pravé ja“
proti US konformizmu, a dnes jsou ve stiedu zdjmu empa-
tické procesy (intersubjektivita) oproti nartstajici sebestred-
nosti.
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Presto se vratim k tématu konference, zda je mozné a smy-
Sluplné se zamyslet nad obecnym cilem a smyslem psycho-
terapie. Z psychopatologického hlediska je psychicka poru-
cha ¢i nemoc druhem omezeni jedince zit pln¢ jako lidska
bytost, o co tudiz v psychoterapii u vSech pacienti jde (i napf.
U hrani¢ni poruchy je Zivot omezen nedostate¢nou empatii
a deficitni seberegulaci).

Obecné by se dalo fict, Ze by se mohlo jednat o pfiblizo-
vani se k idealni sebeaktualizujici se osobnosti, kde hraje
stejné dulezitou roli byt sam sebou i byt empaticky a lasky-
plny ve vztazich.

Jedna se o zZlomeni moci minulosti a otevi‘eni se pro nové
moznosti. O vyprosténi se z uzavreni v zalaii dosavadnich
zkuSenosti a ziskani kompetence a svobody (autenticity) ci-
téni, mysleni i jednani. S. Mitchell to popisuje tak, Ze je paci-
ent polapen v tiporném opakovani znamého usporadani zkuse-
nosti, a ze jde v psychoterapii o spolecnou konstrukei takového
porozuméni, které znamena obohaceni a mén¢ znicujici exis-
tenci. H. Kohut by mohl dodat, Ze je na misté reparace a zho-
jeni nasledktl traumat a deficitd ve vyvoji.

Terapeut se musi otevFit pro pacientovu starou i novou
zkuSenost. Tu starou zkuSenost, kterou nazyvaji psychoana-
lytici pfenosem, skrze kterou nds pacient vnima a interpre-
tuje, je titeba dekonstruovat, analyzovat ¢i frustrovat nebot’ je
maladaptivni, resp. néjak spojena s psychopatologii. Psycho-
terapeutické Skoly se 1isi ohledné toho, jak vyuzit vzniklou
nejistotu — oteviit se svému nevédomi, feéi téla, ditéti v nas,
svému pravému ja, vlastnimu ,,ontologickému svédomi* (DA),
budouci moznosti seberealizace, hledani smyslu ¢i nacviku
adaptivnéjsiho chovani (KBT). Co se vSak skute¢né déje a pu-
sobi bez ohledu na rtizné teorie je vySe zminéna vzajemna in-
terakce a identifikace a tvorba vztahu. Analyza pfenosu neni
samoucelem, nebot’ otvira cestu k bezprostiednimu kontaktu.
To vSak predpoklada i ze strany terapeuta nahlédnuti a vy-
feseni jeho pfenosu na pacienta, jeho problému, ktery byl ak-
tivovan terapeutickou situaci. Teprve pak muze dojit k au-
tentickému setkani, v kterém, jak doporucuje D. Stern, se
ma terapeut odvazit ,,reagovat osobnim rukopisem®, pfi¢emz
nikdo z obou nevi, jak to dopadne. V kazdém piipad¢€ jde —
nyni hlavné ohledné pacienta — o projeveni vlastni autentic-
nosti a zaroven o konfrontaci s prozivanim druhého (terape-
uta) a tim o interperzonalni zkusenost. Selektivné autentické
reagovani terapeuta a s tim spojena interperzonalni zkusenost
by méla byt vychodiskem k tvorbé novych Zivotnich rozvrhi.

Jistou podobnost s timto konceptem vykazuje paradoxni
teorie zmény zakladatele gestaltterapie F. Perlse, jeZ zni:
»Clovék se nezmeéni tim, Ze usiluje o to byt (n€kym) jinym,
nybrz tim, ze se stane sam sebou.” Zde jaksi psychoterapie
kon¢i, nebot’ pak clovék muze d€lat konecné autentické zku-
Senosti s lidmi v béZzném zivoté.

Ve vySe zminéné situaci nejistoty vznika tendence k opa-
kovani starého vzorce chovani, Jak mu mize terapeut zpro-
sttedkovat novou vztahovou zku$enost? Tim, ze si uveé-
domi, ze pacient neopakuje jen dosavadni pfenos, nybrz rea-
guje i na pfenos, na subjektivitu terapeuta, jedna se vzdy
0 novy vztah (viz daseinsanalyza). Jde tudiz o to, neztratit
sviij pohled a nezavisly postoj. Castym namétem diskuze je
otdzka, zda plisobi zménu (zda staci) ndhled, sebeporozu-
meéni, ¢i zda je nutnd nova mezilidska zkuSenost béhem tera-

pii (v situaci ,,zde a nyni*). Pfitom se zapomina, Ze interpre-
tace, jez slouzi nahledu jsou vzdy i (Casto neuvédomova-
nymi) reakcemi na pacienta: slova naléhaji, vynucuji, zranuji,
odstrkuji, 1akaji, povzbuzuji ¢i objimaji. Jde tudiz vzdy o vza-
jemné jednani, o interaktivni zkusenost.

Jak ja sam uvaZuji nad kaZdym pacientem?

Vychdzim z toho — coz by vydalo na dalsi prednasku — Ze
¢lovekem hybou dvé zdakladni motivace: potreba kontaktu
a s tim spojené komunikace, jistoty, uznani a lasky, a druha
potieba se tykd naopak separace, individualizace a seberea-
lizace. Zabyvam se tim, jakym zpiisobem se snazi pacient do-
sahnout uspokojeni téchto vitdlnich potieb a na to, co mu
brani v tom je uspésné realizovat (to znamend obé, a nikoli
Jjednostrannost od splynuti k naprosté autarkii). S tim je mozno
zacit behem interakce s klientem (,,zde a nyni*).

V posledni dobé jsem udélal Fadu zajimavych zkusSenosti
skrze terapeuticky postoj empatickeho napojeni na pacienta.
Co se V takovéto situaci mezi pacientem a terapeutem 0de-
hrava? Nejde jen o interakci v uzsim slova smyslu (a tomu od-
povidajici komplementdrni protiprenos u terapeuta), nybrz
i 0 vzdjemné empatické procesy (konkordantni protipirenos).

Internalizace interakci a identifikace s nimi

V anamnezach nasich pacientii se opakuje nasledujici za-
konitost: Tak, jak jednaji vztahové osoby s ditétem - jednd
posléze dité samo se sebou i s ostatnimi, t.zn, Ze empaticky pre-
Jjimd interakce (,,program, “ ,, organizacni princip*“ (Orange))
véetné jeho emocniho vyznamu od druhych, sebehodnoceni
a zivotni postoje. To je vSak prilis zjednodusSujici. Dité sice
prejima intence a poselstvi napr. od rodicu, avsak ihned na
né reaguje, takze internalizuje vyslednou interakci. Tak do-
chazi nejenom prejimdani reakci a chovani vztahovych osob
k sobé a tim i k druhym, nybr? i piejimani jejich zrcadleni
sebe sama, jejich obrazu o sobé.

vev s

Tak miie piejmout pacient béhem terapie tolerantnéjsi,
kriti¢téjsi &i sebeexplorativni, empaticky zpiisob zachdzeni
se sebou (stanou-li se pro néj tyto hodnoty vyznamné).
(Cave: prejima skutecny postoj).

Zde je moZno hovofit o psychoterapii postojem, ktery pa-
cient automaticky prejimd, resp. se s nim konfrontuje, samo-
zi'ejmé jen v situaci vzajemné akceptace a téz jen tehdy, kdyz
neni v prikrém rozporu s jeho dosavadnim presvédcenim.
Pacient se napr. uci vést dialog sam se sebou a navazovat
K sobé kladny vztah, coz je dilezité jak u depresi, tak i u psy-
chosomatickych onemocneni. Proto je mnohdy vhodné, kdyz
terapeut pacientovi zaroven zprostredkuje vlastni prozivani
a tim podpori jeho empatii, coz se ve skutecnosti déje jiz skrze
jeho nonverbalni i dialogické chovani.

(Je tieba si uvédomit, Ze jde béhem psychoterapie U paci-
enta jednak o interiorizaci vyslednych interakci - vztahu
K sobé i druhym - a jednak o postupné prevzeti nového sebe-
pojett, vyjadiovaného napr. victou K sobé, skutecnym zdjmem,
virou v sebe, coz je zvlaste vyznamné u nizkého sebevedomi,
socialni fobie ¢i difuzni identity.)
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Hojivy zadZitek setkani

Zdroveri se jednda béhem vzdjemné empatie o zkuSenost
rezonance, miiyj svét rezonuje se svétem druhého, jde o ho-
Jivy zaZitek souznéni oproti pocitu isolace. T0 V sobé zahr-
nuje i zkuSenost vlastni sebepiisobnosti, dosazeni reakce —
pozdéji chténé a predvidatelné - od okoli, potvrzeni viastni
existence, jak ziskat zdjem a respekt apod. (Opét terapeuticky
faktor u depresi).

Tvorba spolecného vyznamu

Dochazi-li mezi pacientem a terapeutem ke vzdajemnému
veitovani a k piebirdani perspektivy protéjsku, k obohaco-
vani, rozsirovani védomi o svét druhého, pak vznika spolecné
oznacenl svéta, vytvdieni spoleéné viznamovosti (oproti jed-
nostrannému vnimani a posuzovani reality, napr. i ohledné
viastni biografie ¢i nynéjsi rodinné situace, (v duchu nara-
tivni psychoterapie jde o novou spolecnou naraci). A opet:
podminkou je otevieni se pro vzdajemné veiténi. Z toho mohou
mit jak pacienti, tak i terapeuti strach, nebot jde o velkou
blizkost s nebezpecim konfluence, ztraty viastniho ja, vlastni
pozice. Neni divu: Kdyz bychom byli stdale empaticky otevieni
a prejimali zpuisoby jednani i afektivitu druhych, bylo by tim
ohrozeno nase viastni hledisko (s moznosti psychoterapeutic-
kého ovliviiovani) ¢i dokonce i nase viastni identita.

V terapii prejimd pacient nase predstavy a zachdzeni
S nim, jisté ve spojent i konfrontaci s vlastnim postojem a pak
se chova urcitym zpusobem k terapeutovi — a jak on miize ro-
zeznat, ze neanalyzuje vlastni vztahové vzorce chovani, jez
pacient prevzal od nej? Nejedna se tudiz jenom o prenos pii-
vodnich vlastnich tendenci pacienta na terapeuta, nybrz
i téch prevzatych (a internalizovanych) od analytika. To pri-
pomina mechanizmus projektivni a introjektivni identifikace.

Setkavam se s druhym a zdroven se sebou samym v ném
zaroven. Terapeut je pozorovatelem i ucastnikem psychote-
rapeutického procesu.

Zména se tudiz dosahuje interakei s realitou (lidmi, te-
rapeutem), jednak i dialogem se sebou, otevi‘enim se nave-
nek i dovnitf. To ovSem spolu souvisi, psyché je vztahovy
organ, (analogicky mozek coby socialni organ) spojujici
vnitfek s vnéjskem, drzicim pohromadé subjektivni, inter-
subjektivni a objektivni svét: Interakce zvnitifiujeme, stivaji
Se Casti naseho vnitiniho Zivota, a zména uvnitf nds ma za na-
sledek pozménénou interakci s okolim. A pravé béhem mo-
mentu autentického setkani se déje ob¢ najednou (na rozdil
od neautentické opakujici se interakce).

Zavérem

Psychoterapie je a bude vzdy subjektivni zalezitosti. Vni-
mame-li pacienta pouze subjektivné (perspektivni realiz-
mus), pak mu nemtzeme zprostfedkovat pravdu — o ném
a 0 sveété - nybrz jen rozsifit jeho subjektivni svét o ten nas
(realita coby konsensudlni vytvor, zvl. co se tyce vyznami
a souvislosti, smyslu atd., a¢ nepopiram objektivni existenci
reality). Ale i to je cenné, jde o zacatek vytvareni intersub-
jektivity, o zkuSenost otevieni se, rezonance, o zkuSenost na-
1ézani spole¢ného vyznamu, smyslu a porozuméni, ale i s tim,
ze ta propast mezi nami je nepieklenutelna, néco zistane
cizi, co se brani uchopeni, ¢i dokonce zmocnéni tim druhym,
jak to formuluje filozof E. Levinas coby kladeni etického od-
poru. Avsak to je prave to, ¢eho je nam dnes tfeba: budovani
vzajemné uspokojujicich vztahd, ale i pfitakani své jedinec-
nosti, své subjektivité, coz jde opét ruku v ruce s respektem
k jedine¢nosti druhého.*

*Préaca bola prezentovand na C-S psychiatrickej konferencii v Pies-
tanoch 2017.
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