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Narcisticka porucha osobnosti je charakterizovana velikasstvim, presvédcenim o vlastni jedinecnosti a vylucnosti, silnou potrebou
obdivu a relativné nizkou mirou empatie. V pripadé netdspéchu, nezdarii nebo nadmérné zatéze se snadno rozviji komorbidni porucha
uzkostného nebo afektivniho spektra. Jedny z nejcastéjsich komorbidnich poruch jsou depresivni porucha nebo dystymie, které vy-
znamné zhorsuji adaptaci i schopnost se se zranénim nebo netspéchem vyrovnat a zvysuiji riziko suicidia. Pfi komorbidité s depresivni
poruchou se lé¢ba primarné soustfedi na zmirnéni depresivnich pfiznaku, zpravidla podavanim antidepresiv. Casto véak pietrvava
rezidualni depresivni symptomatologie a zvysena zranitelnost, ktera souvisi s nezpracovanymi problémy a zranénimi, které vyzaduiji
dlouhodobou systematickou psychoterapii.

Klicova slova: narcisticka porucha osobnosti, depresivni porucha, komorbidita, farmakoterapie, psychoterapie.

Narcissistic personality disorder and depression

Narcissistic personality disorder is characterized by grandiosity, a belief in personal uniqueness and exclusivity, a need for limitless
admiration or an insufficient level of empathy. Comorbid disorder of anxiety or affective spectrum is easily developed in case of failure,
reverse or overload. Some of the most common comorbidities are depression or dysthymia, which significantly impair the adaptation
and ability to cope with injury or failure and increase the risk of suicide. In case of comorbid depressive disorder the treatment is pri-
marily focused on alleviating depressive symptoms, usually by using antidepressants. However, residual depressive symptoms and
increased vulnerability, associated with untreated problems and injuries, often persist that require long-term systematic psychotherapy.

Key words: narcissistic personality disorder, depressive disorder, comorbidity, pharmacotherapy, psychotherapy.
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Uvod to Sigmund Freud, ktery mluvi o nevyhnutelnosti lasky k vlastni

S fenoménem narcizmu se v literature setkavame jiz koncem osobé, ktera je krokem k lasce objektivni. Narcizmus je z tohoto
19. stoleti, kdy Havelock Ellis popisuje prozivani sexualnich poci- pohledu pfirozenou soucasti vyvoje clovéka. V dalsich koncep-
t0 prostiednictvim obdivu sebe samého. Zacatkem 20. stoletije  cich Freud rozliSuje primarni a sekundarni narcizmus. Primarni




Psychiatr. praxi 2015, 16(3¢): e3—e10

narcizmus reprezentuje zaujeti ditéte sebou samym. Sekundarni
narcizmus se vztahuje k ego-idealu, tykajiciho se budoucich
potreb a prani. Jestlize nedochazi k dostatecnému naplnovani
potreb a tuzeb jedince, vyrazné trpi jeho sebevédomi a objevuji
se pocity ménécennosti (1-3). V roce 1931 Freud predlozil koncept
tzv. ,narcistického libidozniho typu”, ktery je nezavisly a obtizné
zastrasitelny. Lidé tohoto typu plsobi na druhé jako ,,osobnosti”
a snadno mohou prevzit roli viidce. Anna Reichova rozsifila tyto
predstavy o myslenku, Ze regulace sebevedomi je centralnim
problémem narcizmu a redefinovala patologicky narcizmus jako
obrannou reakci na nizké sebevédomi. Libido je koncentrovano
prfedevsim na sebe sama, na ukor objektu lasky a tim dosahuje
pocitl sebevédomi a sebeprijeti, které jsou zavislé na trvalém do-
sycovani (4). Karen Horneyova (5) pfimo mluvi o ,kompenzatornim
narcizmu®, coz zahrnuje jedince, ktery ma prehnana méfitka na
sebe sama a bez stdlé snahy jich dosahovat se nepfijima takovy,
jaky je. Potfebuje potvrzeni okoli, ze se chova spravné. Ocenéni
druhymi pomaha jedinci prekryt vlastni pocity ménécenosti
a nedostacivosti. Kernberg (6) interpretoval narcistickou osobnost
jako jedno z moznych vyusténi hrani¢né strukturované osobnosti,
vyuzivajici stejné primitivni obranné mechanizmy (splitting, pro-
jektivni identifikace), avsak je zde vyssi hladina fungovani ega,
které je patologicky grandiézni. Chapal narcistickou osobnost jako
patologickou, ktera neodpovida zadnému vyvojovému stadiu
clovéka. Naproti tomu Kohut (7) popisoval narcistické self jako
vyvojové ,normalni*, ale neodpovidajici redlnému véku pacien-
ta, tj. ,dité v dospélém tele”. Dle Kohuta se narcisticka osobnost
vyvinula vlivem neempatickych rodicu, které své dité nedokazali
dostatecné ocenovat a také pro dité pak nebyli dobrym objektem
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pro identifikaci. U ditéte tedy nebyly naplhovany potreby pozor-
nosti a potvrzeni, coz mlze vést k dlouhodobému nedostatku
sebedlvéry a celozivotni snaze je ziskavat.

Jestlize je narcizmus pfitomen ve zdravé mire, clovek vnima
své pozitivni i negativni stranky, je zdravé sebevédomy a neni vy-
razné ovlivnitelny ndazorem ostatnich na svou osobu. Je schopen
se vyporadat s vlastnimi neuspéchy. Akcentované narcistické rysy
popisujeme u osob, které maji prehnanou potrebu vyzdvihovat
vlastni uspéchy, jsou velmi soutézivé. Maji zvysenou potrebu byt
ocenovani okolim. Pokud nejsou ocenéni nebo jsou kritizovani,
pocituji kfivdu. Navzdory nékterym akcentovanym rysiim jsou
vsak schopni obstojné spolupracovat s okolim. V pfipadé narcis-
tické poruchy osobnosti je kooperace s okolim obtiznéjsi, jelikoz
tito lidé jsou extrémné zranitelni v pripadé jakékoliv kritiky ¢i od-
mitnuti, které v nich snadno vyvolaji pocity smutku, hanby nebo
vzteku. Zazivaji pocity ménécennosti Ci ublizenosti (8). Pokud kdo-
koliv narusuje jejich nadnesené predstavy o sobé&, nepodporuje je
v nich, nebo je dokonce devalvuje, reaguiji precitlivéle a prudce.
Neuspéch, nezajem di kritika jsou pro né velmi bolestné, protoze
zasahuiji to, co se cely zivot snazi kompenzovat. Sami nedokazi
ocenit druhé, pokud v nécem uspéji; Casto zavidi nebo uspéchy
druhych znevazuji. Pokud si uspéch druhého pfripusti, ,boli* je
to, protoze se sami citi neschopni. V pfipadé opakované kritiky
rozviji chronicky strach z odmitnuti, byvaji bojovni nebo se snazi
upoutat jinou aktivitou nebo na jiném misteé.

Diagnostika
V ramci diagnostiky narcistické poruchy osobnosti mizeme
rozliSovat miru zavaznosti osobnostni psychopatologie. Pokud
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jsou projevy méne zavazné, hovofime o osobnostni akcentaci

ve smeru narcizmu (coz neni povazovano za poruchu z pohledu

Mezinarodni klasifikace nemoci MKN). V takovém pfipadé sice

dochazi k narusovani optimalniho fungovani jedince v kazdo-

dennim zivoté, problémy viak nedosahuji velké zavaznosti,
mohou se vyskytovat pouze docasné ¢i v urcitych ohranice-
nych situacich. Jestlize se narcistické projevy objevuji trvale,
|ze uvazovat o narcistické poruse osobnosti. Pacient pak musi
splnovat minimalni diagnosticka kritéria pro poruchu osobnosti

(9). V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) je narcisticka po-

rucha osobnosti umisténa v pfilohach v kategorii poruch, které

jsou popisovany jako ,s neurcitym klinickym nebo védeckym
statusem”.,

Pro diagnézu narcistické poruchy osobnosti je v prvé radé
nezbytné, aby pacient naplioval obecna kritéria pro diagnézu
poruchy osobnosti dle desaté revize Mezinarodni klasifikace
nemoci. Dale musi splfovat specificka kritéria pro narcistickou
poruchu osobnosti (stejna kritéria jako v DSM-IV-TR a DSM-5),
resp. minimalné 5 kritérii z nize uvedenych:

1. grandidzni predstavy o vlastni dllezitosti (napf. zveli¢uje vlast-
ni schopnosti a Uspéchy, ocekava, ze s nim ostatni budou jed-
nat jako s nadfazenym navzdory nepfimérenym uspéchim),

2. zaujeti fantaziemi o nekonecném uspéchu, sile, oslnivosti,
krase Ci idealni lasce,

3. vira ve vlastni jedinecnost a neobycejnost; presvédceni, ze
jedinci porozumi jenom podobné jedine¢ni nebo vysoce po-
staveni lidé nebo prestizni instituce a pouze s nimi by se mél
stykat,

4. potfeba prehnaného obdivu,
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5. pocit vylu¢nosti, nesmyslné oCekavani pfiznivého zachazeni
a plnéni svych prani,

6. v socialnich vztazich vykofistovani ostatnich, vyuzivani jinych
pro dosazeni vlastnich cild,

7. nedostatek empatie, neochota rozpoznat nebo se vzit do
pocitl a potfeb druhych,

8. Casté pocity zavisti vici druhym nebo presvédceni, Ze ostatni
zavidi jemu,

9. arogantni, povysenecké postoje a chovani.

Narcisticka porucha osobnosti se dle DSM-5 (9) projevuje per-
vazivnim vzorcem velikasstvi (ve fantazii nebo chovani), potifebou
byt zbozrnovan a nedostatkem empatie. Projevuje se jiz v ¢asné
dospélosti a v rozlicnych kontextech. Kritéria jsou zcela totozna
s kritérii, které jsou zminény v pfiloze MKN-10.

Epidemiologie

Vyzkumy uvadi rozlicné hodnoty prevalence narcistické po-
ruchy osobnosti v populaci. DSM-5 uvadi 0-6,2 % vyskyt jedincU
s touto poruchou v bézné populaci (9). Podle Kleina et al. (10) je
jeji prevalence 3,9 % v populaci. Vyssi je vyskyt u muzud ve srov-
nani s zenami.

Etiopatogeneze

Ke vzniku a rozvoiji narcistické poruchy osobnosti mize pfi-
spivat fada faktorU. Byla zjisténa dédi¢nost osobnostnich projevu
nadrazenosti, namyslenosti ¢i pohrdani (11, 12). Heredita pfimo
narcistické poruchy osobnosti vsak prokazana nebyla. Ze social-
nich faktorl dominuje vliv primarni rodiny. Jestlize rodice a jiné
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blizké osoby u ditéte nepodporuji rozvoj sebevédomi, nejsou
empaticti ¢i dité ponizuji (13), mize u jedince v dospélosti dojit
k vytvoreni labilni rovnovahy a sebehodnoceni, a ostatni jedince
mUze Casto nadhodnocovat ¢i podhodnocovat. Jedinec si pak
svoji hodnotu zvysSuje prostrednictvim dosahovani uspéchu.
Pokud se to nedafi, upada do rezignace, pocitll bezmoci a bez-
nadéje, nebo se otupuje unikem do zavislosti. Ve vychové ma
negativni vliv nejenom podhodnocovani ditéte, ale i pfehnané
idealizovani, které si jedinec dlouhodobé integruje. Toto ,labilni
sebeveédomi”, zavislost na ocenéni a obdivu, se pak projevuje
v dalSich vztazich po cely Zivot. Jedince mUze rovnéz formovat
celkové spolecenské klima, kdy mohou nékteré hodnoty (ego-
centrismus, uspéch, vnéjsi ,image”) posilovany médii (5).

Komorbidita narcistické
poruchy osobnosti a deprese

Narcisticka porucha osobnosti se casto vyskytuje s dalSimi
psychickymi poruchami. Z poruch osobnosti je Casta komorbidita
s disocialni poruchou osobnosti (14), hranicni poruchou osobnosti
(15) a z aktualnich poruch zejména s afektivnimi poruchami (16),
uzkostnymi poruchami, poruchami pfijmu potravy (17) ¢i zneu-
Zivani navykovych latek (18). Nejcastéji se vyskytujici komorbidi-
tou u narcistickych jedinct je pravdépodobné dystymie. Vlivem
opakovaného vystaveni nedspéchu a ponizeni narcisticky jedinec
dlouhodobé ztraci nerealisticky zvysené sebevédomi, uvédomuje
si ztratu své grandiozity a mudzZe se vnimat jako ,falesny” (19). Casty
je rovnéz vyskyt komorbidni depresivni poruchy (9).

Prevalence komorbidni deprese u primarni diagndzy narci-
stické poruchy osobnosti pravdépodobné neni znama. Jestlize
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vsak byla zkoumana komorbidni narcisticka porucha osobnos-
ti u depresivnich jedincu, jeji prevalence se pohybovala mezi
8,1-16,4% (20, 21).

Bibring (22) spojuje vyskyt deprese s tim, jak ¢lovék vnima své
realné ja a ¢im chce ve skutecnosti byt. Vyrazny rozdil mezi aktu-
alnim a idealnim ja vede k sebekritice a podhodnocovani. Depresi
|ze dle néj chapat jako ,emocionalni korelat ¢astecného nebo
uplného rozpadu sebehodnoceni ega, jelikoz nebylo schopno
dosahnout svych tuzeb”. Kernberg (6) uvadi, ze vyskyt deprese
u narcistickych jedincd muaze byt disledek dlouhodobych pociti
ponizeni ¢i studu, které prameni z prehnané citlivosti na nedoce-
néni nebo vnegjsi kritiku. Komorbidni deprese posiluje negativni
schémata o sobé a zvysuje dlouhodobé labilitu jedince. Epizoda
deprese zesili plvodni zranitelnost, coz pretrvava i po jejim ode-
znéni, proto jsou Casté rezidualni priznaky a dalsi neuspéchy pak
provokuji dalsi epizody. Rekurence depresivni poruchy u narcis-
tickych jedinct je velmi ¢asta. Zhorseni psychického stavu je ,se-
sadi” z pozice jedinecného bezchybného clovéka a okoli je zacne
vidét ,skutecné’, z jejich subjektivniho hlediska jako ménécenné
a selhavajici. Tato zména je pro partnery (€asto s rysy zavislosti)
obtizné zvladatelna a dochazi k rozchodu. To je dalsi zranéni pro
tak uz zdeptaného a bezmocného pacienta. Zdravotnim stavem
pacienta mUze byt ohrozena rovnéz jeho pracovni prestiz, jestlize
zastava pracovni pozici, kde je na néj nahlizeno jako na jedinec-
ného specialistu. Ztrata pozice vylucnosti jedince v soukromém
i pracovnim zivoté podporuje chronifikaci deprese. Suicidalni
rozlady i pokusy jsou pak dlouhodobym rizikem.

Pfi depresi se mUze jedinec s narcistickou poruchou osob-
nosti chovat mrzuté, dramaticky i neurcité, jako by zasnéné.
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Depresivnimi symptomy muze vysvétlovat své vlastni neuspé-
chy. Muze obvinovat druhé, ze mu nejsou dostate¢nou oporou.
Depresivni naladu ventiluje prostfednictvim zranovani okoli (19).
V hlubsi depresi naopak nadmérné obvinuje sebe, Ze vsechno
v zivoté zkazil, ztratil se v ném. | hluboka deprese mize byt jedi-
necna v tom, ze je nejhorsi ze vsech.

Lécebné pristupy

V pripadé dvou komorbidnich psychiatrickych diagn6z se musi-
me soustredit na terapii obou poruch. Nejprve se zaméfujeme na
poruchu projevuijici se akutnimi priznaky, v tomto pripadé depresi.
Je to proto, Ze deprese je spojena s bezmoci, beznadéji, pacient
je hiire schopen pracovat psychoterapeuticky a je zvysené riziko
suicidia. Deprese muze zmirfiovat nékteré narcistické projevy (23).
Rada narcistickych ryst (napfiklad zaméfenost na sebe sama, pocity
kiivdy, sebedramatizace) se vsak naopak mohou zostiovat v pribé-
hu terapie akutni epizody deprese a terapie je jimi nezbytné ovliv-
novana (25). Po stabilizaci stavu, tj. kdyz pacient dosahne zmirnéni
depresivni symptomatologie, je mozné se zacit soustredit na terapii
poruchy osobnosti, ktera vyzaduje dlouhodobou psychoterapii.
Cast pacientl s narcistickou poruchou osobnosti viak po uUlevé
z deprese terapii rychle ukoncuje a o dalsi psychoterapeutickou
péci nema zajem, protoze ,na to nemaji cas”.

Pfitomnost poruchy osobnosti mize negativné ovlivhovat
terapii komorbidni deprese. Patologicky narcizmus je spojen s niz-
kou adherenci ve farmakoterapii i psychoterapii (24). Vyraznou
roli hraje i samotny pristup pacienta. Pokud pfiznaky podporuji
jeho vyjimecnost, mlze spoluprace drhnout. Pacient si to vsak
vubec nemusi uvédomovat a zpravidla nejde o zamérnou ma-
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nipulaci. Pokud vsak vnima pfiznaky poruchy jako obtézujici,
zejména pokud mu brani v ¢innosti, kde tusi Uspéch, casto rychle
vyhleda pomoc. Rovnéz mulze pomoc vyhledat sam v pfipadé
akutni krize, at uz v osobnim nebo profesnim zZivoté. Velmi ¢asto
vsak pfivedou do lécby pacienta pfibuzni, predevsim v dobég, kdy
nepracuje, je uzavieny, s nikym se nestyka, rezignoval na zivot,
nebo se dostava do lécby po suicidalnim pokusu.

Klinicky se zd3, Ze pfitomnost narcistické poruchy osobnos-
ti ma negativni vliv na l1é¢bu depresivni poruchy, coz se muze
projevit zhorsenou adherenci, delsim trvanim epizody i ¢astéjsi
rekurenci. Vyzkum v této oblasti vsak chybi. Je otazkou, jaky ma
vliv terapie depresivni poruchy na projevy narcistické poruchy.
Fava et al. (21) zjistili, ze pfi snizujici se zavaznosti depresivni
symptomatiky doslo u ¢asti pacientl k redukci kritérii pro nar-
cistickou poruchu osobnosti. Tato problematika vyzaduje hlubsi
dlouhodobé studie.

Farmakoterapie a psychoterapie

Terapie aktualni depresivni epizody probiha zejména farma-
koterapeuticky, predevsim pokud se jedna o stiedné tézkou nebo
tézkou depresivni fazi. Rovnéz se aplikuje podpurna psychote-
rapie s cilem podporovat adaptivni zvladajici strategie. Casto je
nezbytné v terapii pokracovat nezavisle na odeznéni depresivni
epizody. Dlouhodoba farmakoterapie pomaha zamezit relapsu
deprese. Rovnéz pri psychoterapii deprese s komorbidni narcis-
tickou poruchou osobnosti se nejprve pracuje na redukci de-
presivni symptomatiky. K tomu se vyuziva napfiklad kognitivni
restrukturalizace a postupné zvysSovani aktivity prostfednictvim
systematického planovani ¢innosti a sebeodmeénovani.
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Nebyla zjisténa specificka farmakoterapeuticka metoda pro
|écbu narcistické poruchy osobnosti (25). V pripadé komorbidni
psychiatrické diagnézy jsou casto indikovana psychofarmaka
s cilem redukovat symptomy komorbidni poruchy. Antidepresiva
jsou indikovana také s cilem snizeni celkového arousalu, coz ide-
alné snizi negativni prozivani jedince (,otupi moznost narcistic-
kého zranéni”) a pomuUze mu vnimat sebe i okoli s vétsim klidem
a odstupem.

Pro lIécbu poruch osobnosti je metodou volby psychoterapie,
ktera vsak nemusi byt vzdy uspésna, a je nezbytné, aby probihala
po dostatecné dlouhou dobu. Zakladem jakékoliv psychotera-
pie u pacientd s narcistickou poruchou osobnosti je podpora,
pochopeni a pfijeti. Konfrontace je kontraproduktivni, protoze
v pacientovi prohlubuje pocity ménécennosti.

Psychodynamické terapie

Psychodynamické pristupy se ve velké mife vénuiji terapii pra-
vé narcistickych jedincU. Prasko et al. (25) shrnuje a konfrontuje
pristupy Kernberga a Kohuta, ktefi se zabyvali terapii narcistické
poruchy osobnosti. Kohut prosazuje dilezitost empatického
porozumeéni pacientovym pocitim. Zdlraziuje, ze idealizace
je normalni vyvojovou potfebou, tudiz i v terapii by méla byt
umoznéna idealizace terapeuta pacientem. Terapeut by nemél
komentovat pacientova sdéleni a reagovat na odpor (ktery slou-
Zi k ochrané self). Mél by se zamérovat na pozitivni vlastnosti
pacienta. Naopak Kernberg nahlizi na idealizaci jako obranu.
Doporucuje konfrontovat pacienta s jeho odporem, negativnimi
i pozitivnimi vlastnostmi. Rovnéz se lisi jejich cile v terapii. Kohut
chce dosahnout psychické stability jedince a podpofit rozvoj
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adekvatnich vztah(. Prosazuje vice empaticky pfistup. Kernberg
prosazuje, aby pacient integroval své pozitivni i negativni aspekty.
Propaguije vice konfronta¢ni metody nez Kohut. Oba se zaméruiji
na analyzu prfenosu. Kohut uvadi dva typy prenosu, které se mo-
hou v terapii vyskytnout. Pri idealizovaném prenosu se dostava
terapeut do role idealizované matky. U zrcadliciho prfenosu se
jedinec s terapeutem ztotoznuje. Rovnéz uvadi termin trans-
mutujici internalizace vyuzitelny v terapii, ktera mlze nasledovat
po pacientové frustraci. Urcita mira frustrace je pfitomna v zivoté
kazdého jedince. Prikladem je, kdyzZ se dité citi frustrovano, jelikoz
si s nim rodi¢e nékdy nemohou hrat. Tyto bézné frustrace jsou
vsak soucasti normalniho vyvoje a jsou nezbytné pro vyvoj psy-
chickych struktur. V psychodynamické terapii je kopirovan tento
pfirozeny proces, tudiz urcita pochybeni v lé¢bé jsou podminkou
pro Uspésnou terapii. Terapeut mize byt napfiklad nedostatecné
empaticky na pocatku terapie. Nasledné vsak pacientovi projevuje
adekvatni respekt a podporu, které si pacient internalizuje (7).

Kognitivné behavioralni terapie

Psychoterapeutickd prace se zaméfuje na zménu zpUsobu
vnimani sebe sama i okoli. Zjistuje zakladni potreby pacienta
(bezpedi, pfijeti, ocenéni) i zpUsoby narcistické hyperkompenzace
v pribéhu Zivota, které tyto potieby mély artificialné zajistit skrze
obdiv, jedine¢nost, vitéznost (25). Probira vyhody a nevyhody hy-
perkompenzacnich strategii, jejich dopady na okoli a alternativni
moznosti zajisténi zakladnich potreb, které by byly spojeny s vyssi
reciprocitou a mohly zajistit lepsi prijeti a vzajemnost s blizkymi,
misto jedinecnosti, vyjimecnosti a slavy. V tomto procesu je dule-
Zité projit zranujici udalosti v prubéhu zivota, zejména z détstvi,
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zpracovat je a vyrovnat se s nimi bez hyperkompenzace. Jakmile
dojde ke zmirnéni depresivnich symptom, muze se terapie za-
mérit na modulaci maladaptivnich postojl jedince k sobé i okoli.
Dale se pracuje s vyznamnymi emocnimi zazitky z détstvi a jejich
reskripci. Buduji se stabilnéjsi a realistiCtéjsi postoje a pozadavky
k sobé i druhym. Clovék se u¢i byt méné zavisly na hodnoceni
okolim a vlastnim Uspéchu. Behem zpracovani téchto udalosti
pacient proziva vyrazné emoce, uci se je prijmout, kultivovat
a zvladnout.

Zaroven je potfebné paralelné pracovat na soucasné zivotni
situaci. Zmeény a neCekané udalosti v pacientové okoli jej lehce
vyvedou z rovnovahy a zvysi hladinu prozivaného stresu. Hadka
v rodiné Ci neuspéch v praci mohou v jedinci vyvolat pocity hné-
vu, ale i ménécennosti a zbytecnosti, které jsou moznym podkla-
dem pro rozvoj depresivnich myslenek. Opakuijici se problémy
podporuji udrzovani depresivni symptomatiky nebo jeji relaps.
Pacient se proto uci nachazet adaptivni zvladajici strategie, které
budou uspésné redukovat miru prozivaného stresu. Podporuijici
diskutovani soucasnych zranujicich podnétd a moznych adap-
tivnich reakci na né, ujasnovani si soucasnych priorit v zZivoté,
zejména ve vztazich, probirani konfliktd s dtlezitymi lidmi, hrani
roli a hledani pfimérenéjsi komunikace, jsou zakladni prvky prace
pozitivné ovliviujici pacientovu zivotni situaci.

Zavery

Depresivni porucha je jednou z moznych komorbidit narcistic-
ké poruchy osobnosti. Depresivni rozlady jsou spojené s vyraznou
ztratou nadeje a suicidalnimi ideacemi. Lécba depresivni poruchy
mUze byt obtiznéjsi a zdlouhavéjsi vlivem komorbidni poruchy
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osobnosti. V pripadé deprese a komorbidni narcistické poruchy
osobnosti se terapie nejprve soustredi na zmirnéni aktualnich
depresivnich symptomu, pfedevsim prostrednictvim psycho-
farmak. Dlouhodobé je indikovana systematicka psychoterapie
s cilem redukovat maladaptivni postoje k sobé i druhym a zmirnit
kompenzatorni strategie.
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Spravedinost a psychoterapie
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SpravedInost je jeden ze zakladnich pojmi pro dobré usporadani lidskych vztaht. Je to regulativni idea pro usporadani spole¢nosti,
ktera predchazela pravu a objevuje se i u zvirat a smysl pro spravedlnost vidime jiz u malych déti. Schopnost altruistického chovani,
smysl pro spravedinost, reciprocitu i vzajemna pomoc jsou patrné geneticky dané jako dispozice, které se pak dale rozvijeji vychovou,
nebo mohou byt vychovou deformovany. Problémy se spravedinosti se v psychoterapii objevuji ¢asto, nemusi vsak byt v terapii re-
flektovany a zpracovany. V psychoterapii se nékdy objevuji pfimo v tom, co klient fika (vétSinou o nespravedInosti), ale ¢astéji je toto
téma obsazeno ve stiznostech a pribézich implicitné na pozadi konfliktd a problém. Tykaji se jak klientova pribéhu, jeho problémi
s druhymi lidmi, tak samotného terapeutického procesu, od vybéru klienta do terapie, pres terapeuticky vztah az ke strategiim te-
rapeutické zmény. ZvySenim vnimavosti k tématu spravedinosti mize terapeut pomoci zkvalitnit terapeuticky proces. Problémy se
spravedInosti mezi terapeutem a klientem muze odhalit poctiva sebereflexe nebo kvalitni supervize.

Klicova slova: psychoterapie, spravedlnost, etické otazky, sebe-reflexe, biologické dispozice.

Justice and psychotherapy

Justice is one of the basic concepts of a good order in human relations. Justice is a regulatory idea for organizing society that
preceded the law and appeared as well as in animals. The sense of justice is already seen in young children. The ability to altrui-
stic behavior, sense of justice, reciprocity, and mutual assistance, are probably genetically determined as dispositions, which are
then further developed during education, or during education may be deformed. Issues of justice in psychotherapy frequently
occur but may not be reflected in therapy. Justice sometimes appears directly in what the client is saying (mostly about injustice),
but more often the subject is contained in the complaint and stories implicitly in the background and during conflict resoluti-
on. It covers the patient story, his problems with others and the therapeutic process itself, seepage from the patient to therapy,
through the therapeutic relationship and the strategies of therapeutic change. Increasing the sensitivity of the justice therapist
may help improve the therapeutic process. Problems with justice between therapist and client can reveal during self-reflection
or quality supervision.

Key words: psychotherapy, justice, ethical questions, self-reflection, biological predispositions.
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Uvod

SpravedInost je jednim ze zakladnich pojmU pro dobré uspo-
radani lidskych vztah(. | kdyz ji bézné automaticky spojujeme
spiSe s pravem, ma Sirsi vyznam a tyka se také psychoterapie. Jak
obsahu toho, co klient sdéluje, tak vzajemného chovani v terapeu-
tickém vztahu. Je to requlativni idea pro usporadani spolecnosti,
ktera pravu predchazela a objevuje se i u zvirat a smysl pro spra-
vedInost vidime jiz u malych déti. Patfi mezi zakladni naroky na
lidské jednanii na vztahy ve spolecnosti. V psychoterapii se nékdy
objevuje primo v tom, co klient fika (vétSinou o nespravedinosti),
ale Castéji je toto téma obsazeno ve stiznostech a pfibézich im-
plicitné na pozadi konfliktl a problému. Pfedstava spravedInosti
se opira o urcitou zakladni daveru mezi lidmi (1). Lze vymezit
procesni, retributivni a distributivni spravedInost.

Procesni spravedinost se tyka rovného zachazeni se vsemi v pfi-
padé posuzovani nebo hodnoceni. Znamena rozhodovat stejné
pfipady stejné a nestejné odliSné. Mnoha psychicka zranéni, ktera
diky prozivané nespravedInosti vznikla, jsou tématem psychote-
rapeutické péce. Od nespravedinosti ve vychové v détstvi, pres
kfivdy v blizkych &i pracovnich vztazich az po zpracovani pocitt
zklamani, které vzniklo rozsudkem soudu, pro ktery klient ztratil
viru, ze lidem a svétu Ize divérovat.

Za nejstarsi byva povazovana spravedinost retributivni Cili oprav-
n4, kterd se zabyva pfiméfenosti trestl a odmeén. Zlo¢in ma byt
pfimérené potrestan, dluh splacen a skoda napravena (1). Otazky
viny za partnersky konflikt, obvinovani druhého, ktery by mél byt
potrestan (napf. tim, ze klient ukonci vztah), a vyvinovani sebe, patfi
mezi Casta témata psychoterapeutickych rozhovoru. Spravedinost
chape klient v téchto situacich ¢asto velmi tendencné a zpravidla
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fandi sam sobé. | kdyz klient ¢asto touzi po potvrzeni, Ze v pravu
je on (tak jak mu to potvrzuji jeho pratelé, pripadné rodina), je
dilezité, aby terapeut propracoval problém nestranné, protoze
tendencni posouzeni jednak nakonec nemusi slouzit dobru kli-
enta v daném problému, jednak tendencné nastavena pravidla
spravedlnosti mu budou skodit i v dalSich mezilidskych situacich.
Néekdy je vsak tézké i pro terapeuta vytvorit si nestranny nazor. Jsou
rodice vinni tim, Ze jejich dcera proziva depresi nebo dcera tim,
Ze vyzaduje kvuli depresi jejich pomoc? Je také nesnadné nestat
v koalici s klientkou s malymi détmi proti manzelovi, ktery si nasel
milenku. Ale bez nestrannosti se nemusime dozvédét, ze Zena byla
v koalici se svou matkou a obé svorné muze léta ponizovaly. Pokud
neporozumi své situaci dostatecné, nejen ze se s muzem rozejde,
ale ve svém pfistim partnerském vztahu zopakuje stejny model.
Otazky se objevuijii u situaci s jednoznacnou vinou. Jsou napriklad
na misté celozivotni pocity viny a sebetrestani za Ciny, které clovék
v minulosti udélal, kdyz je nemuze od¢init?

Distributivni spravedinost se tyka spravedlivého rozdélovani po-
zitkd i bremen. Jednoducha & mechanicka spravedlnost fika, Zze kaz-
dému se ma stat stejné (1). Typickou kfivdou popisovanou klienty
jsou zazitky, ze rodice nadrzovali sourozenci, ucitelé spoluzakim, ze
na nékoho zbyva vice prace v domacnosti a vice povinnosti. ,Matka
se vénovala hlavné bratrovi, ktery byl postizeny, ja jsem jenom mu-
sela plnit ukoly. O moje potreby se nikdo nezajimal, prece jsem byla
zdrava. “ ,Primar, aby si to nerozhazel se starsimi kolegy, mi dava
sluzby, které nikdo nechce.” O distributivni spravedlnost jde také
v pozadavku spravedlivé mzdy. Ovsem s distributivni spravedlnosti
souvisi i jednani terapeuta. Ma se chovat ke vsem klientlim stejné?
Stejny objem pomoci mUiZe stacit malo postizenému ¢lovéku a vi-




Psychiatr. praxi 2015; 16(3¢): el1—e35

ce postizenému nikoli. Distributivni spravedinost by neméla byt
slepa, ale méla by brat ohled na to, koho se tyka. Ma vsak terapeut
vénovat vice pozornosti clovéku, ktery zazil v zivoté vétsi zranéni,
nebo tomu, ktery mensi, kdyz oba se nyni trapi stejné? Ma vetsi
narok na pochopeni a prijeti cloveék, ktery ma biologicky podminé-
nou psychickou poruchu nebo ktery zazil tézka traumata v zivote,
nez ten, u kterého porucha vznikla v disledku jeho vyhybavého ¢i
nezodpovédného chovani?

Spravedinost u zvirat

Reakce lidi na rozdéleni odmén jsou Casto studovany pomoci
tzv. ultimatni hry (ultimatum game), ve které se oba partnefi musi
dohodnout na rozdéleni odmény. V této hie se ma jeden z ucastni-
kd (navrhovatel), rozdélit o urcité mnozstvi odmeény s jinou osobou
(respondent). V pripadé, ze respondent nabidku pfijme, oba hraci
jsou odmeéneéni podle navrhu. V pripadé, Ze respondent nabidku
odmitne, nedostane odmeénu ani jeden hrac (2). ,Diktatorska hra”
je varianta, kdy respondent nema sanci odmitnout nabidku a musi
pfijmout nabidku navrhovatele. Lidé obvykle nabizeji velkoryse
¢ast odmény svému partnerovi, jak je tomu vsak u primatd? Proctor
a kol. (3) v experimentu testovali Simpanze a lidské déti pomoci
upravené ultimatni hry. Jeden subjekt si mél vybrat mezi dvéma
Zetony, které pfi spolupraci s partnerem mohly byt vymeénény za
odmeény. Jeden Zeton nabizel rovné odmény pro oba hrace, zatim-
co druhy zvyhodnoval vybirajiciho. Pokud byla nutna spoluprace
s partnerem, jak opice, tak déti (podobné jak to délaji dospéli lidé)
rozdélily odmeény stejné. Pokud vsak byl partner v pasivni roli, dava-
ly pfednost sobecké moznosti. Podle vysledku tohoto experimentu
jak lidské déti, tak Simpanzi vykazuji podobné preference tykajici
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se rozdélovani odmény. To naznacuje dlouhou evolucni historii
lidského smyslu pro spravedinost. Rovnéz averzi k nespravedInos-
ti davaji najevo uz néktefi primati. Rada spole¢ensky fungujicich
nehumannich druhu se fidi ocekdvanimi tykajicimi se vysledku
spoluprace a rozdéleni zdrojl (4-7). Pro jedince mize byt rozho-
dujici porovnani vlastniho Usili a odmény za né s tim, jak jsou za
stejné usili odmeénovani druzi. Napf. primat malpa hnéda reaguje
negativné na nerovnomérné rozdéleni odmeén experimentatorem
pfi pokusu (8). Opice se odmitaly ucastnit experimentu v pripade,
Ze byly svédky toho, ze jiné opice ziskaly atraktivnéjsi odmeénu za
stejnou snahu. Tento Ucinek se jesté zesilil, pokud byla druha opice
odmeénéna bez jakéhokoliv Usili. Zda se tedy, Ze i averze k nespra-
vedlnosti ma ¢asny evolucni ptvod.

Biologické predpoklady rozvoje smyslu
pro spravedinost u clovéka

Schopnost altruistického chovani, smysl pro spravedinost,
reciprocitu i vzajemna pomoc jsou patrné geneticky dané jako
dispozice, které se pak dale rozvijeji vychovou nebo mohou byt
vychovou deformovany. Geneticky jsme jimi obdarovani patrné
proto, ze umoznovaly souziti ve skuping, bez kterého by clovék
neprezil. V procesu pfirozeného vybeéru byly pak castéji selekto-
vany geny, které se podilely na snasenlivosti mezi lidmi (bohu-
Zel i geny, které souvisi s kriminalitou, protoze ta mize mit také
selektivni vyhody). A tak jak altruistické chovani, tak kriminalni
chovani je do zna¢né miry geneticky determinovano a pfenaseno
Z generace na generaci (9, 10).

Jaké biologické mechanizmy urcuji, zda se dany jedinec chova
moralné, skodi nebo pomaha? K odpovédim na tyto otazky je
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jesté dlouha cesta. Avsak nékteré nalezy jsou jiz znamy. Serotonin
je koncentrovanégjsi v nékterych strukturach mozku. Nejvyssi kon-
centrace je v limbickych strukturach, jako jsou cingulum, entor-
hinalni, insularni a temporopolarni oblasti, spolu s ventralnimi
a pallidalnimi oblastmi striata (11) a v medialnim orbitofrontalnim
kortexu (12). Jde o oblasti, které se ucastni socialniho poznavani
a rozhodovani u riznych druht (13-15). Polymorfizmy v genu pro
serotoninovy transportér jsou spojeny s rysy osobnosti, které se
projevuji ¢astejsi agresivitou, neuroticismem nebo impulzivitou
(16-22). Jak u primat(, tak u ¢lovéka, dobra serotonergni transmise
pozitivné koreluje s prosocialnim chovanim, jako je péce, spolupra-
ce a afiliace, a negativné koreluje s antisocialnim chovanim, jako je
agresivita a socialni izolace (23-29). Toto prosocialni ci antisocialni
chovani muze byt prekurzorem lidské morality (3, 30, 31). Moralni
kodexy se zpravidla zaméfuji na dva aspekty socialnich vztah.
Prvni predepisuje péci o jiné osoby a zakazuje jejich poskozovani;
druhy se tyka spravedlivého rozdélovani zdroju a reciprocity v so-
cidlnich interakcich (32, 33). Obavy z poskozeni a nespravedInosti
hraji ustfedni roli v moralnich kodexech napfi¢ kulturami (34).
Averze k poskozeni syti moralni soudy (32). Lidé maji tendenci
posuzovat ublizeni nevinnému clovéku jako nemoralni. Dokonce
i tehdy, kdyby to v kone¢ném dusledku znamenalo dosahnout
vétsiho dobra, jako je napf. obétovat jednoho clovéka, aby se tim
podafrilo zachranit mnoho jinych (35, 36). Negativni emoce, jako
je znechuceni, zvysuji pravdépodobnost odmitnuti rozhodnuti,
zpusobujiciho ublizeni, dokonce i kdyz tyto emoce nesouviseji
s dilematy posuzovanych (37, 38). Neurozobrazovaci studie proka-
zaly, Zze odmitavé moralni odsudky, spojené s odmitanim uskodit,
jsou spojeny se zapojenim mozkovych oblasti, které byly drive
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zapojeny do emocionalniho zpracovani (35, 39-41). Lidé, ktefi méli
nejsilngjsi fyziologickou reakci na svédectvi o nasilnych cinech,
méné pravdépodobné schvalovali obétovani jedné osoby, aby
zachranili nékolik jinych (42). Ugazio et al. (38) zjistili, ze negativni
reakce zhnuseni z toho, ze nékdo odstoupil od zavazku, souvisi se
snizenim schvaleni akce ,uskozeni”, na rozdil od hnévu, ktery ma
opacny ucinek. A konecnég, Pastotter et al. (43) nedavno uvedli, ze
negativnimi emocemi (hnévem) navozené schvaleni ublizit néko-
mu, aby se zachranilo vice lidi, vyznamné klesa, kdyz byly subjek-
ty pozadany, aby explicitné vysvétlily, zda obétovani jednoho je
moralné pripustné. Avsak negativni emoce zvySovaly schvalovani
obétovani jednoho k zachrané jinych, pokud mély osoby vysvétlit,
proc je moralné pfipustné jej neobétovat. Jinymi slovy, negativni
emoce zvysily pravdépodobnost, Ze pokusné osoby rekly ,Ne, to
neni pripustné”, bez ohledu na otazku.

U clovéka hladiny serotoninu pozitivné koreluji s osobnostnim
rysem vyhybani se zranéni (harm-avoidance) (44, 45). Psychické
poruchy, jako jsou Uzkostné poruchy a deprese, jsou spojeny jak
s vysokymi skory ve vyhybani se zranéni, tak s abnormitami v trans-
misi serotoninu. Za normalnich podminek pfitomnost averzivnich
vysledku vede k inhibici chovani; snizeni pravdépodobnosti akce
nebo zpomaleni odezvy. Mirny pokles serotoninu, navozeny expe-
rimentalné, rusi u ¢lovéka inhibici tohoto averzivné motivovaného
chovani (15, 46-50). To naznacuje, ze serotonin je dllezity pro pod-
poru potlaceni chovani pfi averzivni reakci. Zapojeni serotoninu do
averzivniho reagovani naznacuje jeho mozny vliv na moralni rozho-
dovani. Neurozobrazovaci studie ukdazaly, Zze predstava zranuijicich
¢inG proti druhym osobam vede k aktivaci oblasti mozku s hustymi
serotoninergnimi projekcemi, jako je predni cingularni kortex,
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ventromedialni prefrontalni kortex (vmPFC), amygdala a striatum
(35, 39,41, 51). Navic jedinci s poskozenim vmPFC Castéji podporuiji
obét jednoho ¢lovéka, aby se zachranilo vice jinych (52, 53). Pokud
serotonin hraje dulezitou roli v odmitani obétovani, mohlo by
posileni serotonergni funkce vést k opacnému efektu, nez ma po-
Skozeni vmPFC. Crockett et al. (47) zkoumali ve dvojité slepé studii
ucinek citalopramu, selektivniho inhibitoru zpétného vychytavani
serotoninu, na moralni rozhodnuti v souboru moralnich dilemat.
K testovani byla pouzita sada moralnich dilemat, v€etné osobnich
a neosobnich variant. Citalopram, na rozdil od atomoxetinu (inhi-
bitor zpétného vychytavani noradrenalinu) a placeba, vedl k tomu,
Ze bylo méné pravdépodobné, ze by probandi schvalili obétovani
jednoho clovéka, aby se zachranili jini. Jinymi slovy, citalopram
zvysil odpor k obétovani v moralnich soudech. Crockett el al. (48)
dale zkoumali, zda individualni rozdily v empatii mohou moderovat
ucinky léku. Na zakladé skore v Indexu interpersonalni reaktivity
byli probandi rozdéleni na skupiny s vysokou a nizkou mirou em-
patie. U subjektl s nizSim skdre empatie nevykazoval citalopram
témeér zadny vliv na mordlni usudek; ucinek Iéku v celé skupiné byl
taZzen témér vyhradné subjekty s vyssim skére empatie, u kterych
byl ucinek citalopramu na moralni dsudek velmi silny.
Kooperativni chovani v socialnich dilematech muze byt rovnéz
spojeno se serotonergni transmisi. Na jednu stranu jsou lidé sobecti,
na druhou naopak pecuji o zajmy druhych. Byvaji ochotni nést na-
klady na dosazeni spravedlivych vysledku, potrestat Spatné chovani
a odmeénovat dobré chovani (54). Preference takového socialniho
chovani mohly hrat dilezitou roli v lidské evoluci a vést k selekci
zdatnosti v socialnich situacich (54-57). Preference pozitivni recipro-
city (splaceni laskavosti laskavosti) motivuje spolupraci v socialnich
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dilematech, potlacuje osobni zisk, ktery ustupuje socialni péci.
Preference negativni reciprocity motivuje i nakladné potrestani
téch, kdo porusuji spolecenské normy. Preference spravedinosti
motivuje akce, které se snazi dosahnout spravedlivych vysledka.
Serotonin moduluje socidlni preference ve vsech téchto oblastech.

Jedna studie zjistila, ze po 2tydenni lécbé citalopramem bylo
podstatné méné pravdépodobné, ze se ucastnici budou chovat
sobeckym zpusobem v upravené verzi véziova dilematu, které
umoznilo uc¢astniklim jednat sobecky, ve vzajemné spolupraci nebo
milosrdné (58). Nizké hladiny serotoninu v mozku vedly k opacnému
efektu na spolupraci (59). Tato zjisténi naznacuji, ze funkce serotoni-
nu se vztahuje k pozitivni socialni preferenci - k pozitivni hodnoté
vysledkud druhych. Nicméné nevyhodou socialnich dilemat pfi hod-
noceni socidlnich preferenci je jejich sloZitost. Preference pozitivni
reciprocity nepochybné motivuje spolupraci ve Véznove dilematu,
ale kooperativni chovani je také citlivé na dalsi faktory, predevsim na
presvédceni subjektli o tom, zda je u jejich partner(i pravdépodobné,
Ze budou spolupracovat. Pokusné osoby casteji kooperovaly, pokud
verily, ze jejich partner bude také kooperovat (55).

Jak jsme jiz uvedli dfive, preference negativni vzajemnosti
a spravedInosti byly rozsahle studovany pomoci ultimatni hry (UG).
UG ma dva hrace, navrhovatele a respondera, ktefi se musi dohod-
nout na zpUsobu, jak se podélit o penézni ¢astku, nebo ani jeden
z nich nedostane nic. Navrhovatel musi nabidnout rozdéleni ¢astky
pfijemci, ktery se musi rozhodnout, zda tento navrh pfijme nebo
odmitne. V pripadé, ze prijemce nabidku pfijme, oba hraci ziskaji
odmeénu; pokud odmitne, tak ani jeden z nich. Dokonale sobecti
prijemci akceptuji jakoukoli nenulovou nabidku, ale pfijemci, ktefi
preferuji spravedInost a reciprocitu, odmitnou nabidky vnimané
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jako nespravedlivé, obvykle nizsi nez 30% z celku (60). Odmitnuti
nespravedlivych nabidek spliuje podminku férovosti dosazeného
cile; vysledek nula pro oba je dokonale spravedlivy. Odmitnuti ne-
spravedlivé nabidky splnuje preference pro negativni reciprocitu,
protoze tresta navrhovatele tim, Ze ho zbavi jeho pfijmu. Nékolik
studii zkoumalo vztah mezi funkci serotoninu a chovanim pfijem-
ce v UG. Emmanuele et al. (61) uvadeji, ze mnozstvi serotoninu
na trombocytech bylo nepfimo umérné podilu zamitnuti pfijem-
cl. Novéjsi studie zjistila, ze hustota serotonergnich transportéru
v dorsalnim raphe nuclei - pfiblizny maker serotonergni funkce -
negativné koreluje s poctem odmitnuti prijemct (62). | kdyz tyto
studie naznacuji souvislost mezi serotoninem a preferenci spra-
vedInosti a vzajemnosti, ukazuji pouze na ¢asti mozného retézce
biologickych souvislosti. Odmitnuti nepfimérenych nabidek v UG
Ize vysvétlit bud preferenci pro spravedinost, nebo preferenci pro
vzijemnost. Crockett et al. (63) kombinovali farmakologické mani-
pulace s funkénim neurozobrazovacim vysetienim, aby prosetfili,
jak serotonin moduluje kazdou z téchto preferenci samostatné.
Predchozi neurozobrazovaci studie ukazaly, ze spravedliva socialni
vymeéna stimuluje aktivitu ve ventralnim striatu a medialni prefron-
talni kaife (64—-66). To naznacuje, ze aktivita v téchto regionech mize
souviset s preferenci spravedlnosti. Crockett et al. (63) zkoumali
ucinek deplece serotoninu na reakce ve ventralnim striatu a me-
didlnim PFC po pfijeti spravedlivych nabidek v UG a zjistili, Zze pfi
depleci serotoninu dochazi k oplosténi reakce v téchto oblastech.
Hladiny serotoninu pozitivné koreluji s preferenci pro spravedinost.
Negativni reciprocita byla spojena s aktivaci v dorzalnim striatu.
K aktivaci dorzalniho striata dochazi také pfi odvetnych akcich na-
sledujicich jak po zazitku, tak po pozorovani neférového chovani
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(67, 68). Kromé toho velikost aktivity dorsalniho striata koreluje
s cenou, jakou je subjekt ochoten zaplatit za potrestani narusitele.
Tato zjisténi souhrnné naznacuiji, ze dorzalni striatum signalizuje
instrumentalni hodnotu zaporné reciprocity (69).

Syntéza experimentalnich poznatk( ukazuje na ddlezZitou roli
serotoninu jak ve vyhybani se zranéni, tak v socidlnich preferen-
cich spravedlnosti a vzajemnosti. Otazkou je, zda mohou tyto
dva zdanlivé odlisné aspekty morality odrazet jeden zakladni
rozmér. Deplece serotoninu zesiluje negativni socialni preference
v rdmci podminek nevyhodné nerovnosti, zatimco zvyseni sero-
toninu snizuje negativni socialni preference v tomto nastaveni.
Za predpokladu, ze lidé jsou nachylini ke spolupraci v socialnich
dilematech (57), by mélo posileni serotoninu zlepsit kooperaci
osob (70), zatimco deplece serotoninu by méla zpUsobit, Ze lidé
budou méné kooperativni (59). Navic, jak ukazaly prfedchozi stu-
die, manipulace s hladinami serotoninu ovliviuje u lidi s dispozici
k agresivité jejich agresivni chovani.

V neposledni fadeé stoji za zminku, ze socialni kognitivni a emo-
cionalni procesy, tykajici se reprezentace dusevnich stavu druhych
a emoci (tj. mentalizace a empatie), hraji velmi pravdépodobné roli
pfi formovani obav z poskozeni a nespravedlnosti (71, 72). Nedavné
studie ukazaly, ze struktura a funkce oblasti mozku zapojenych
do mentalizace, jako je napfiklad temporoparietalni spojeni (TPJ)
a superiorni temporalni sulcus, mohou predikovat pozitivni soci-
alni preference a naslednou velkorysost (73, 74). Podobné oblasti
spojené s empaitii, jako je predni inzula a kdra predniho cingula,
jsou citlivé na moralni stav druhych a koreluiji s altruistickou pomoci
(75, 76). Stale otevienou otazkou zUstava, zda serotonin moduluje
moralni chovani nepfimo tim, ze ovliviuje empatické reprezentace
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v TPJ, inzule a kdre predniho cingula, nebo pfimo zménou social-
nich preferenci ve striatu a medialni PFC.

Spravedinost a nespravedinost u deti

K rozvoiji citu pro spravedlnost dochazi zvnitfnénim systému
hodnot, ktery se projevuje kontrolovanosti chovani a nadosobnim
zretelem k nasledkiim jednani. Zdroji takové internalizace jsou pro
dité predevsim rodice, sourozenci, jiné dospélé osoby, s nimiz se dité
identifikuje, instituce a osobni zkusenost. Ve véku kolem druhého
roku si déti zacnou uvédomovat, Ze city nékoho jiného se lisi od jejich
vlastnich. Zacinaji zkoumat, jak se druhy clovek citi (77). V tomto sta-
diu jsou napfiklad schopny rozpoznat, Ze kvli hrdosti druhého neni
dobré vénovat jeho placi nadmeérnou pozornost. V pozdeéjsim détstvi
jsou jiz déti schopny pokrocilejsi formy empatie, nejen s jednotlivci,
ale i s celymi skupinami lidi (napfiklad s diskriminovanymi). Empatie
vede k tomu, Ze se ¢lovék zastane obéti pred utocnikem. Plvodni
empaticka snaha, aby nikomu nebylo ublizeno, pravdépodobné
postupneé vytvafi cit pro spravedlnost. To se rozviji do moralniho
presvédceni a touhy zmirnit nestésti a nespravedlnost. Déti zacnou
uvazovat o spravedInosti, kdyz se setkaji s nespravedlnosti, kterou
prozivaji jako kfivdu. ,Anicka dostala vice té dobroty,” nebo ,Ja jsem
byl za to potrestana, bratr ne.” Obvykle zacnou proti takové nespra-
vedlnosti protestovat (ovsem pokud maji silny strach z protestovani,
nedovoli si to). To, jak jsme schopni divérovat tomu, ze spravedinost
ma smysl, souvisi s nasi zakladni divérou a bezpedim vibec. Vétsi
nebo mensi dlivéra ve svét kolem nas, ve druhé lidi a v sebe sama
souvisi s Casnou vazbou (78). Lidé, ktefi zaZili dostatek bezpedi v Cas-
ném détstvi, jsou schopni unést vice nespravedinosti v nasledujicim
zZivoté, nez lidé, kteri méli bezpedi v détstvi nedostatek. Ovsem mat-
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c¢ina schopnost vytvorit pro dité dostatek bezpedi, prijati a ocenéni
souvisi s jeji vlastni genetickou vybavou, ale také s prostiedim, které
ji obklopuje, které potrebuje také davat dostatek bezpedi, prijeti
a ocenéni (79). Také vlastni geneticka vybava ditéte mize souviset
s tim, nakolik se citi bezpecné. Rané zkusenosti vedou k vytvoreni
etickych postoj(, které se internalizuji a pak uplatriuji na vlastnii cizi
chovani. Da se mluvit o ,etickych schématech’, ktera automaticky
spojuji s urcitym chovanim k druhym lidem jeho hodnoceni, zda je
to ,spravné” nebo ,nespravné” z hlediska moralky. Dlvéra ve spra-
vedlnost muze byt narusena dalSimi zazitky od raného détstvi. Nez
clovek doroste do dospélosti, potka jej cela frada nespravedinosti.
Starsi nebo mladsi bratr vam vezme hracku, chcete ji zpét a matka
vas pokara. Mladsi sestra néco rozbije a vy dostanete vycinéno, ze
jste jako starsi méli na ni davat pozor. Dva kluci zlobili ve skole a cela
tfida musela zUstat po Skole a psat diktat. NejtéZsi je utrpét kiivdu od
Clovéka, kterému dité potrebuje divérovat, jako je rodic: ,Zpocatku
jsem se to stydéla komukoliv fici, pak jsem se svéfila mamé a ona to
pak rekla u vecere a vsichni se mi smali.” Nebo jesté tézsi: ,Kdyz jsem
rekla mamé, ze mé dédecek obtézuje, fekla mi, at to nikomu nefikam,
protoze to bude hanba a at k nému nechodim.” Opakovana kfivda od
rodi¢e mUze v ditéti zasit nedlivéru k lidem a ve spravedInost viibec
,Nikomu se neda vérit!”. Nebo dité hleda chybu v sobé, ze musi byt
Spatné, kdyz s nim rodice takto jednaji. ,Otec pfrijel z cesty a pfivezl
panenku sestfe a mné nic. V néem jsem musela byt Spatna, kdyz
jsem si ji také nezaslouzila.”

Vyvoj chapani spravedinosti v lidské historii
V staroveékych kulturach je nabozenstvi nastrojem porozumeni
svetu. Pohled na spravedinost je s nim propojen, da se mluvit o zboz-
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sténi spravedlnosti (80). Chapani spravedlnosti bylo tedy spojovano
nejen s tim, co jsou si lidé povinovani navzajem, ale s povinnosti tvari
v tvar bozimu fadu. SpravedInost je odménovana dobrym Zivotem,
nespravedlnost bohové trestaiji. Prvni tendence k oddéleni sprave-
dInosti od nabozZenstvi se objevuiji ve starém Recku. V Homérové
lliadé i Odyssee ma spravedInost jesté bozsky plivod, ale ten uz ne-
zahrnuje vse. Dominantni postaveni v rozhodovani o tom, co bude
,spravedlivé”, mél sice Zeus, ostatni bohové vsak do jeho rozhodnuti
vstupovali a ovliviiovali dopady v pripadé ohroZeni nevinnych, a také
velmi lidsky v pfipadé svych oblibenctl. Nad spravedInosti uz nevlad-
ne pouze striktni bozi zakon. Prosazuje se zde staroveka Slechticka
kultura s etikou hrdiny a véle¢nika. Cest a slava jako nejduleZitéjsi
moralni hodnoty stoji v protikladu proti hanbé a studu, méné casto
proti pocitim viny. Rozvoj antické etiky ve filozofii pak téma spra-
vedInosti dale rozviji. Kromeé otazek, co je dobré a co Spatné, zacina
uvazovat o spravném zpUsobu lidského Zivota. Sokratés rika, ze
jej vede svédomi (daimonion), a véfi, Ze ctnost souvisi s poznanim
a nerest je plodem neznalosti (81). U Platona (82) je spravedinost
(dikaiosyné, justitia) zakladni ctnosti. Podle néj spravedinost existuje
jako vécné platna danost. Véri v existenci obecného ,fadu byti”, ktery
je v pozadi” véeho, co nas obklopuje. Je poznatelny cestou rozumu.
SpravedInost legitimuje idea dobra (83). Clovék méa podle Platona
tfi stranky: Zadostivost, vUli a rozum. Rozum ma ovladat zadostivost
za pouziti vile. Na otazku, proc je lepsi byt spravedlivy, uci Platon,
Ze rozum se zabyva vécnymi hodnotami, zadostivost docasnymi,
a proto ma mit rozum prednost. Spravedinost harmonizuje mezi
sebou vsechny tfi slozky duse (84).

Aristoteles (85) chape spravedInost jako zvlastni ctnost, ktera
je sice pochopitelna rozumem, ale souvisi s kontextem, kterym
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je pro ngj spolecenstvi v polis. Je zastancem teorie stiedu (,zla-
ta stfedni cesta”). Spatné jsou pouze extrémy. Naptiklad hnév
je dobry, pokud clovéka podnécuje, ale hnév ve svém extrému
(zast, nenavist) je Spatny, stejné jako v druhém extrému (netec-
nost, apatie). Harmonie lezi mezi extrémy. Etika znamena nejen
veédeét, co je dobré a co Spatné, ale také se podle toho fidit v Zivo-
té. Spravedlnost chape jako zplsob volby mravnich principd,
které fidi jednani ¢lovéka k dobrym vysledkim, tj. blazenosti.
Rozeznava dva druhy spravedInosti: spravedlnost retributivni
(odplacejici) a spravedInost distributivni (rozdélovaci).
Epikurejci chapali ¢lovéka jako hotovou bytost, ktera je sobé-
stacnd, ma se vsak vzdat nesplnitelnych prani a nadéji, které by
ji branily neprozivat svuj zivot pfijemné. Epikuros odmita, ze by
spravedlnost méla ngjaky pfirozeny fundament, a mohla tak byt
nezavisla na lidskych postojich. Jedinym cilem ¢lovéka je blaho,
které znamena nemit trapeni a strach, které plynou z nesplnitelnych
prani. Cestou k blahu je tedy sebeovladani a sebeomezovani (1).
Stoia, dominantni proud pozdni antiky, se zaméfuje primarné
na spravedlnost v podani jedince. Spravedlnost je prvoradou
ctnosti, ktera je moudrosti ¢i zvykem, ktery uzpUsobuje jedince
k dobrému zivotu. Vesmir podle stoik( usporadala inteligentni
bytost a ma smysl (logos). Clovék ma brat realitu takovou, jaka
je, prijmout, Ze nékteré véci mize zménit a nékteré nikoliv. Za ty,
které muize zménit, ma pfijmout odpovédnost. Podle stoik(l ne-
zalezi na vysledcich jednani, ale na dobré viili. Cicerovi, ktery na
stoiky navazuje, vsak nejde pouze o to, aby si ¢lenové spolecen-
stvi vzajemné neskodili, ale naopak chce, aby jednotlivec ,spra-
vedlivé” slouzil vSeobecnému prospéchu, tj. statu. Podle Cicera
se Clovék nespravedlnosti dopousti dvéma zakladnimi zpUsoby:
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bud'ji pfimo pacha, nebo ji nebrani, i kdyz by mohl. Je rozdil mezi
nespravedInosti, kterou ¢lovék spachal v afektu, a nespravedInosti
planovanou. Ta druha je mnohem horsi. Zakladem spravedinos-
ti je vérnost, tj. stdlost a pravdivost feCceného a dohodnutého.
Spravedlnost je nutng, ale zdaleka ne postacujici podminka pro
dobré vztahy mezi lidmi. Vedle spravedinosti je potfeba jeste
ucty, velkorysosti, diivéry, laskavosti nebo stédrosti.

Krestanstvi mluvi o mozné zachrané ¢lovéka a blazenosti. Tu
vsak v rukou nema clovék, ale Buh jako posledni instance, ktera
posuzuje jeho Ciny, nakolik byly spravedlivé. Vyslovné vymezeni
moralky je zakotveno v Desateru (které prebralo z Zidovstvi).
Pokud clovék tyto naroky nezvladne, musi to pfiznat a muize
doufat v Bozi odpusténi. Reformace je pak pfisnéjsi, ukazuje
na fadu nespravedlnosti ve spole¢nosti, od kupceni cirkve az
k nespravedlivému rozdéleni spolecnosti a uklada jedinci stalé
zpytovani svych ¢ind. Clovék je tvafi v tvaf Bohu $patny a musi
se snazit takovym nebyt (86).

Skotské osvicenstvi (Bentham, Mill) pfi hledani ,stésti pro vsech-
ny“, s ddrazem na povinnost ucinné ve spolec¢nosti jednat, vedlo
k postulovani principu uzitecnosti. Akce je uzitecna, pokud vede
k co nejvétsimu a nejtrvalejsSimu Stésti co nejvice lidi (1). Zalezi te-
dy predevsim na nasledcich kazdého cinu, to, zda je Cin v souladu
s normami, je druhoradé. Benthamova racionalisticka etika je zalo-
Zena na trech sloupech: proziravosti (prudence), poctivosti (probity)
a dobrocinnosti (beneficience). Protoze cilem kazdého jednani je
zvetSovat Stésti a omezovat strasti zaslouzZi si podle Benthama ochra-
nu vsichni, kdo mohou trpét. Obsahovym uréenim toho, co je blaho
jakozto korektiv spravedInosti, se vsak vyhyba. Aby mohla byt idea
spravedInosti soucasti utilitaristické teorie, pokousi se Mill vysvétlit
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plvod, pric¢inu a diivod existence ,citu pro spravedinost”. Existenci
,Citu pro spravedlnost” povazuje za fakt a pokousi se prokazat, ze
tato vlastnost nezajistuje, ze se ¢loveék vzdy zachova spravedlivé.
Ukazuje na existenci emoci, které jsou s to vést lidské jednani. Proto
i ,Cit pro spravedinost” mUize byt pouzit riznymi zpusoby a pak do-
chazi k riznému pouziti vyznamu spravedlnosti. Poklada proto za
duilezité podfridit riznorodé tendence ,citu pro spravedinost” jed-
noticimu principu a tim je princip vseobecného maximalniho uzitku.
Mill se snazi prokazat slucitelnost ,citu pro spravedinost” a principu
vseobecného maximalniho uzitku. OdliSuje moralni povinnosti
od samotného pozadavku spravedlnosti. Moralni pozadavek musi
byt pro pripad, ze nebude dodrzen, spojen s moznosti opravnéné
sankce. Zachova vazbu mezi ,citem pro spravedinost” a touhou po
adekvatnim potrestani ¢inu, které jsou v nesouladu s moralni povin-
nosti, zaroven zajistuje, Ze hodnotici kritéria jsou zajisténa v jasném
systému legitimniho prava. ,Cit pro spravedlnost” je hnacim hyba-
telem pro napliovani spravedinosti, ale jeho eventualni iracionalni
vychylky jsou napravovany principem vseobecného maximalniho
uzitku. Primarnim cilem ale neni sama spravedinost, ale analyza
lidského Stésti, pfipadné potieb. Ta podminuje urceni postupu jak
maximalizovat konkrétni potreby jednotlivc(, pro které plati, Zze maji
stejnou vaznost a duleZitost jako kdokoli jiny.

Kant (87) si byl védom, ze nepoznavame véci o sobé&”, ale véci,
jak se nam jevi. Moralku proto zaklada na dobré vli jako jediném
spravném vychodisku pro dobré jednani. Mravni autorita neni da-
na zvnéjsku, ale vychazi ze samotného clovéka. Touto sebeurcuijici
autoritou je prakticky rozum, ktery formuluje mravni zakony. Ty
plati nepodminéné. V Kritice praktického rozumu (87) predstavil
kategoricky imperativ: ,Jednejte tak, aby maxima vasi vule mohla
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vzdy byt soucasné uplatnéna jako princip vytvarejici univerzalni
zakon.” Kantova moralka je apriorni — plati bez ohledu na dusledky.
Kategoricky imperativ je dan sam sebou, neni treba ho dokazovat.
Mravni zakon se projevuje také jako povinnost. Moralné dobré
musi byt vzdy s povinnosti ve shodé. Druhy nesmi byt prostfedek
naseho prospéchu - cilem je lidskost. Sklony a smyslové impulzy,
pokud stoji proti povinnosti, vedou k nemoralnimu jednani.

David Hume chape spravedinost jako ,nepfirozenou”, umélou
ctnost, ktera je odvozenym produktem konkrétni spolecnosti (80).
Ovsem nepoklada ji za ménécennou, protoze je stabilizujicim fak-
torem, projevujicim se predevsim pfi feSeni majetkovych otazek.
Podle Huma ,rozum je otrokem vasni“. Rozum i minéni rozumu
(viry) jsou motivacné neutralni. Motivacni sila vznika z vasni — tu-
Zeb, lasky, citl a jinych emocionalnich hnuti mysli. Rozum plni re-
prezentacni a informacni funkce. Ty nemohou motivovat, pokud
nejsou spojeny s vasnémi. Vasné nemohou byt ani pravdivé, ani
nepravdivé, ani v souladu s rozumem, ani proti rozumu. Stavy mysli
déli na dve skupiny: 1) minéni rozumu (viry), ktera jsou schopna
pravdy, ale jsou motivacné neutralni; 2) motivacné nabité vasne,
které ale nejsou schopné pravdy ani spravedinosti. Jedince vede
k tomu, aby se podrobil pravidlim spravedinosti, ,kalkul uzite¢nos-
ti”. Pfijemnost a uziteCnost jsou urcujicimi impulzy, které podminuiji
lidské rozhodovani, a tedy i pfedstavy o spravedInosti.

Friedrich Nietzsche (88) se stavi odmitavé vuci moralnim kon-
ceptiim doby. Clovék ma byt schopen ,ptitakani Zivotu takovy,
jaky je”. Zarathustrovym vyrokem ,Buh je mrtev!” se louci s pred-
stavou absolutni moralky (89). Spravedinost je egoisticky zaklad,
na némz je budovan interpretacni ramec, kterému se druhotné
pfisuzuje normativni platnost. Nietzsche predpoklada uzavreni
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jakési smlouvy. ,Spravedliva smlouva” je vysledkem mocenského
prosazeni urcitych skupin, které legitimuiji své vyhody odvolava-
nim se na ,spravedlivy” rad véci (88).

Psychodynamicky pohled na svédomi a spravedinost
Freud (90) byl patrné prvnim badatelem, ktery se zaméfil na vy-
voj osobnosti a zduraznil roli raného détstvi a détstvi pfi formovani
charakteru clovéka. Podle psychoanalyzy Superego reprezentuje ro-
dicovské hodnoty anebo spolecenské normy. Svédomi podle Freuda
(91) je psychicka instance, ktera neustale hodnoti vztah aktualniho Ja
s idedlnim Ja. Dité postupné zvnitini ty zplsoby chovani, které rodice
schvaluji, do svého Ego-idealu, a ty, které neschvaluji, do svého sve-
domi. Tyto dva systémy superega pak dité odmeénuji pocity hrdosti
za schvalované chovani a pocity viny za neschvalované chovani.
Pozdéji se mUzeme identifikovat s uciteli, sportovci, zpévaky a jinymi
osobnostmi. Své identifikace si zpravidla neuvédomujeme, zejména
nevime, ktera pravidla, vzorce ¢i moralni prikazy jsme automaticky
prevzali a které nikoliv. Pivodni rodi¢ovskou kontrolu nahrazuje sebe-
kontrola. Mezi zakladni hodnoty, které se dité uci od rodicd a dalSich
autorit, patfi spravedInost. Kdyz si dité formuje svoje Superego vytva-
renim vlastnich moralnich norem jako kopii norem rodict, vrstevniku
a jinych autorit, sladuje automaticky nékteré z vlastnich charakteristik
s charakteristikami druhych. Podle psychoanalyzy Superego neni
racionalni, protoze vyZzaduje spise dokonalost nez mozné maximum
clovéka. A tresta jej se stejnou tvrdosti, bez ohledu na to, zda ¢lovek
néco Spatného udélal nebo na to jenom mysli (markantné je to vidét
u klient s agresivnimi obsesemi). Superego se snazi kontrolovat
impulzy Id vnucovanim moralnich cild a usilovanim o dokonalost
(90). Superego je posilovano pomoci identifikace. Dité se identifiku-
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je se svymi rodici, na nichz je zavislé, aby naplnhovali jeho potreby.
Rodice na néj prenaseji prostfednictvim odmeén a trestt hodnoty
spolec¢nosti, podle toho, jak si je interpretuji. Aby si udrzelo uznani
a lasku rodicu, uci se identifikovat se ve svém chovani s normami
rodicd. Imituje jejich idedly i zakazy. Moralni Uzkost se objevuje ve
chvili, kdy clovek porusi internalizované rodicovské normy — obava
se trestu Superega, presnéji svedomi. U moralni uzkosti, na rozdil od
neurotické Uzkosti, je podle psychoanalyzy cloveék Casto racionalni
a schopny o problému premyslet. Superego uplatriuje svoje poza-
davky na Ego. To je schopné jim odolat a rozhodnout se v priibéhu
akce. Pfi neurotické uzkosti se vsak tato kontrola Ega ztraci, lidé jsou
v takové uzkosti, ze nedokazou myslet jasné, odlisit pfedstavované od
realného. Uzkostni lidé jsou silné piesvédéeni, ze budou potrestani,
resp. se chovaji, jako by tomu veérili. Moralné uzkostni lidé obvykle
védi, Ze jsou to jejich vnitini diktaty, které jim zplsobuji nepohodu.
Uzkost je signalem, ktery Ego upozorfiuje, Ze ¢lovék nejedna v sou-
ladu se svym Superegem, motivuje jej k tomu, aby néco udélal, aby
se vyhnul zevnimu nebezpedi, inhiboval pudovy impulz Id, anebo
aby poslechl hlas svedomi.

Etické postoje ¢loveéka jsou stale pod silnym socialnim tlakem.
Podle Kempinského (92) ¢lovék nikdy nevyroste ze svych détskych
let natolik, aby nehledal ve svém socialnim okoli oporu a naklon-
nost. Cim je vsak ¢lovék zavislej$i na hodnotovych soudech oko-
li, tim vétsi potize miva s tim byt sam sebou a tim méné se Fidi
vlastnim svédomim. Jakoby stale potfeboval potvrzeni, ze kona
spravné, eventualné Spatné. Po odmitnuti proziva mravni uzkost.
Pro zavislého cloveéka jsou pocity moralniho odsouzeni natolik ne-
snesitelné, ze se mohou objevit v sublimované formé jako priznaky.
Role nemocného je role ne plné odpovédného za svoje chovani.
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Unikem do této role miiZe byt ¢lovék zbaven tiZzivého pocitu vycitek
svédomi. Mravni Uuzkost vede k rozstépeni subjektu na hodnotici-
ho a jednajiciho a hodnoceni samo podléha dalsSimu hodnoceni.
Vlastni sebehodnoceni zavisi vSak nejen aktualnim pfijeti prostre-
dim, ale obsahuje i zvnitinélé hodnoty dilezitych postav a také
vzory obsazené v kulturni tradici (93). Svédomi a charakter tedy
vznikaji ve vychové. Ale nejsou pouze vysledkem vychovy. Clovék
neni totiz jen vysledkem vychovy, ale je zaroven i jejim aktérem
(94). Svédomi znamena nejen reflexi svého chovani k jinym, ale i re-
flexi svého vztahu k sobé samému. Porozuméni vlastnimu jednani
pomaha clovéku byt nezavislym na vnéjsi autorité a projevovat
se autenticky. Podle Hoffmana (77), ktery dlouhodobé zkoumal
empatii, jsou koreny moralky pravé v ni; protoze jde o souciténi
s potencialni obéti. Kromé prfimého spojeni mezi empatii, altru-
izmem a spravedInosti existuje dalsi schopnost empatického citu
a citéni spravedInosti, a to je predstava sebe sama v situaci nékoho
jiného — to nas vede k dodrzovani spravedlivych principd.

Prakticka psychoterapie a spravedinost

Psychoterapie zpravidla ke spravedInosti explicitné nesméruje,
ale spravedlnost byva obsahem rady vnitinich i zevnich konfliktd
klient( a reflexe postojl ke spravedInosti ve vnéjsim svété i vnitinim
svéteé je potiebna, protoze jinak hrozi nereflektovany vnitini kon-
flikt, ktery se projevuje napétim, nespokojenosti Ci jinymi priznaky
(95). SpravedInost jako téma byva v jednotlivych psychoterapeu-
tickych modelech obsazend, zpravidla vsak neni explicitné tema-
tizovana. Konflikty typu: ,Mam Ihat kamaradce, abych ji nezranila,
nebo ji mam Fici pravdu, i kdyz ji to bude silné bolet a mozna se
prestane se mnou pratelit?” nebo ,Nedokazu se uz o mamu starat,
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jsem po téch letech, co neni schopna chodit, z toho uz vycerpang,
ale nemam silu ji dat do nemocnice, protoze se bojim, ze by tam
umrela. Taky kdyz jsem byla malg, tak se o mne starala a bylo to az
do dospélosti, nemohu ji to udélat. Na druhé strané zanedbavam
svoje dospivajici déti, protoze mama mi zabere veskerou energii.”
se vsak oblasti spravedinosti zjevné tykaiji. Psychoterapie by méla
byt spravedliva také proto, Ze jinak nastavuje pokfiveny obraz svéta.

Kompetence terapeuta

Prvni otazkou spravedInosti v terapii je, zda je terapeut kompe-
tentni terapii délat, zda ma na to schopnosti, dovednosti, kompeten-
ce. Na tuto otazku by mél terapeut dostat odpovéd ve svém vycviku
a supervizi. Jako zpétna vazba muze pusobit hodnoceni jeho praxe
klienty a kolegy. Clovék by nemél psychoterapii délat, pokud na
to nema dostatecné osobnostni vlastnosti. Sem patfi inteligence,
schopnost se vcitit do druhého ¢loveéka, porozumét mu, altruizmus,
laskavost a tolerance, optimizmus, schopnost rozumeét sam sobé
a reflektovat svoje chovani (bez nutkavého hledani viniku), schop-
nost unést neuspéchy a kritiku, schopnost regulovat vlastni afektivitu
a impulzivitu, trpélivost, houzevnatost, schopnost zkrotit touhu po
moci, kontrole nad druhymi, zvladnout svoji uzkost. Nékteré z téchto
vlastnosti Ize rozvinout nebo zmirnit v psychoterapeutickém vycvikuy,
ale pravdépodobné ne UpIné zménit. Clovék nékdy neni schopen
dostatecneé vidét, jak na tom sam je. Zde je diilezita role vycvikovych
trenérq, ktefi frekventanta do vycviku vybiraji, a také jejich poctivost
v tom, Ze mu v¢as feknou, Ze psychoterapii nema délat a dale si ne-
platit vycvik (prestoze jsou na tom sami Skodni), protoze to nema
valnou cenu. Dalsi ¢asti danosti jsou dovednosti, které terapeut ma.
Ty se tykaji schopnosti rozpoznat problémy (diagnostikovat, koncep-
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tualizovat), i silné stranky klienta, dovednosti ukazat klientovi cestu
k feSeni potizi (strategie zmény) a dovednosti, které mu pomohou
zmeény udrzet. Jednotlivé dovednosti se terapeut uci béhem vycvikuy,
zpravidla nékteré zvlada lépe a nékteré hiife, podle svych osobnich
danosti i prilezitosti si dovednosti vyzkouset. Pfi nacviku dovednosti
se zpravidla dopracuji az do urovni kompetenci lidé, ktefi méli pro to
vlohy. Nicméné mohou do toho zasahnout cetné okolnosti, véetné
kvality vycviku. Vycviky se znacné lisi v tom, jak kompetentni terapeu-
ti znich vychazeji, a ti to sami ¢asto nevidi. Proto je dulezita supervize
zvendi, jinak hrozi podlehnuti sebe-iluzi. Rovnéz je duilezité umét
zhodnotit, pro které typy klientd vycvik terapeuty pripravil a pro které
nikoliv. Ne kazdy vycvik vycvici pro praci s celym spektrem klientt
a nebyva to sdélovano. Vétsina frekventantl kondci vycvik s iluzi, ze
.jsou schopni vseho”. Konkurencni boje mezi psychoterapeutickymi
smeéry i mezi jednotlivymi vycvikovymi instituty mohou byt davo-
dem takového zaslepeni.

Vybér klientl do terapie

Samotny vybér klientl do terapie muze byt zatizen fadou etic-
kych otazek, které souviseji se spravedlnosti. Rozhodovani o prijeti
klienta do terapie - zda s danym klientem terapii zahadjit, nezahdjit,
zda jej neodkazat k nekomu jinému, nutné obsahuje také uvahy
o spravedInosti takového rozhodnuti. Spravedlivé by bylo ujasnit
si, zda terapeut umi s danym klientem pracovat, zda mu pomuze,
neuskodi, také zda je mozné pracovat s nim za danych podminek
(pojistovna, platba pfimo a jeji vyse, Casové moznosti, moznosti
pracovisté) a s klientem poctivé probrat tyto podminky v ramci
kontraktu. Zde vSak mUze byt situace se spravedInosti na Stiru —
terapeut snadno podlehne uspokojovani vlastnich potreb, kterym
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da prednost pred potrebami klienta — potfeba penéz, mensi nama-
hy, uspéchu, kontroly nad druhymi, vyhovét druhym, podrobit se
organizaci apod. pfed otevienym diskutovanim vsech podminek
s klientem. Zpravidla maji prednost klienti s méné zavaznymi pro-
blémy, bez poruchy osobnosti, dobfe platici, loajalni, mladi a hezci.
Vi klientdm se zavaznéjSimi problémy (ktefi by casto potiebovali
psychoterapii vice), s poruchou osobnosti, chudym, bouficim se,
starSim a nepfitazlivym je to nespravedlivé. Bez supervize a poctivé
sebereflexe nemusi terapeut tyto motivy u sebe rozpoznat.

Rozhodovani klientl o tom, zda vstoupi do terapie, je rovnéz
predem regulovano terapeuty fadou faktord, jako je cena tera-
pie, reklama, popularita apod. Cena muze byt pfiméfend, nebo
naopak absurdné vysokad, aby odradila chudé klienty nebo aby
zvysila ,cenu” terapeuta, bez ohledu na jeho realné kompetence,
podle trznich zakonitosti, podobné jako reklama. Reklamu si mUze
délat terapeut sam svymi produkty, jako jsou ¢lanky v ¢asopisech,
vystupovani v televizi, webové stranky apod.

Konceptualizace pfipadu

Konceptualizace pfipadu se zabyva mapovanim toho, jak se
problém klienta projevuje, jak se v minulosti vyvinul, co jej udrzuje.
V pribéhu klienta, na kterém konceptualizace stavi, je obsazena
rada redlnych nebo domnélych nespravedinosti, se kterymi se
riznymi zpUsoby klient vyporadava. Zejména pocity krivdy z vy-
chovy v détstvi, partnerského vztahu, vztahu v kolektivu v dét-
stvi Ci dospélosti. Otazky se tykaji toho, co mél klient jako dité od
rodi¢l dostat a nedostal (bezpedi, pfijeti, ocenéni), nebo naopak
ceho dostal nadmeérné (kritika, tresty, zodpoveédnost, pozadavky,
omezeni, manipulace, zneuzivani), jak bylo spravedlivé chovani
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druhych k nému v porovnani s jinymi za¢astnénymi a takeé jak byl
sam nespravedlivy a jak se k tomu nyni stavi. Kfivdy z détstvi se
zpravidla tykaji toho, co rodice méli dat a nedali, ze davali pfednost
sourozenci, nespravedlivého nebo nadmérného trestani nebo vy-
uzivani klienta rodici pro naplhovani prevazné svych potieb. Patfi
sem napriklad vtahovani ditéte do spojenectvi proti druhému
rodici, zneuzivani ke svému predvadéni se, vylévani si vzteku, za-
bezpecovani se pred partnerem nebo k ukojeni svych sexualnich
potreb. Klienti rovnéz vnimaiji jako nespravedlivé, ze rodice nebrali
vazné jejich potreby a emoce, nedali jim dostatek pocitu bezped;,
neposkytli jim dostate¢né vedeni a jistotu, nechvalili je za Sikovnost,
nepodporovali jejich sebed(ivéru. Casto si to jako déti vysvétlovali
tim, Ze musi byt Spatni, kdyz se k nim velci takto chovaji. Tato ne-
spravedlnost v détstvi mlze zpusobit celozivotni nadmérné hledani
chyb na sobé i na druhych nebo stalé pochybnosti o tom, zda se
k nim budou lidé v dospélosti chovat spravedlive.

V aktualnich problémech klientt se rovnéz objevuje fada pocitu
nespravedInosti, kterymi se trapi. Partner jim nepomaha, nema
je dost rad, naopak je kritizuje nebo odmita. V praci $éf nadrzuje
kolegyni, plat je maly a prace stale vice stresuijici, je ji moc za malo
penéz, kolegové i Séfové Casto krivdi, délaji svoiji praci Spatné nebo
se ulévaji a jeSté maji privilegia. ,Ja se snazim a on si mysli, Zze je to
samoziejmost a ani mé neoceni.” ,Obétovala jsem ji Zivot a ted,
kdyZ ma rodinu, nema o mé zajem.” Je obvyklé, a asi taky lidské, ze
zpravidla je za nespravedlivého povazovan nékdo jiny. Jen vyjimec-
né prijde dospély klient, ktery chce pomoci vtom, Ze se sam chova
nespravedlive, napriklad ke svému malému ditéti, protoze se neumi
ovladat nebo ma radsi dité druhé. Problémy se spravedInosti také
Casto souviseji s nedostatecnou kriticnosti k sobé a nedostatkem
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sebereflexe, nadmeérnou kriti¢nosti k druhym, nebo s nadmérnou
kritikou k sobé, ktera nejcastéji souvisi s perfekcionizmem, emocni
nestabilitou, percipovanou nebo realnou kritikou od druhych.

Funkéni analyza

Funk¢ni analyza se zaméfuje na dusledky problému pro fun-
govani a prozivani klientova zivota a zivota jeho okoli v riznych
ddlezitych oblastech (vztahy, zaméstnani, volny ¢as). Spravedinost
hraje vyznamnou roli pfi pomérovani soucasnych vztah klienta.
Radu dusledkd svych problém( povazuje za nespravedlivé, per-
cipuje nespravedlivé jednani druhych k sobé. Zpravidla si méné
vsima svého nespravedlivého chovani k druhym. To Usti do Cet-
nych interpersonalnich konfliktd.

Terapeuticky vztah

Dobry terapeuticky vztah je zaklad, bez kterého je obtizné,
aby terapie vlbec probihala. Pokud jde o spravedlnost, objevuje
se zde fada otazek. Co se v terapeutickém vztahu déje? Pomaha
klientovi? Neskodi mu? Je spravedlivy? Nezneuziva terapeut, ve-
domé nebo nevédomé, klienta ke svym ucelim? Je terapeuticky
vztah pro klienta dostate¢nou oporou a vytvafi dost podnétll pro
to, aby dokdzal problém resit? Neni naopak kvalita terapeutického
vztahu brzdou pokroku klienta? Terapeut mUze zadat za vedeni
klienta nespravedlivé odmény. Rovnéz klient mliZze po terapeu-
tovi zadat nadmiru Casu a vnitinich investic (vuci jinym klientiim,
terapeutove rodiné i vlci terapeutovi samotnému).

Téma spravedInosti v psychoterapeutickém vztahu se mize
tykat rady dalSich aspektq, které souvisi s respektem ke klientovi
a sebereflexi psychoterapeuta (96). Dostava klient pfimérenou
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psychoterapii, vztazeno jak k potiebé, tak k cené? Ma klient stejné
pravo volby jako terapeut? Je schopen terapeut neprodluzovat
svoji terapii, kdyz vidi, Ze neni Uspésna, a poslat klienta k jinému
odbornikovi, ktery by mohl mit vétsi uspéch? Dalsi otazkou je
vysSka odmény pro terapeuta. Spravedliva odmeéna je pfimérena
namaze terapeuta (ale i dlouhodobé namaze, zkusenosti apod.),
ale podléha Casto také subjektivnim kritériim (hamiznost, aktual-
ni potieba si vydélat), vliviim trzni spole¢nosti, potiebam rodiny
terapeuta Ci jeho pracovisté. VyZzadovani nepfimérené odmeény
je eticky problém, stava se vzorem nespravedInosti pro klienta,
navodem k disocialnim postojim pfi zachazeni s lidmi, ktefi jsou
na ném zavisli. VySe odmény viak muze byt také zabezpecovaci
strategie, davat nizsi sazby mize chranit pred pocity viny z vlast-
nich pocitl nedostate¢né kompetence nebo také byt dumpingo-
vou strategii v konkurencnim boji s jinymi terapeuty. Nadmérné
vysoké sazby vedou k tomu, Ze klienti nepfichazeji, a mohou
rovnéz chranit terapeuta pred anticipovanym selhanim, rovnéz
mohou byt reklamou nebo selekcni strategii, pomahajici ziskat
jen mohovité klienty s nezavaznymi problémy. Efektivita a cena
mohou byt dllezitym etickym problémem v terapii i z dalSich
dlvodi. Pokud je vedena dlouhodoba terapie u klienta, kterému
by stacil kratkodoby pfistup nebo pokud Iécba nema zadny efekt
a klient by potfeboval jiny pristup, ovsem terapeut by ztratil sv(j
vydelek, a proto lécba pokracuje, jde o vazny eticky problém
i v pfipadé, ze si terapeut racionalizuje nutnost dlouhodobé
|éCby teorii své psychoterapeutické skoly (97). Jesté smutnéjsi
a eticky pochybnéjsi je, kdyz terapeut neodesle klienta k jinému
terapeutovi, ktery by mu mohl prospét vice, z konkurencnich
nebo politickych dlvodu. Podobné problematické je neprede-
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psat klientovi medikaci, kdyz je zjevné, ze utrpeni Ci riziko z jejiho
nepredepsani je vysoké.

Dalsim tématem, Uzce spojenym s terapeutickym vztahem, jsou
odmeény a tresty. Tato témata vypadaji, jako by se spise tykala vy-
chovy, nicméné v psychoterapii se Casto objevuiji jak odmeény klienta
(pochvala, pozornost), tak tresty (odmitani pozornosti, kritika, mo-
ralizovani), a oboji mize byt klientem vnimano jako nespravedlivé.
Podobné to muze byt pfi posileni (napf. nadmérna chvala za ne-
podstatny pokrok, kterou vnima jako manipulativni povzbuzovani
a Casto vnitfné kvalifikuje jako znamku, ze terapeut jej poklada za
tak slabého, Ze se musi uchylovat k pfehnané chvale), tak pfi nega-
tivni zpétné vazbé (napf. moralizovani o tom, jak je dilezité udélat
néjakou zmeénu v zivoté, chodit v¢as na sezeni nebo délat domaci
ukoly, bez toho, aby se terapeut zajimal o to, jaky byl diivod).

Cile psychoterapie

Cile psychoterapie vice nebo méné konkretizuji to, kam se ma
béhem psychoterapie dojit, koho (klient sam, partnefi, cela rodi-
na) a ¢eho se cile u konkrétniho klienta tykaji, jak jsou rozsahlé
(zbaveni se pfiznakd, nauceni se novému chovani, zména hlubsich
osobnostnich postojl) a nakolik maji pro klienta vyznam (zlep3eni
adaptace, naplnéni dilezitych hodnot, smyslu). Cile psychoterapie
Casto souvisi s narovnanim prozivané nespravedInosti, je vSak du-
lezité, aby nezplisobovaly dalsi nespravedinost. Spravedinost se
tyka minulosti, soucasnosti i budoucnosti. Pro zménu je potfebné
zvysit sebepochopeni a sebeprijeti, aby bylo mozné lépe chapat
situaci druhych a naucit se toto pochopeni verbalizovat zplsobem,
ktery jsou druzi schopni pfijmout. Pro vlastni sebeprijeti je po-
trebné vyrovnat se s nespravedlnosti v minulosti, pro sebedlvéru
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pak presvédceni, Zze Clovék je schopen jednat spravedlivé, a pro
sebevédomi pak presvédceni, ze se neda vykofistovat a zvladne
se postavit proti kfivde. To, co terapeut od klienta pozaduije, i to, co
pozaduje klient od terapeuta, muze byt vice nebo méné spraved-
livé. Rovnéz to, k cemu je klient veden, muze byt vice nebo méné
spravedlivé. Mlze byt veden k pfijeti nespravedlivosti v zivoté,
kterou prijmout nechce, nebo k nespravedInosti k druhym, pokud
se terapeut domniva, ze cilem je pouze klientovo blaho a nebere
v uvahu spravedlnost k okoli. Podobné muze byt terapeut zadan,
aby pomohl klientovi ziskat silu nebo naucit se jednani, které je ne-
spravedlivé k jinym osobam. Psychoterapie se zabyva subjektivnim
hodnocenim sebe a zivotnich udalosti, zaméruje se na lepsi zvla-
dani aktualniho a budouciho Zivota a potfebuje nutné zprostred-
kovat i porozuméni druhym lidem, protoze klient mezi nimi zil, Zije
a bude zit. SpravedInost ve vztazich je podminkou dlouhodobého
adaptivniho zvladani zivota bez nadmérného stresu a utrpeni.

Terapeutickeé strategie

Terapeutické strategie probihaji v sezeni s terapeutem nebo jsou
zadavany jako domaci ukol (typické pro KBT). Otazku vhodnych
strategii, které mohou pomoci ke zméné problému, se kterymi
prichazi klient, tak, aby mohl byt v zZivoté spokojenéjsi, Iépe jej
naplhoval a nemél pfiznaky zpUsobujici stres, resi kazdy psycho-
terapeuticky smér svym zptsobem. Ke spravedlivému rozhodova-
ni, zda strategie, které terapeut ovlada, mohou klientovi pomoci
s problémy, zda jeho pfristup je k dané problematice indikovany,
jeho kompetence dostatecné a zda jsou vhodné u konkrétniho
klienta v jeho aktualni situaci, pfispiva terapeutuiv vycvik, ale také
jeho eticka reflexe. Ve vlastnich terapeutickych strategiich musi
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byt fada domnélych nebo realnych kfivd zpracovana s hlubsim
pochopenim, néktefi klienti se potfebuji naucit pfijmout, co se stalo,
a nenést si to dale, jiné Ize naucit, jak se soucasné krivde postavit
nebo minulou kfivdu odcinit redlné nebo ideatorne.

Jak pomoci se zménou? Prvnim krokem je vytvorit bezpecnou
atmosféru, doprat klientovi pocit pfijeti a ocenéni v terapeutickém
vztahu. AZ pak je mozné pracovat na hlubsi sebereflexi a ujasnit,
nakolik hodnoceni situace jako nespravedinosti souvisi se situaci
samotnou, a hakolik s ocekavanim predem, hlubsimi zranénymi
postoji a nadmérnymi potiebami, které realné druhy nemuze
naplnit. DalSim krokem je lepsi pochopeni pro druhou stranu,
bez pfi¢itani umyslu, Cteni myslenek, selektivniho vybirani faktd.
Radu nespravedlivych udélosti je potteba nejprve diskutovat,
probrat do detailu, pfipadné nechat prehrat v sezeni, pak prepsat
v imaginaci nebo hranim roli, se zménou role, az pak je mozné
mentalizovat mozné potreby a postoje druhé osoby. Po prepisu
rada zazitk( ztraci konotaci nespravedlnosti, protoze umozni
jejich Sirsi pochopeni v souvislostech.

Soucasné situace, které klient proziva jako nespravedlivé, je
potieba detailné popsat, jak fakticky vypadaji, prodiskutovat
miru kognitivniho zkresleni a vyznam pro klienta, predstavit si
alternativni moznosti chovani a nacvicit optimalni varianty po-
moci hrani roli.

Klient se béhem psychoterapie uli byt spravedlivy, rozpoznat
vlastni kritéria spravedInosti, odlisit je od postoje k tomu, co ostat-
ni za spravedlivé povaZzuiji, a reflektovat rlizné druhy spravedInosti,
které se v jeho problémech odrazi.

Dalsi otazkou, ktera se mize objevit v pribéhu terapie samot-
né, je, zda v urcitych situacich v terapii pokracovat, zda ji ukoncit
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nebo zda neodeslat klienta do jiné 1é¢by. Rozhodovani v pribé-
hu terapie nebyva pfipravené predem, protoze reaguje na déni
v jednotlivych sezenich a na konkrétni proces individualni terapie.
Terapeutické situace mohou byt ocekdvatelné, ale vétsSinou je
prabéh do vétsi ¢i mensi miry originalni a vzdy se objevuje fada
situaci, ve kterych se terapeut potrebuje poctive a spravedlive roz-
hodovat a hledat odpovéd na nesnadné otazky, jako napf. Mam
pouzit metodu, ktera je vice ohrozujici pro terapeuticky vztah,
ale nutna pro dosazeni pokroku v terapii, nebo radéji klienta ne-
ohrozit s tim, Ze jej mozna vyuzivam nadmérné protrahovanou
|écbou? Probiram s klientem toto svoje rozhodovani, nebo si to
nechavam pro sebe? Je to spravedlivé? Pfiznavam si bezradnost
k Iécbé, anebo si nalhdvam, ze to zvladnu, i kdyz vse ukazuje na
to, ze |éCba se nedafi? Obvinuji za neuspéch terapie klienta, ne-
bo sebe, nebo oba, nebo nékoho dalsiho (rodinu klienta, systém
apod.)? Jsem poctivy ke klientovi, nebo jej manipuluji, aby vyhovél
moji aktuadlni potfebé&? Beru si situace, které mi nejsou jasné nebo
se v nich nedafi na supervizi nebo radéji je schovam? Cekdm od
supervize, ze vezme za meé odpoveédnost a manipuluji supervizora
k tomu, aby mé spise ocenil, i kdyz skutecnost terapie je jina?

Sebereflexe terapeuta

Sebereflexe terapeuta se vénuje vlastnimu prozivani terapeu-
ta, a to ve vztahu k samotné terapii — nakolik vlastni prozivani
mUZe terapii pomoci nebo ji brzdit, jednak disledkiim pro sebe
sama a svoje okoli — nakolik terapie méni v dobrém nebo Spatném
vztahy a prozivani, (naplnéni potieb, smyslu, dobra) fungovani
terapeuta v jeho prostiedi a nakolik jeho vztahy a fungovani
mimo terapii zasahuji do samotné terapie (otazky protipfenosu).
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Otazek, které si terapeut mulze klast a které se tykaji sprave-
dlnosti, je cela rada.

W Co bych mél, co musim a co mohu? Co je idealni, co mozné a co
optimalni? Vétsina terapeutu, pokud jsou zkuseni, ma predstavu,
jak by mohla terapie probihat idealné&, nicméné uvédomuije si
i svoje limity a okolnosti, které idedlim nepfeji. Zvazeni, co bych
mél, protoze klient to potfebuje, co musim, protoze jinak bych
jej poskodil, a co mohu pro své limity nebo mohu udélat navic
v prospéch klienta, pokud bude moznost, je dulezité, abychom
nestavéli klientovi vzdusné zamky, které jsou neredlné.

® Jsem schopen nabidnout klientovi to, co doopravdy potrebuje, nebo
jsem rdd, Ze mdm klienta v terapii? Motivace k terapii nemusi byt
jen pomoc klientovi, ale také potreba mit kazuistiku pripadu do
vycviku, zvysit svoje sebevédomi, neschopnost fici ne. Otazky
spravedInosti se tykaji také délky terapie, ktera muze souviset
se snahou mit dlouhodoby staly pfijem nebo naopak zbavit se
rychle klienta, se kterym je prace namahava nebo malo posilujici.

" Jak naklddat se svymi moznostmi? Nase moznosti i schopnosti
jsou limitované, a to se objevuje i v psychoterapii. Vede to k fadé
etickych uskali, napt. slibime terapii, na kterou pak nemame cas,
nebo pro povzbuzeni klienta nabizime nerealistickeé cile, kterych
nemuze dosahnout. Nabizené moznosti jsou slibem, ktery
klienta vede ke zklamani, kdyz tyto moznosti nejsou naplnéné.

®  Nejsem ve vleku protipfenosu? Jednou z nejdilezitéjsich oblasti
sebereflexe je uvédomovani si protipfenosu. Trestam klienta
nebo jej nadmérné ocenuiji za nedllezité véci? Co mé k tomu
vede? Zlobim se na ngj, ze terapie nebézi tak snadno, jak bych
chtél? Mam snahu mu pomoci, nebo mu potrebuiji lichotit, aby
mé mél v oblibé? Netrestam jej proto, ze mam vztek na svého

Psychoterapie

partnera a potfebuji uvolnit svoje napéti? Nevedu ho v terapii
k cilam, které bych sam chtél dosahnout, ale netroufam si na
to? Neni mym projektem, misto aby resil svoje problémy?

Jednim z projevi protipfenosu muze byt prodluzovani terapie.
Muze jit o problém, kterého si je terapeut védom, prosté chce dale
v terapii pokracovat, jen aby mohl dale inkasovat penize, nebo
o problém neuvédomély. Skryté diavody pro prodluzovani terapie
mohou byt syceny riznymi druhy protipfenosu, které pokryvaiji
celou fadu lidskych motivaci, napt. klient je pfitazlivy a hezky se
s nim pracuje nebo naopak klient je bojovny a terapeut potiebuje
zvitézit. Terapeut si zpravidla racionalizuje prodluzovani terapie
teoretickymi vyklady. Protipfenos muze vyustit do zneuzivani
klienta, které zacina prekracovanim hranic terapie. Polovédomé
nebo nevédomé zneuzivani diky protipfenosu se objevuje Cas-
t&ji u nevyzralych terapeutt ¢i terapeutt s poruchou osobnosti.
Nemusi se vSak nutné tykat osobnosti terapeuta, jde vsak vzdy
o jeho slepé misto. Védomé zneuzivani klienta vsak zpravidla
s poruchou osobnosti souvisi a terapeut si své chovani bud'ra-
cionalizuje (narcisticti, histriénsti, hrani¢ni, anankasticti ¢i zavisli
terapeuti) nebo poklada zneuzivani za své pravo (disocialni).

Zneuzivani maze byt emocionalni, kdy terapeut fesi na ukor
klienta své emocionalni problémy, vybiji své napéti, doporucuje
resit problémy zplsobem, kterym sam ve svém Zivoté nedokaze,
vyuziva klienta k vlastni gratifikaci, vede jej k tomu, aby jej chvalil,
uziva si jeho neschopnosti, bezradnosti, zavislosti k tomu, aby se
sam citil mocny, obdivuhodny apod. Muze také vyuzivat sezeni
pro sebe, mluvit o svych problémech, predvadét se, jak on (oproti
klientovi) skvéle své problémy fesi apod.
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P¥i erotickém zneuzivani koristi terapeut védomeé nebo nevédomé
na klientové zamilovani, které mu déla dobre, posiluje jeho sebeve-
domi, mUZze prinaset materialni nebo socialni vyhody. V pfipadé se-
xualniho zneuzivani vyuziva své moci k sexualnimu styku s klientem.
Jak erotické, tak sexuadlni zneuzivani je neetické z fady diivodu. Vztah
je od pocatku nerovnocenny, protoze terapeut je ve vyhodeé v situaci,
kdy klient potfebuje pomog, je na terapeutovi v urcitych obdobich
zavisly, mize jej obdivovat, svéfuje se, je méné schopen rozumét to-
mu, co se ve vztahu déje. Terapeut je naopak vycviceny profesional,
ktery vztahlim rozumi podstatné vice, je za svoiji praci placen a navic
byl o nemoralnosti sexudlniho zneuzivani opakované informovan a vi,
Ze negativni dlsledky pro klienta budou prevazovat nad pozitivnimi.
Terapeut stavi své osobni potfeby nad moralni kodex a nad potreby
klienta, za jejichz naplfiovani je honorovan.

Pfi ekonomickém zneuzivani vyuziva terapeut klientovych
ekonomickych nebo socidlnich moznosti ke svému prospéchu.
MUze se to projevit pfehnanou vysi poplatku za terapii, doplatky
za terapii, i kdyZz sezeni Uctuje pojistovné, prodluzovanim terapie
nad potreby klienta, ziskavani materialnich vyhod z Cinnosti, které
klient provozuje, vyuzitim klientovych konexi apod. Ekonomické
zneuzivani ¢asto vypada jako ,pratelska vypomoc”, tedy v moral-
né posunuté spolecnosti docela nenapadné. Terapeut si toto své
chovani zpravidla racionalizuje a klient je poklada za normalni.

Prace s klientem, ktery vnima nespravedinost

Prvnim krokem v situacich, které klient vnima jako problém
nespravedInosti, je podrobny popis situace, nejlépe podle posled-
niho zazitku, kdy se tento dojem objevil. Co se stalo, co kdo udélal
nebo fekl, co si o tom klient fikal, jaké emoce mu to navodilo, jak se
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choval? Pokud byl soucasti situace rozhovor, je dilezité jej popsat
a prehrat, nejlépe také s obracenim roli. Dalsim krokem je pak ko-
gnitivni restrukturace automatickych myslenek. Mize se ukazat, ze
klient situaci rozumél vice ¢i méné zkreslené. Pak je na misteé zjistit,
zda toto neporozumeéni nesouvisi s néjakymi udalostmi z dfivéj-
Siho zivota nebo z détstvi klienta, a tyto situace prepsat v imagi-
naci nebo pfi hrani roli. Dalsim krokem je pak ndvrat do nedavné
situace, ujasnéni si vlastnich potreb v ni, i potfeb druhého clovéka.
Nasleduje hrani roli, kde klient hleda lepsi resSeni situace z hlediska
obou ucastnikil tak, aby bylo co nejvice spravedlivé. Podobné je
tomu, i pokud je zjevné, Ze klientovi bylo ukfivdéno. Opét je dobré
propojit soucasnost se situaci kfivdy z deétstvi a provést jeji reskripci,
pak az se vénovat reskripci a feSeni soucasné situace.

Lucie popisuje situaci, ve které ma pocit krivdy ze strany nadfizeného,
ktery ji pfesto, e je v praci pretizend, pridal dalsi ukol s tim, ze jej ma udélat
ona, protoze jeji kolegyné maiji déti a nemohou zUstat v praci déle. Lucie
se vzeprela s tim, ze radéji z prace odejde, kdyz je takto nefér zneuzivana.
Séf Fekl, at si to rozmysli, ale praci po ni pfesto chce.

Po popisu situace terapeut navrhuje, aby si je v sezeni prehrali

T (v roli nadfizeného): Chci vas pozadat, abyste dnes zkompletovala tu
zpravu pro ministerstvo. Pravé mi volali, Ze to hofi a do zitrka to tam musi
byt. Vim, Ze to bude znamenat zUstat déle, ale zitra mUzete o to dfive jit
domd, nebo si to vyberte jiny den. Mizete to pro mé udélat?

L: Pro¢ musim vSechno délat ja? To je porad! Zadejte to nékomu jinémul!

T: Mate pravdu, ¢asto po vas chci néco, co hofi. Jste jedina bez déti,
takZe nejste tolik Casove vazana. Nabizim vam za to kompenzaci.

L: Jsem tady nejmladsi, a tak mé vsichni zneuzivate. Uz mam toho
dost. To dam radéji vypoved.
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T: To by mi bylo lito, protoze jste dobry pracovnik, je na vas spolehnuti
a nerad bych o vas pfisel. Byla by to skoda pro cely podnik. Nicméné tu praci
dnes po vas chci, nemam moc na vybranou. Mizeme to délat spolu. Taky je to
moje chyba, ze jsem spletl termin odevzdani. Ale bez vas to nedokazu dodélat.

L: To je pékné. Vy néco spletete a ja to musim odnaset... ja to prosté
délat nebudu, to radéji odejdu! (konci rozhovor a odchazi, zpravu nakonec
pomaha dokoncit kolegyné se dvéma détmi, které si vyzvedla ze skolky
a které si pak v kancelari $éfa hraji).

Lucie ma z celé situace ambivalentni pocity. Na jednu stranu si po-
chvaluje, ze se prosadila, na druhou stranu si mysli, ze jak $éf, tak kolegyné
jsou na ni nastvani. DalSi dny se obéma vyhyba.

Terapeut se Lucie zeptal, zda uz zazila nékdy v minulosti podobné
situace, kdy citila, Ze je ji kfivdéno nebo je zneuzivana nebo Ze chovani
nékoho, kdo ma autoritu, je nefér? Ano, mnohokrat v predchozi praci, ale
i ve skole a s matkou jako dité to zazivala Casto. Protoze byl bratr mladsi,
~vsechno” musela délat ona, on byl vzdy Setrfeny, a kdyz se néco rozbilo
nebo nepovedlo, byla trestana za oba, protoze na néj ,méla davat pozor”.
,On byl prosté mamincin mazlicek a cely zivot mu dava prednost, i kdyz je
liny, Spatné se ucil, opustil Zenu s dvéma détmi, ale pro mamu je ten nejlepsi.
A kdyz jsem sla studovat, fekla mi, ze na to nema penize a musela jsem si pfi
vysoké Skole na sebe vydélavat, zatimco jemu studia platili... to bylo, jako
bych byla cizi...!" Lucie place. Po empatickém oSetfeni se terapeut pta na
situaci, kterou si ve svém zivoté pamatuje jako prvni s podobnymi pocity
nespravedlnosti, jako méla v oné situaci se $éfem. Lucie zavird oci a chvili
vzpomina. ,To mi bylo asi pét a jemu tfi roky. Byli jsme v détském pokoji a ja
si s nim nechtéla hrat s autem, protoze jsem si hrala s panenkami. Vztekal
se a rozhazel hracky po pokoiji. Ja jsem si ho nevsimala a pak mé najednou
zezadu prastil do hlavy kovovym autem. Zacala mi téct krey, tak jsem za-
Cala fvat. Matka vbéhla do pokoje a sefvala a sefezala mé a pak mi fekla, ze
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musim uklidit vSechny hracky. Pfitom je ze vzteku rozhazel bratr. Trucovala
jsem, ale matka mé znovu vyliskala. Musela jsem to nakonec uklidit.”

T: To co popisujete, byla velka kfivda, muselo to byt bolestné zazit, ze
jsem potrestana a jeSté se musim snazit, kdyz na viné je bratr.

L: Citila jsem straSnou kfivdu, Ze vSechno je nefér a ze mé mama nema
rada, kdyz mi to mlze délat.

T: To muselo byt pro malou holcicku velmi tézké... chci se zeptat, byl
tehdy nékdo ve vasem zivoté, kdokoliv, kdo kdyby tam byl nebo pfisel,
aby se vas zastal?

L: Nevim... nikdo tam nebyl... jediny, kdo by se mé zastal, by byl
déda... ale taky babicka z druhé strany, matka od otce... ti oba mé méli
hrozné radi, byla jsem pro né prvni vnucka.

T: Kdo z nich by vas mohl Iépe ochranit? Kdo by mohl matku zastavit?

L: Asi spiSe déda, ztoho méla mama velky respekt, babicku jako tchyni
moc neuznavala...

T: Co jste tehdy nejvice potrebovala?

L: Aby to bylo spravedlivé...

T: Jak by vam v tom mohl déda pomoci?

L: Prosté by nedovolil matce, aby mé bila a fvala na mé a uklizet hracky
by musel bracha, protoze je rozhazel... no jesté moc neumél uklizet...
tak by mu pomahala mama... jo a taky by bracha mél dostat na zadek,
ze mé prastil tim autem.

T: Kdyby se to tak stalo, jaké by to pro vas bylo?

L: Asi bych se citila dobfe, ze je to spravedlivé... a ze se mé nekdo zastal.

T: Hezky jste to vytvofila... MiZete si zavfit oci a predstavit si tu situ-
aci podle tohoto nového scénare? Jde mi hlavné o to, najit pak ty pocity
na konci... to, Ze jste se citila dobre, Ze je to spravedlivé, Ze se vas nékdo
zastal. MUzeme to zkusit projit ve vzpomince jako film az do bodu, kdy
do pokoje vleti matka a pak rozvijet tu novou predstavu?
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L: Hraju si s panenkami a bratr na mne vol3, at si jdu s nim hrat s autem.
Rikam, Ze si ted hraju s panenkami, at si hraje sam. On se vzteka, taha mé
za ruku. Nedam se. Pak najednou pfichazi zezadu a prasti mé do hlavy
tézkym Zeleznym autem. Saham si na misto na vlasech, tece mi krev. Do
dvefi vleti matka a slySim, jak fve a bézi ke mné... cekam, Zze mé bude
bit... jsem zkoprnéla...

T: Rikala jste, Ze kdyby tam pfisel déda, dokéazal by vam pomoci. MiiZzete
si predstavit, co by mél udélat?

L: Vstupuje déda. Zafve na mamu - Silvo stUj - co se tady stalo? Ona si se
mnou nechtéla hrat, tak jsem ji bouchnul, hlasi bracha. On rozhazel vsechny
hracky a pak mé bouchnul. Tece mi krev, fikam. Ukaz, pojd’ke mné... neboj
se, neni to velké, to se zahoji a vyrostes ve velkou princeznu. Pljdeme to
osetfit. A tobé Silvo, chci fici, ze k détem musis byt spravedliva. Pomoz ted
Otikovi uklidit hracky. A ty Oto, pojd ke mné, musim té placnout, protoze
nesmis sestru bouchat. Podivej, co jsi ji udélal, to ji muselo bolet.

T: Jak se v tom citite?

L: Velmi dobre. Je mi fajn. Déda se mé zastal a potrestal brachu a mamé
vycinil, ze byla nespravedliva.

T: Citite ted'tu situaci taky spravedlivé?

L: No... jsem trochu ve vyhodé, nerada to pfiznavam, ale je to tak...
asi pljdu brachovi pomoci s uklidem hracek, protoze jsem ho prece jen
vydrazdila, je maly...

T: Tak to udélejte... jaké to je...

L: Je to v pohodé, ted'to citim dobie a déda mi fika, Ze jsem hodna holka. ..

Po imaginaci terapeut s Lucii probira jeji pocity z prepisu vzpominky.
Také jak to sama citi spravné a férové. Pak se vraceji k nedavné situaci se
$éfem. Znovu ji prehrdvaji, ale s obracenim roli. Lucie hraje svého $éfa.
Citi se v jeho situaci bezradné a nastvané. Pak ji terapeut nechdava zahrat
monolog kolegyné, ktera vyzvedla déti a praci udélala.
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L: Je to ke vzteku, Ze to Lucie odmitla, ona nema zadné déti a ma dost
casu. Co tady budou déti délat, jaka jsem mama, ze je tahnu do prace.
A Pavel bude nastvany, ze nebude vecere a déti taham do prace. Neni
to poprvé. Neda se nic délat, protoze kdyz to neudélam, nedostaneme
penize na grant a muzeme se jit klouzat. Déti to zvladnou a Pavlovi zavo-
lam. NemUGzu nechat $éfa ve Stychu, a jak ho zndm, vyjde mi vstfic, kdyz
budu sama potiebovat. Nevim vsak, co méla Lucie tak dulezitého, ze to
nemohla udélat.

Pak se terapeut pta Lucie, co si sama o situaci a jejim reseni mysli. Po
uvédomeéni si moznosti, jak mohli o situaci pfemyslet ostatni, se Lucie
trochu stydi, Zze to neudélala jinak. Terapeut se pta na potreby vsech lidi
v situaci a na to, jak by to Lucie chtéla fesit pristé. Lucie si uvédomuije, ze
ji jde hodné o spravedlnost, nicméné zZe uplné spravedlivé to s ohledem
na situaci jednotlivych zdcastnénych nejde, protoze maji jiné potieby
a moznosti. Zkouseji si prehrat alternativni pristup.

T: Chci vas pozadat, abyste dnes zUstala déle a pomohla mi zkomple-
tovat tu zpravu pro ministerstvo. Volali mi, ze to tam musi zitra byt. Dam
vam za to volno kterykoliv den. Mizete to pro mé udélat?

L: No, zaskocilo mé to. Nepoditala jsem s tim. Chtéla jsem vecer stravit
s prateli... Nemohl byste pozadat nékoho jiného?

T: Zkusim to, ale je to na posledni chvili a ostatni maji malé déti, hare
se mohou pfrizpUsobit.

L: To je pravda. Na druhé strané také mam svij soukromy zivot a prece
jen nechci zaskakovat vzdy, kdyz nékdo nemuze. To bych taky déti nemu-
sela nikdy mit...

T: Mate pravdu, Ze Casto po vas chci pomoc, kdyZ néco hofi. Budu na
to myslet, abych vas nepretézoval. Mohu vas vsak o to pozadat dnes? Véc
fakticky hofi a jde nam o pomérné dost penéz na pfisti rok, které by byly
ohrozeny. A vyberete si za to nahradni volno, kdykoliv se vam to bude hodit.




Psychiatr. praxi 2015; 16(3¢): el1—e35

L: Udéldm to, protoze vim, Ze to hofi. Ale chci, abyste pfisté myslel na
to, ze nechci zaskakovat vzdy, kdyz néco hofi.

Probiraji novou verzi a jak je s ni Lucie spokojena. Je spokojeng, i kdyz
nakonec ustoupila, ale s tim, Ze vyjadrila svoji potfebu pro spravedlivéjsi
usporadani situace pfisté. ,Asi zajdu za Séfem a omluvim se za to, Ze jsem
ho posledné nechala na holickach, ze jsem méla silny pocit nespravedinos-
ti. Ze rada pro firmu obcas zdstanu pFes¢as, nicméné nechci, aby to bylo
Casto. A taky nechci, abych byla vybirana pro feseni toho, kdyz néco hofi,
pouze ja.” Dale sdéluje: ,Dnes to bylo moc dobré, uvédomila jsem si, jak
casto vnimam situace nespravedlivé, samoziejmé vici sobé, jak jsem pak
vztekla a reaguji na druhé nepratelsky, pfitom moc nepfemyslim o jejich
potrebach, jen o tom, Ze moje jsou omezovany. | kdyz je pak po mém, pak
mam z toho pocit horkosti. Asi si to nesu z détstvi z téch kfivd s mamou,
nicméné nemusim to uz délat, jsem uz dospéla.”

Zaveéry

Problémy se spravedinosti v psychoterapii se objevuiji ¢asto,
nemusi vsak byt v terapii reflektovany a zpracovany. Tykaji se jak
klientova pfibéhu, jeho probléma s druhymi lidmi, tak samotného
terapeutického procesu, od vybeéru klienta do terapie, pres terapeu-
ticky vztah az ke strategiim terapeutické zmény. ZvySenim vnimavosti
k tématu spravedInosti mUize terapeut pomoci zkvalitnit terapeuticky
proces. Problémy se spravedInosti mezi terapeutem a klientem maize
odhalit poctiva sebereflexe nebo kvalitni supervize.
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Problémy, se kterymi klient priSel do terapie, mohou souviset s jeho moznostmi svobodné volby. Jeho nesvoboda se mize podilet
na vzniku a udrzovani problému. Z psychologického hlediska Ize rozlisit mezi svobodou vnitini a vnéjsi, podle povahy prekazek a za-
bran, které svobodu omezuiji. Terapie muze byt chdpdna jako proces, kterym je klient veden k aktivnimu zvysSovani své svobody. Je
tim minéna svoboda od destruktivnich navyka, sebeomezujicich postojt, nutkavych ¢inQ, pfiznaka apod. Ani klient, ani terapeut vsak
nejsou pfri vytvareni terapeutického vztahu plné svobodni, protoze si do néj prinaseji védomou i nevédomou zkusenost z minulosti.
Z hlediska KBT je svoboda vzdy relativni. Pfedstava absolutni svobody je zplisobena kognitivhim zkreslenim - ¢ernobilym vidénim.
KBT neuvazuje o obecné svobodé, ale o relativhé svobodném rozhodovani v konkrétnich situacich, do kterych se klient dostava. Te-
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a novy pristup pouzil ve svém svobodnéjsim rozhodovani. Zména v postoji je pak realizovana nacvikem svobodnéjsiho chovani a ex-
perimenty se zménou Vv Zivoté.

Klicova slova: svoboda, filozofické predstavy, psychoterapie, terapeuticky vztah, kognitivné behavioralni terapie.

Freedom and psychotherapy

The problems of the client, who comes to the therapy, may be related to his/her freedom of choice. Lack of freedom may contribute
to onset and maintenance of the problems. Psychotherapy can be understood as a process of client management to actively increa-
sing the independence, mainly from destructive habits, self-limiting attitudes, compulsive acts and other symptoms. In CBT terms,
the freedom is always relative. The idea of absolute freedom is caused by cognitive distortion — black and white vision. CBT does not
discuss the general freedom, but decision-making in particular situations in client’s life. The therapist helps the client to understand
the mistakes in thinking and to learn more realistic way to articulate their experiences. The change in attitudes is then implemented
by training of freer behavior and experiments with it in everyday life.

Key words: freedom, philosophical concepts, psychotherapy, therapeutic relationship, cognitive behavioral therapy.
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Uvod

V bézném jazyce mlze mit pojem svoboda riizné vyznamy
v zavislosti na kontextu, ve kterém je pouzit. Vétsinou je svoboda
chapdana jako moznost volby, nebo nepfitomnost omezeni, pripad-
né donuceni jinou osobou. V historii Ize nalézt riznorodé svazani
svobody s jinymi projevy Zivota a svéta, napfiklad propojeni s vali
(Epiktétos), s vasnémi (Platdn), s rozumem (Descartes), s urcenosti
neboli determinizmem (Spinoza), s milosti (kfestanstvi), s politikou
(heslo francouzskeé revoluce), s etikou a dobrou vili (Kant), s dé&jin-
nosti (Hegel), s nutnosti a praci (Marx). Podle Websterova slovniku
je svoboda ,absence prekazek, omezeni, zajeti nebo utlaku” (1).
Tato definice ma smysl v kontextu svobody vnéjsi — spolecenské
a politické. Svoboda ¢lovéka je vtomto vyznamu vychozim stavem,
ktery trva, dokud neni narusen nékym druhym. Jinym pohledem
se svoboda vymezuje jako moznost volby mezi rliznymi moznost-
mi. Da se charakterizovat jako prostor moznosti, prilezitost jednat
nebo nejednat podle vlastniho zhodnoceni a rozhodnuti (2). Volba
muze byt vice nebo méné svobodna. Pohled do minulosti, na uz
provedenou volbu, ¢asto ukaze, ze i svobodna volba je zpravidla
podminéna néjakymi motivy, podnétem nebo prilezitosti. Moznosti
volby mohou byt také omezené mnozstvim a charakterem alternativ
pripravenych druhymi. Svobodna volba ¢asto probiha ve vztahovém
poli. Individualni rozhodovani a jednani je omezeno nejen vnéjsimi
podminkami, ale také ohledem na svobodu druhych. A zde kromé
svobody hraje roli také spravedlnost a zodpovednost, kdy svobodné
volby vice lidi se kfizi v jednom prostoru. Nezadouci , libovile” byva
omezovana predevsim hrozbou trestd. Svobodu ¢lovéka omezuje
i vlastni neochota odpovidat za dusledky svych rozhodnuti. Svoboda
neni ztotoznitelna s moci — i uplné bezmocného ¢loveéka Ize oznacit
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za svobodného, a naopak i ten nejmocné;jsi mize byt nesvobodny.
Svoboda na skale od 0 do 100 9%, kdy absolutni svoboda neexistuje
diky druhovym, biologickym, psychologickym, socidlnim a jinym
individudlnim omezenim, stejné tak absolutni nesvoboda neexistuje.
Absolutni nesvoboda by znamenala nemoznost volby a jednoznac-
nou predurcenost udalosti, coz tak nevypada. Absolutni svoboda
jedince by na druhé strané znamenala nesvobodu jinych. Lidé maji
asi nejvétsi svobodu ze viech druht a v soucasnosti ma mnoho lidi
nejvetsi moznost svobody v historii. Terapeuticky |ze ovlivnit zejména
vnitini omezeni, ¢imz Ize individualné miru svobody jedince zvysit -
castecné odstranit prekazky redlného vidéni sebe, druhych a svéta,
ale i schopnost vzeprit se zbyteCnym zevnim omezenim, coz viak
zpravidla predpoklada nejdrive zvyseni vnitini svobody.

K ¢emu je svoboda dobra, proc ji chceme, proc se ji zabyvame v
psychoterapii? Snad véfime tomu, ze s mirou svobody poroste nase
a klientova spokojenost? Ovsem samotné dosazeni zevni svobody
muze paradoxné vest k jejimu , plytvani” na nespravné cile, které jsou
spise kompenzaci nenaplnénych détskych potreb bezpedi, prijeti
a ocenéni. Tyto cile mohou byt dilezité, ale samy o sobé mohou také
vést k pomijivému, kratkodobému uspokojeni. Vybojovani zevni svo-
body také muze zpUsobit zvySenou citlivost proti nutné nesvobodé,
stava se falesnym cilem, odvadi pozornost od vnitini nesvobody,
kterou nefesi a spise muze zhorSovat. Sebepiesah, védomi viastnich
hodnot a jejich naplfiovani, smysluplné vedeni zivota a jeho napInéné
prozivani tim vsak automaticky dosazeny byt nemusi.

Pojem svobody v nékterych filozofickych smérech
Pojem svobody byl atraktivni pro fadu filozoft v prabéhu his-
torie. Jiz Platon mluvi o neomezené svobodé, kterou vsak vzta-
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huje k demokratické formé vlady. Charakterizuje ji jako moznost
,usporadat zivot tak, jak se komu libi”. Podobné nahlizi na svobodu
i Aristoteles. Je pro néj zakladnim pilifem demokracie a je defino-
vana dvéma principy: kazdy jedinec stfidavé vladne a je ovladan
a kazdy zije, jak chce. Stoicizmus je ziejmé prvnim filozofickym smé-
rem, ktery oteviené mluvi o individualni svobodé clovéka a jeho
autonomii i vUci vlastni obci. Opravdu svobodny muze byt jediné
takovy clovék, ktery zije zivot v rovnovaze Ctyr zakladnich zdatnos-
ti — rozumnost, stateCnost, umeérenost, spravedlnost. Chrysippova
teorie svobodné vile fika, ze ¢lovék sice podléha zakonim pri-
rody, mGze se ale z jejich plsobeni vili vymanit a fidit se zakony
lidskymi, tj. rozumovou pfirozenosti. Stoicizmus vsak uznava realitu
takovou, jaka je. Clovék ma pfijmout, Ze nékteré véci mize zménit
a nékteré nikoliv (3). Ma odolavat vnéjsim okolnostem, které nemu-
Ze ovlivnit, a ma zit v dusevnim klidu (4). Seneca fika, ze ,Je zhola
zbytecné se ptat, ma-li zivot smysl ¢i ne. Ma takovy smysl, jaky mu
dame.” NejdUlezitéjsi ctnosti je Zit v souladu s rozumem a pfirodou.
Stoicizmus zdUrazriuje moralku, praxi ctnosti, sebeovladani, kroceni
vlastnich naklonnosti. Zaroven s hdjenim individualni svobody vsak
pozaduje odpovédnost za volbu. Cilem zivota je vyrovnani se se
skutecnosti, dosahnuti dusevniho klidu a neochvéjnosti, zbaveni
se vsech zivotnich vasni (5). ,Ackoli si nemizeme vybrat, co se nam
stane, mUzeme si vybrat, jak na to zareagujeme.”

Immanuel Kant (6) rozliSuje mezi ,libovuli“ a svobodou. Jeho
transcendentalni diference je pokusem vyresit odveky filozoficky
problém. Na rozdil od empiristli povazuje rozum ¢lovéka za auto-
nomnia svobodny, i kdyZ uznavj, ze kazdy z nas je néjak ovlivhovan
vychovou, spolecnosti a je formovan prostfednictvim toho, co pozna-
vame svou smyslovosti, ze tedy jsme do urcité miry determinovani.
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Jsme vsak odpovédni za utvareni podoby a smyslu nejen vnitfniho,
ale stejné i vnéjsiho svéta. Kant odmital, Ze by se clovék mél podri-
zovat né&jakym pravidlim nebo zakontim, pokud mu to vnucuije cizi
autorita nebo hrozba. To by bylo pfimym poprenim lidské svobody.
Ovsem rozumny clovek se musi podrobit ,diktatu” vlastniho rozu-
mu, krotit vlastni naklonnosti a vasné, jez se v oblasti rozhodovani
nesmeji dostat ke slovu. Kategorickym imperativem, ktery je nutnym
dasledkem uznani ostatnich lidi jako stejné svobodnych a odpovéd-
nych bytosti, si vytyCuje hranice svobody: ,Jednej tak, abys pouzival
lidstvi jak ve své osobé, tak v osobé kazdého druhého vzdy zaroven
jako ucel a nikdy pouze jako prostredek.”

Z Kanta vychazel Hegel, pro kterého byla myslenka svobody
zakladem filozofie spole¢nosti. Dle ngj se v lidstvu uskute¢iuje
svoboda a rozum vesmiru tim, Ze roste lidské uvédomeéni a schop-
nost pretvaret svét. Svoboda je pro clovéka mozna jen v dobre
usporadané spolecnosti, ve vztahu obcana a statu.

Friedrich Nietzsche (7) mluvi o ,vili k moci”, protoze jinak
chapana ville sméfuje jen k zastaveni ¢lovéka a sebepopreni.
RozliSoval mezi ,svobodou od néceho” - napfriklad néjakého
omezeni — a ,svobodou k né¢emu”, tj. odvahou pro néco se roz-
hodnout a néco ucinit. Prvni z nich znamena jen prilezitost pro
svobodné jednani, kdezto teprve vlastnimi rozhodnutimi a Ciny
ji ¢lovék uskutecnuje. Velikost ¢lovéka je v tom, ze mlze hrdé
vzdorovat a prosazovat svoji ,vUli k moci”, protoze svét nema
smysl a ¢lovék se musi smifit s tim, ze se v ném vsechno opakuje.
MuUze se vSak vzepfit tim, ze prijme svoji vili k moci, tvofi vlastni
hodnoty, a tak pfipravuje cestu k nadclovéku.

Hlubsi promysleni lidské existence od poloviny 19. stoleti
vedlo k poznani, ze ¢lovék se prosté musi rozhodovat, at chce
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Ci nechce, a je tedy ,odsouzen ke svobodé”, vrzen do svéta (8).
Kierkegaard popisuje Uzkost pred vinou a charakterizuje ji jako
uzkost pred svobodou (9). Existencialisté vychazeji z autonomie
svédomi a svobody jako zakladni mravni hodnoty. Podle Sartra
(8) jsme ,nepochybnymi autory” vieho, co prozivame, a nejsme
nic jiného, nez to, co ze sebe ucinime. V nejhlubsim smyslu jsme
odpovédni sami za sebe. Clovék sviij Zivot Zije podle projektd,
které vznikaji v urcitych situacich, ale to neznamena, ze ¢lovék sam
je ,absolutné determinovan®, naopak — to podstatné na lidském
byti, to ,opravdu lidské” je to, ze ¢lovék je svobodny ve svém
rozhodovani, a tedy i odpovédny za své Ciny. Jedinym mravnim
pfikazem je jednat svobodné a autenticky. To dava Zivotu a svétu
smysl, ale jen pfed sebou samym. Zde vstupuje do hry Sartriv
pojem angazovanosti — zalezi vzdycky na mire, v niz jsme jako
lidé ochotni se angazovat - ,Zbabélec se stava zbabélcem, hrdi-
na se stava hrdinou. Zbabélec ma vzdycky moznost prestat byt
zbabélcem a hrdina prestat byt hrdinou; zalezi tedy na totalni
angazovanosti”.

V Lévinasove etice odpovédnosti je svobodny ¢lovek zasliben
druhému, je za n&j zodpovédny (10). Osloveni tvafi druhého je
,posledni udalost byti, zakladni, neredukovatelna situace lidstvi,
plvodnejsi nez zkusenost svéta. Lévinas tuto situaci nazyva
,byt rukojmim za druhého”. Svoboda rukojmiho nevyrista ze
sebestfedné autonomie, ale zaklada se na heteronomnim vzta-
hu k druhému. Je ,nesnadnad”, ale je prava a uplna a je vskutku
dialogicka, osvobozuijici, protoze bytostné eticky odpovédna.
A to ho zavazuje, aby se o druhého staral dfiv nez o sebe. Vztah
k druhému je nesoumérny, to znamena, ze viibec nejde o to, jestli
je pomoc opétovana. Druhého v bezmoci nelze opustit (11).

Psychoterapie

Svoboda podle raznych
modelii psychoterapie

Z psychologického hlediska Ize rozlisit mezi svobodou vnitini
a vnegjsi, podle povahy prekazek a zabran, které svobodu omezuiji.
V psychoterapii jde prfedevsim o svobodu vnitini, i kdyz ¢asto jsou
také resSeny problémy se svobodou vnéjsi. Jiz psychoanalyza ra-
dikalné narusila pfedstavu o vlastni svobodé, vuli, odpovédnosti
a racionalité. Podle Freuda ¢lovék nemuze byt plné svobodny,
protoZe je pod vlivem svych nevédomych procest a bez jejich
zvédomeni je svoboda iluzi (12). Freud se domnival, Ze nepfilé-
havé chovani ma své koreny v nevédomi a ze jakékoli iracionalni
myslenky, pozorované na védomé urovni, jsou pouhou manifes-
taci skrytych nevédomych pudu. Ukazuje, ze v tom nejhlubsim
smyslu nemame nad vlastnim Zivotem kontrolu.

Z hlediska interpersonalni terapie ¢lovék nemuze byt plné svo-
bodny, protoze Zije v siti vztaht a ma mezilidské zavazky (13). Nékteré
zvolil svobodné, jiné po ném pozaduiji blizci a spolecnost. Dalsi skupi-
nu zavazkU tvofi ty, pro které se rozhodl naprosto nesvobodné diky
svym nevédomym procesiim, byt se domniva, ze volil svobodné.

Podle Junga se ve skutenosti netésime zadné neomezené svo-
bodé, ale jsme neustale ohrozovani urcitymi dusevnimi faktory, které
se nas mohou zmocnit jako ,pfirodni fakta”. Dalekosahlé stazeni ur-
Citych metafyzickych projekci nas vydava témér bezmocné tomuto
déni natolik, Zze se ihned identifikujeme s kazdym impulzem, misto
abychom ho pojmenovali jako néco ,jiného*, <imz bychom ho od
sebe alespon drzeli v bezpecné vzdalenosti...” (14, str. 161). Nase
rozhodovani je ovlivnéno komplexy. Ty souvisi jak s kolektivnim
nevédomim (rliznorodé prevzatymi normami celé spolecnosti),
tak s vlastni cestou socializace (zafazovani se do spole¢nosti) a in-
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dividuace (stavani se sama sebou). Nasi klienti trpi nesvobodou
neurdzy, jsou zajatci nevédomi. Kdyz se terapeut snazi proniknout
do nevédomi, musi prekonat stejné vlivy, kterym nasi klienti pod-
lehli (15). Komplex je nevédomy a pritom svébytny soubor predstav
a tendenci. Pokud je silné zatizeny afekty, mUze ziskat prevahu
nad usmeérnovanim psychické Cinnosti. Vztah védomi a komplexu
muze byt rizny. Nemusime o ném vibec védét, mizeme se s nim
identifikovat, mizeme jej projikovat mimo sebe (vidét u druhych)
nebo se s nim mizeme konfrontovat. Pouze konfrontace muize
vést k jeho vyreseni ¢i kultivaci. Komplex je néco jako zivotni téma,
které osudové stale pfichazi. Pouze dlouhou cestou zvédomovani
téchto nevédomych oblasti nasi psyché mame sanci se rozhodovat
svobodnéji. Jung jako jeden z prvnich pfisel v psychoterapii s tim,
Ze nejvétsim psychoterapeutickym uspéchem neni to, aby se klient
prizpUsobil socidlnimu prostredi. V nadmérném prizplsobovani vidél
nebezpedi ztraty vlastni individuality a svobody (14).

Strach ze svobody, respektive uték ze svobody, je velkym téma-
tem Ericha Fromma (16). Podle néj je ¢lovek na rozdil od zvifat mi-
nimalné zavisly na instinktech; po narozeni ma nejméné hotovych
zpUsobl chovani. Vétsina jeho postoju je utvarena spolecnosti.
Podle Fromma Zivot clovéka v zapadni kulture sméruje k individua-
lizaci, kterou vyzaduje komplikovany Zivot. Soucasné mu spolecnost
nedovoluje, aby plné vyjadfil své moznosti, protoze zada, aby se
maximalné prizpusobil. Odtud prameni frustrace, pocit osaméni,
odcizeni a bezmoci. Pocit chaosu, nevrazivosti k okolnimu svétu
a nesmyslnosti vlastniho zivota se mlze stupriovat natolik, Ze moz-
nost opfit se o jakoukoliv ideologii, sebevice iraciondlni, se mlze
stat vysvobozenim. V této ideologii mUze jedinec najit integraci, fad
a pocit smyslu, ktery jej zdanlivé presahuje, byt to mUize byt falesné.

Psychoterapie

Maslow (17) naopak véri, ze svobodna volba je mozna. Pokud
ten, kdo se rozhoduje, neni nemocny nebo vystraseny, Castéji se
rozhodne moudfre a tak, ze jeho volba povede ke zdravému rozvoiji
a rustu. Maslow je presvédcen, ze pokud je pfitomno bezpedi, obje-
vi se vyssi potreby a impulzy smétuijici k riistu, s &imz souvisi schop-
nost svobodné volit. Potfeba bezpedi je vsak silngjsi nez potreba
rdstu, a pokud je bezpedli ohrozeno, nastava navrat k bezpecnym
zakladdm. Pouze dité, které se citi v bezpedi, se odvazi rist. Nelze
je tlacit k vétsi svobodé, protoze neuspokojena potreba bezpeci
se neustale bude dozadovat uspokojeni. Pokud si nelze udrzet self
jinak nez ztratou ostatnich lidi, bézné dité se vzda vlastniho self.
Maslow (17) je presveédcen, ze citi-li se lidé byt opravdu v bezpecdi
a silni ,a mohou-li si skutecné svobodné vybrat, spontanné si vy-
berou spise pravdu nez lez, spise dobro nez zlo, spise krasu nez
osklivost, spiSe sjednoceni nez oddéleni, spise radost nez smutek,
spiSe zivot nez smrt, spise jedineCnost nez stereotyp.” (str. 224).

Kepinski (18) soudi, ze svoboda a jeji naplfiovani v Zivoté mlze
byt obtizny ukol. Ne kazdy ¢lovek dokaze byt nezavisly a sam si
ur¢ovat svou Zivotni cestu. Stavét ¢lovéka na vysoky piedestal
muze byt pro jedince traumatizujici. Srovnavani s lidskym idealem
a oCekavani jeho naplnéni muze v jedinci prohlubovat pocity viny,
a délat ho ve vlastnich ocich jesté ,horsim” a ,neschopnym”. To
je v rozporu se zakladnim cilem psychoterapie: posilit v klientovi
oslabené védomi vlastni hodnoty tim, ze mu umoznime vidét se
hodnotnéjsim, tedy restaurovat jeho ,autoportrét” v lepsich bar-
vach. Podle Kepinského clovek nemuize byt absolutné svobodny.
Zije ve svéteé lidi, a proto se miiZe ustavi¢né boufit proti normam,
které v dané spolecnosti plati. To mlze byt v ramci ,svobody od
néceho” nebo ,svobody pro néco”. Prvni typ svobody je potreba
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ke zbaveni se utlaku, zavislosti, omezeni, druhy typ se tyka tvofi-
vosti, nesvazanosti predchozimi navyky nebo zavislosti.

Podle Yaloma (19) vsichni, at jsme klienti nebo terapeuti, po-
tfebujeme pfijmout svou svobodu a prevzit zodpovédnost za
Zivoty, které zijeme. Védomi naprosté svobody je vzdy spojeno se
strachem. Spojeni mezi svobodou a Uzkosti neni intuitivné zjevné,
protoze lidem se na prvni pohled zd3, Ze svoboda ma jen pozitivni
konotace. Prostiednictvim schopnosti ¢i neschopnosti viastnich
voleb a ¢inu prebirame za sebe zodpovédnost, ktera nas naplnuje
uzkosti. | presto, ze je svoboda v nasi kultufe vyznamnou hodnotou,
podle Yaloma postradame nepfitomnost vnéjsi struktury, ktera by
nam jasneé fikala, ktera volba je spravna. Yalom nema na mysli pou-
ze politickou svobodu nebo vétsi skalu Zivotnich moznosti, které
pfinasi hlubsi dusevni poznani. Zaméfuje se také na strach, ktery
predstava svobody nahani, nebot s sebou nese zodpovédnost. Té
se lidé boji, proto hledaji oporu v politicich (diktatorech), ucitelich
a bozich, aby z nich toto bremeno snali. Podobné jako Fromm
mluvi o ,neodolatelné touze po podrizenosti” (20). Zodpoveédnost
je podle Yaloma nerozlucné spjata se svobodou. Jsme odpovédni
za to, jaky smysl dame nasemu svétu a svému chovani, ale i za to,
co nedélame. Pfi védomi nejistoty svéta je vedomi této svobody
znepokojujici. Podobné neseme zodpovédnost za svuj Zivot.

Svoboda a problémy klienta

Pfipravenost pfijimat odpovédnost za sva rozhodnuti je u klient(
velmi r{izng, Casto viak nevelka. Néktefi se obavaiji své svobody a vy-
tvareji fadu obrannych mechanizm(. ,Jak se bude moje rozhodnuti
libit druhym? Co si 0 mné pomysli? Radéji at mi poradi nékdo zkuse-
n&jsi”’ Rada z nich vede k vnitfnim konfliktim. | kdyzZ nelze jednoduse
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fici, ze nesvoboda vede k problémim ¢i psychopatologii, u fady
klient( je to jeden z faktorq, které se podileji na vzniku a udrzovani
problém. Pfi¢in vSak byva zpravidla vice. VZdy je vSak mozné se
ptat, nakolik a jak souvisi problémy, se kterymi klient prisel do tera-
pie, s jeho moznostmi svobodné volby. Situace miva zpravidla vice
rovin. Nap¥. pro¢ muz nebo Zena Ipi na partnerovi, ktery je vyuziva
nebo tyra. Lze najit védomou motivaci — maji spolu déti, které miluje
a ke kterym ma zavazek, a to jak osobni, tak spolecensky, nemaiji ani
jeden dostatek financi, aby se mohli rozejit, apod. DalSim motivem
omezujicim volbu muize byt strach ze samoty nebo z opovrzeni
okolim, nebo neochota klienta pfiznat si, Ze je tyran, a nalhavani si,
Ze vztah je dobry a pfinasi mu napInéni. Vysvétlenim muze byt také
racionalizace, Ze vyuzivani nebo tyrani si zaslouzil za své chyby, které
v minulosti udélal. Takovy klient k terapeutovi mUze pfijit s depresi
nebo jinou poruchou. Béhem terapeutické prace je vnitini konflikt
obnazen, nicméné konflikt jednotlivych motivl se zda pro klienta
nefesitelny. Klient je v situaci svobodnéjsi volby, ale at se rozhodne
jakkoliv, nelze fici, ze néktera z volenych alternativ by mu pfinesla
Stésti nebo spokojenost. Muze volit utilitaristicky (nejvétsi dobro pro
nejvice lidi za cenu vlastni obéti), nebo kategoricky (podle toho, co
poklada za spravné a co nikoliv, podle svych hodnot), ale zadna volba
nebude Uplné dobra a kazda mize mit pro jeho prozivani negativ-
ni dasledky. Ty vsak muze diky svobodnéjsi volbé Iépe unést, coz
pomaha k odeznéni vnitiniho konfliktu a symptomatologie. Pokud
tedy chceme dosahnout vyznamnéjsi terapeutické zmény, musime
klienty povzbudit k prevzeti odpovédnosti za své Ciny, protoze bez
odpoveédnosti neni svoboda mozna (19). Ve chvili, kdy klient uzna
svoji odpovédnost pfi vytvareni svych probléma, uvédomi si také,
Ze pouze on ma moc svoji situaci zmenit.
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Egocentricky postoj, ktery spociva ve zduraznovani osamélosti
jedince v nepratelském nebo nesrozumitelném svété, byva podle
Kepinského (18) u jedincu, nasledkem problém s adaptaci mezi
lidmi, problému se seberealizaci ¢i jinych trapeni a traumat. Okolni
svét vnimaji jako nepfratelsky nebo cizi. Tento postoj neni svobodny;,
ale svazany vlastnim sebehodnocenim (jsem bezmocny, neschop-
ny) a hodnocenim svéta (svét je zly, pozaduijici, necitlivy, nelidsky).
Podfizovat se rlznym normam, které v dané spolec¢nosti plati, se
¢lovék uci od narozeni. Opakované proziva konflikt mezi pozadavky
moderniho technického a byrokratického svéta, ktery netoleruje indi-
vidualnost a spontannost (viz predpisy, kterymi jsme vsichni svazani),
a touhou uchovat si svoiji lidskou pfirozenost, se sobé vlastni indivi-
dualitou a spontaneitou. Tento konflikt muze byt pficinou rozvinuti
psychopatologie u mnohych klient. Moderni ¢loveék v nekritickém
plnéni povinnosti ¢i v honbé za svymi ambicemi, prestizi, majetkem
a moci zapomina na ,chut Zivota“. Neumi se zastavit a naplno prozi-
vat pfitomnou chvili. Ale muze ¢lovék Zivot jenom prozivat? Kdy je
prozitku jesté malo a kdy je ho uz dost? Prozivani jako obchodniho
arktiklu se chytla konzumni spolec¢nost. Lidé cestuji, doprfavaji si
nejriznéjsi dobrodruzstvi, medituji, uzivaji drogy, stupnuji sexualni
dobrodruzstvi, aby zvysili ,chut zivota”. Jsou zavisli na konzumu
v jakékoliv podobé. Zavidi druhym, Ze ti si uzivaji vice. Sila a kvalita
prozitku zavisi na intenzité citového naboje. V prozivani se vsak
objevuje paradox — &m vice ¢lovék chee, tim méné muze. Cim vice
Clovék chce byt Stastny, prozivat krasu, lasku, tim mensi ma nadéji,
Ze se mu to splni. S emocemi je to podobné jako s autonomnimi
funkcemi. Vznikaji automaticky pfi naplnéni urcitych potieb nebo
hodnot, smyslu, ktery souvisi s celym kontextem Zivota. Vytrzené
z kontextu nenaplfiuji, daji se jen chemicky stimulovat.
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Psychoterapie a svoboda

Terapie muze byt chapana jako proces, kterym je klient veden
k aktivnimu zvySovani své svobody (20). Je tim minéna svoboda
od destruktivnich navykul, sebeomezujicich postojl, nutkavych
¢ind, pfiznakd apod. Jednim z hlubsich cilt kazdé terapie je
svoboda klienta jako Clovéka, jeho pravo na sebeurceni, sebefi-
zeni. Etickym dilematem je otazka, zda pomoci klientovi, aby se
vzbourfil proti represivnimu prostredi, nebo aby se pfizpUsobil.
Ustavovani terapeutickych cilt také odpovida dvoji loajalité te-
rapeuta - ke klientovi a ke spole¢nosti (21). Cil byt svobodnéjsi
mUze byt svazan s vnéjSimi prekazkami, ale Casto je spjat spise
s vnitrnimi. Naucit klienta, aby pfijal zodpoveédnost za to, jak
vytvari své vztahy a proziva svij zivot, je dllezitou souclasti te-
rapeutické prace. Yalom (19) poklada za jeden z hlavnich ukol(
terapeuta pomoci klientovi pochopit, jak jeho rozhodnuti a Ciny
spoluvytvorily situaci, ve které ma problémy, a prevzit za né
zodpovédnost. Lidé jsou zodpovédni za sva rozhodnuti, a po-
kud tuto zodpoveédnost nereflektuji, neziji autenticky. Ovsem cil
pomoci klientovi osvobodit se od vnitfnich prekazek mize byt
maximalisticky. Podle tradi¢ni |ékarské etiky by mél na pocatku
klient i v psychoterapii znat jeji cile a prostredky, kterych bude
uzito. Pri kratkodobé terapii to mozné je. Pri dlouhodobé terapii,
zaméfené na zménu osobnostnich rysq, je to naivni. Hlubsi pro-
blémy, které Casto souvisi s vnitinimi prekazkami byt svobodny,
na pocatku lécby ¢asto neni mozné urcit. Teprve v pribéhu te-
rapie se konkrétnéji ukazuje, co je v daném pfipadé optimalnim
vysledkem pro klienta, okoli a spolecnost.

V atmosfére bezpedi, pfijeti, ujisténi a podpory, tedy v situaci,
ktera neni ohrozujici a kterou by optimalné mél navodit terapeu-




Psychiatr. praxi 2015; 16(3¢): e36—e52

ticky vztah, mUze klient vyjadfrit vSechny typy negativnich pro-
zitkd, jako je smutek, uzkost, vztek, nendvist nebo nepratelstvi,
mluvit o svoji zavislosti. Pokud jsou tyto emocni prozitky v bez-
pecném prostredi odreagovany, ma klient spontanni sklon prejit
k jinym pozitk(im, které sméruiji k riistu (17). V této situaci zacina
klient také davat prednost svobodnym rozhodnutim, protoze
uz neni svazovan naplriovanim zakladni potreby bezpedi, pfrijeti
a povzbuzeni. Po nasyceni zakladnich potreb je mu umoznén rist
k osobni svobodé. Paradoxem této situace je fakt, ze pro klienta,
ktery se rozhoduje, je dokonce i ,Spatnd” volba vlastné ,dobrad”,
nebo pfinejmensim pochopitelna.

Z terapeutického hlediska mohou byt vsechny volby v né-
cem proziravé. Obranny postoj muize byt stejné moudry jako
odvaha, zalezi na konkrétnim klientovi a situaci, ve které se
rozhoduje. Volba bezpecdi je moudra, pokud by aktivni prorus-
tové rozhodnuti vedlo k nadmérnému ohrozeni bezpedi nebo
bolesti. Pokud vsak klient opakované voli bezpeci, které mu
brani v dalSim rdstu vyhybanim se dulezitym zivotnim situa-
cim, a udrzuje tim problém, mizeme mu nejdfive pomoci tim,
Ze zvySime bezpedi a pak jej podnitime, aby vyzkousel nové
moznosti (experimenty, expozice). Rozhodnuti k aktivni vol-
bé nelze vnutit, Ize k nému vsak jemné prilakat nebo privést.
Uspéch vyplyvajici z aktivni volby pak zpravidla posili dalsi
aktivni volby. Pokud tomu tak neni, byla tato volba pfedcas-
na nebo zbytecnd. Tento ukol terapeuta je vzdy choulostivy.
Prestoze nabizime zpravidla pfistup a nikoliv cil, je potfeba to
délat s respektem ke klientovi. Pouze klient mlze rozhodnout,
co je pro ng€j zdlouhodobého hlediska nejlepsi. Tim posilujeme
jeho autonomii i schopnost volit.
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Svoboda a terapeuticky vztah

Od prvniho setkani terapeuta s klientem se mezi nimi roz-
viji emocionalni pouto. Toto pouto muze byt pozitivni, ale také
negativni, slabé nebo silné. To zavisi jak na terapeutovi a jeho
osobnostnich a terapeutickych schopnostech, tak na moznostech
klienta v dané dobé do urcité formy vztahu vstoupit. Ani klient,
ani terapeut nejsou pfi vytvareni tohoto vztahu plné svobodni,
protoze si do né&j pfinaseji védomou i nevédomou zkusenost
z minulosti. Freudovi patfi zasluha v prvnich popisech pfenosu
(12). Klient pfenasi na osobu terapeuta svoji emocionalni orien-
taci tim, Ze do néj promita o¢ekavani souvisejici se zkusenostmi
s dllezitymi osobami v minulosti (napf. matkou nebo otcem).
Z puvodniho Freudova pohledu byl protipfenos, silné pocity
k analyzantovi, vzdy nevitanym vstupem a znamkou nedostatec-
né vlastni analyzy analytika (22). Freudovi Zaci pak popsali pro-
tiprenos, kdy terapeut prenasi sva ocekavani na klienta, a uznali
protipienos jako dilezitou soucast terapie. Podle Thompsonové
(23) je protiprenos definovan jako ,prenos iraciondlnich aspekt
osobnosti analytika do vztahu s jeho klientem” (str. 162). Pfenos
a protiprenos se objevuji v kazdé terapii a jsou jejim zakladem
(24). Analytik pfichazi ke klientovi s celou svoji minulosti a svymi
celozivotnimi zkusenostmi. Patfi do nich i jeho specifické zajmy
a hodnoty (25). Je mozné rozlisit mezi racionalni a iracionalni re-
akci analytika. Racionalni je spojena se svobodou rozhodovani,
iracionalni s nesvobodou. K povinnostem analytika patfi neustale
se ocCistovat od iracionalnich reakci a jejich nakazlivého vlivu.

Psychoterapeut ma na klienta silny vliv, protoze se snazi zau-
jmout jej vyhodami urcité podoby vztahu a zivota. Jednou z kli¢o-
vych dimenzi této formy Zivota je sebereflexe, hledani vyznamu
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a smyslu v napéti mezi minulosti a pfitomnosti, vnitfnim a vnéjsim,
redlnym a imaginarnim, védomym a nevédomym (24). Klientova
autonomie vsak neni néco, co je treba pred vlivem terapeuta
chranit. Svoboda klienta se naopak rozviji, kdyz poznatky terapie
vstreba, je stale vice schopen si je uvédomovat a pouzivat pro
svUj Zivot (25). ProtéjSkem schopnosti konstruktivné ovliviiovat je
schopnost nechat se ovlivhovat. Byt otevieny zménam prostred-
nictvim pUsobeni druhého ¢lovéka. Ghent (26) zkoumal rozdil
mezi autentickym ,odevzdanim se”, které povazuje za zakladni
rys skutecného léceni a osobni promény, a ,podrobeni se”, které
je prekroucenim odevzdani se. Tradicné chapany terapeuticky
vztah prispiva tedy nikoliv uz k pfedem existujici autonomii, ale
k autonomii, ktera vznika v dyadickém ¢i skupinovém procesu,
ve kterém se proménuji a osvobozuiji jak klient, tak terapeut.
Pokud je terapeuticky vztah chapan jako interaktivni, musi v je-
ho pribéhu dojit k vyznamné internalizaci terapeuta. Ma-li viak
byt zachovana klientova autonomie, musi takova internalizace
zaroven umoznovat a podporovat osobni svobodu a kreativitu
klienta a nesmi jej svazovat nevédomym pocitem loajality.
Potfeba klienta opfit se o Clovéka, ktery znamena pfislib po-
moci, pfipomina nékdy zavislost malého ditéte na rodicich. Tato
zavislost, zejména u tézkych psychickych poruch, je nékdy nezbyt-
na pro rozvoj psychoterapeutického vztahu. Na pocatku terapie
jineni mozné odmitnout. Vedeni od pocatku k tomu, ze zavislost
|ze pfijmout i bez ztraty sebeucty, pozdéji umoznuje, aby se z ni
klient vymanil (27). Kromé taktu to vyzaduje vyrovnani se s vlastni
potifebou zavislosti i potfebou ovladat druhé lidi. Existuje vSak
urcita skupina klientd, pro které zavislost na terapeutovi muze
byt jedinou moznosti, jak viibec fungovat v redlném svété mimo
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psychiatrické zafizeni. Uvédomeéni si této skutecnosti a umoznéni
klientovi, aby néjakou formou mohl pokracovat v setkavani se
s terapeutem ¢i skupinou, at jiz formou klubu nebo dopisovani,
patfi do kategorie etickych uvah terapeuta (28).

Kognitivné behavioralni terapie a problémy
svobodné volby

Klienti pfichazi do KBT s problémy se svoji svobodou nebo s ne-
schopnosti svobodné volby zfidka, spise si stézuji na pfiznaky psychic-
ké poruchy. Po zmirnéni pfiznakl a béhem feseni zivotnich problém
se nékdy ukaze, ze jednim z problému, ktery je tizi, je nemoznost
se rozhodnout mezi rdznymi alternativami v zivoté. Byvaiji svazani
ve stereotypnim maladaptivnim chovani a nedafi se jim zvolit jinou
strategii, zpravidla je ani nenapada. Na tom se podili jednak vlastni
hlubsi postoje — schémata, ktera si clovek neuvédomuije, jednak zvyk
chovat se stejnym zplsobem, ktery dlouhodobé znaji. KBT povazuje
soucasné problémy klienta za disledek urcitého chybného chapani
skutec¢nosti, zpusobeného nespravnymi predpoklady a predstavami
(29). Svazan svymi maladaptivnimi postoji je ¢lovék relativné malo
svobodny ve svém rozhodovani i nasledném chovani (30). Z hle-
diska KBT je svoboda vzdy relativni, predstava absolutni svobody
je zplsobena kognitivnim zkreslenim — ¢ernobilym vidénim. KBT
neuvazuje o obecné svobodé, ale o relativné svobodném rozho-
dovani v konkrétnich situacich, do kterych se klient dostava. Zustat
s partnerem nebo od ného odejit? Jaké chovani ke koleglim v praci
zvolit? Podrobit se vili druhého nebo bojovat o svoje potieby, i kdyz
s rizikem ztraty druhého? Smifit se s kiivdou anebo se snazit, aby byla
odcinéna? Odejit do méné narocné prace nebo zUstat v prestiznim
zaméstnani za cenu nedostatku volného casu?
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Terapeut pomaha klientovi, aby urcil své omyly v mysleni a aby
se naucil realisti¢téjSimu zplsobu, jak formulovat své zkusenosti
(31). To je mozné, jen pokud jsou splnény zakladni podminky
terapeutického vztahu - pocit bezpedi, pfijeti a pocit osobni
hodnoty. Terapeuticka intervence muze byt jednoducha, s pou-
zitim jednoduché tabulky se seznamem pro a proti jednotlivym
volbam. Zprehlednéni argumentt pro volbu a jejich disledki
slouzi klientovi k ujasnéni si vlastni volby. Nebo muUze byt slozi-
t&jsi, pokud klient pfilis nerozumi, pro¢ automaticky opakované
upfednostiuje moznosti, které s sebou nesou negativni konsek-
vence (32). To zpravidla souvisi s hlubSimi postoji k sobé a svétu
a dlouhodobymi maladaptivnimi kompenzatornimi strategiemi,
jako je vyhybani se nebo hyperkompenzace. Terapeut pomaha
klientovi, aby urcil své chyby v mysleni a aby se naucil realistic-
téjSimu zpusobu, jak formulovat své zkusenosti a novy pfistup
pouzil ve svém svobodnéjsim rozhodovani. Zména v postoji je
pak realizovana nacvikem svobodnéjsiho chovani a experimenty
S nim v zZivoteé.

Argumenty pro a proti
v rozhodovaci situaci

Rozhodovani v dulezitych situacich mize byt zatizeno neroz-
hodnosti a odkladanim rozhodnuti. To ma nékdy i horsi disledky
nez jakékoliv rozhodnuti v€as, protoze otaleni ¢asto znamena ztratu
moznosti volby. Nemoznost se rozhodnout vede ¢asto k nutkavému
premysleni, které je nesystematické a zpravidla vybira jen nékteré
z argumentl a neumoznuje odstup a zamysleni se nad celkem.
Samotné jednoduché zapsani argumentu pro a proti jednotlivym
volbam miiZze pomoci v odstupu a systematickému racionalnimu
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promysleni volby (33). Zde pro priklad uvadime tabulku, ktera ma
pomoci ve volbé mezi dvéma alternativami, ze kterych kazda ma
své vyhody a nevyhody (najdete ji v e-verzi).

Tabulka neslouzi tomu, aby c¢lovék jednoduse scital pocty
vyhod a nevyhod, protoze subjektivné pro néj mohou mit jed-
notlivé argumenty riiznou vahu, ale k tomu, aby si argumenty
systematicky zobrazil a mohl je postupné prozkoumat, ¢asto
v dialogu se svym terapeutem.

Prdce s hlubsimi postoji k sobé a svétu, které brdni
svobodnému rozhodovdni

Jednoduché zvazovani vsech moznych pro a proti nemusi byt
pro fadu klientll dostatecné, protoze nékteré argumenty jsou
spojeny s hlubsimi, ¢asto neuvédomovanymi postoji a zranénimi,
které se odehraly v jiném obdobi zivota. To se projevuje kognitiv-
nim zkreslenim pfi jejich hodnoceni. Pokud napfiklad klient trpél
nedostatkem bezpedi v détstvi a je v soucasnosti Casto Uzkostny
pred ¢imkoliv novym, presto, ze by to pro néj znamenalo dileZitou
vyzvu, ma tendenci se rozhodnout spise pro moznosti, které mu
zajistuji vétsi bezpedi i za cenu, Ze v dané situaci bude nadale trpét.
Napriklad klientka, ktera je suzovana v praci nadmerné kritickou
a pozaduijici S$éfovou, se obava odejit na nové Iépe placené mis-
to s dobrym kolektivem, protoze si nevéfi, ze by se naucila nové
pracovni dovednosti a boji se, Ze novy kolektiv by ji nemusel pak
pfijmout ani tak, jak se citi pfijata svymi kolegynémi nyni. Takto
mohou kognitivni a emocni faktory svazovat moznost svobodné
volby. Zkusme si v kratké ukazce KBT sezeni u jiného klienta ukazat
na moznosti propojeni soucasné volby hlubsimi, ne plné uvédo-
movanymi postoji.
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Tabulka 1. Rozhodovani zda zlstat v praci nebo odejit na nové misto
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Zustat v praci, kde jsem

Odejit do nové firmy

Vyhody Nevyhody

Vyhody Nevyhody

Hadam se casto s $éfovou

Maly plat

Stereotyp a nuda, povidani

o déetech, uklidu, vafeni apod.
Zadny dohledny pracovni postup
Klevety, pomluvy, kazdou

chvili ngjake ,zenské boje”

Znam vsechny lidi

Mam s kolegynémi dobré vztahy
Blizko od domova

Pohodové pracovni tempo

Blizko do skolky

Sameé zeny, manzel nezarli
Vzdjemna vypomoc s holkami

pfi hlidani deti

Nic se nedéje, kdyz zlstanu doma
na paragrafu

Nikoho tam neznam

Delsi cestovani zdomu

Jsou hodné zaméreni na vykon
Daleko do skolky, déti by musel
vozit manzel nebo bychom se
museli stridat

Je tam moc muzd, manzel bude
zarlit a mohou vznikat hadky
Kdyz budou déti nemocné a budu
chybeét, nebude to pfijemné

O ctvrtinu vyssi plat

Maji 0 me zgjem, sami mi

nabidli misto

Vétsi seberealizace

Vetsi prestiz

Mozny karierni rist

Moznost si dodélat vysokou
Skolu pri zameéstnani

Prijemné prostredi, kde je mnoho
muzd

Matéj, 37lety ekonom, prisel do terapie pro pulroku trvajici nespavost.
Nespavost vznikla v dobé, kdy se s nim rozchdzela jeho partnerka, a v zamést-
ndnifesil fadu tkold, které poklddal za neodkladné. Zpocdtku to resil tim, Ze kdyz
nemohl spdt, pres noci pracoval, nicméné zacal se citit stdle vice vyCerpany, na
prdci se hiife soustredil a délal hodné chyb. | kdyz se vztah urovnal a vétsinu uko-
IG splnil, naruseny spdnek pretrvdval. V dobé, kdy prisel do terapie, se citil hodné
podrdzdény, i na klienty se nékdy ,utrhnul” a dostdval se do konfliktd v prdci.
Priklddal to svému nevyspdni. Dvakrdt zkousel brdt hypnotika, ale pomohla mu
jen na prechodnou dobu. Spdval prerusované kolem 4-5 hodin denné, jen ziidka
dosdhl 6hodinového spdnku. BEhem 6tydenni individudlni terapie s nastolenim
spdnkové hygieny, kontroly stimulti a spdnkové restrikce se spdnek zlepsil, takZe jiz
spdvd 6-7 hodin denné, s ¢imZ je celkem spokojeny, nicméné jeho podrdzdénost,
nesoustredénost a zvysend citlivost v mensi mire ddle pretrvavaiji.

T: Rikdte, Ze spdnek se zlepsil a jste s nim spokojeny, ale citite se ¢asto
podrdzdény, spatné se v prdci soustredite a jste zvysené citlivy na to, zda
vdm nékdo nekfivdi... je to tak néjak?

M: Mdm hodné prdce a pfitom se na to nedokdZu soustredit. A taky se
snadno utrhnu a jsem urdZlivy, coz jsem nikdy nebyval. Vadi mi to. Ale nevim,
co s tim mdm délat. Myslel jsem si, Ze je to z toho, jak nespim. Ale ted’spim
docela dobre a nezmizelo to.

T: Rozumim, podle toho, jak to Fikdte, tak to vypadd, Ze vds to trdpi...

M: Strasné mé to Stve. Chci byt zase klidny, spolehlivy Matéj, kterého jen
tak néco nerozhodi...

T: To je pochopitelné prdni... Mdzeme zkusit pdtrat po souvislostech,
zda to s né¢im nesouvisi?

M: Urcité to souvisi s tim, Ze moc pracuiji. Stdle nestthdm. Mdm pocit, Ze
jsem jako buldozér, ktery pred sebou vsechno hrne... musim se omlouvat,
ale dokoncuji nékteré véci pozdé... je mito trapné, dfive se mi to nestdvalo.

T: Mdte toho zdd se hodné... je to proto, Ze to nékdo po vds pozaduje?
Tak moc prdce, Ze nejde stihnout?

M: Taky... ale asi jsem si toho nabral sdm hodné... a nasliboval hodné...
ted'to nejde stihnout. Nemél jsem to slibovat, ale ted uz to nemuzu vzit zpét. ..
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T: Citite se zavdzany svymi sliby... a nem(iZete to vzit zpét...

M: Tak mohl bych, ale pak bych ztratil kredit u partneru a zdkaznika...
a u svého séfa i u kolegdi... to nejde. .. Ale drive jsem to vsechno zviddal! Je
pravda, Ze ted jsem si toho na sebe nabral opravdu moc.

T: Hm... fikdte, Ze jste si ted toho na sebe nabral opravdu moc... ted,
to znamend kdy?

M: V poslednim pal roce... jak se se mnou rozesla Tereza... byl jsem ne-
Stastny a taky jsem na to nechtél pofdd myslet, tak jsem stdle pracoval... a taky
jsem nechtél nic odmitnout... asi jsem nechtél mit jesté dalsi nepfijemné po-
city... nikdy jsem neumél moc odmitat, ale vtom obdobi mi to viibec neslo. ..

T: Pokud tomu dobre rozumim, Tereza se s vdmi rozesla a vy jste se
bolest z rozchodu snaZil zahnat praci a také jste byl vice bezbranny proti
poZadavkim druhych... je to tak?

M: Je to presné tak. Nasliboval jsem toho moc a v pifehnanych terminech.
Néco jsem stihnul, ale vsechno to nejde... a navic vzdy jsem délal vsechno
perfektné, a ted' na to nemdm...

T: Hezky jste si nasel souvislost trdpeni z rozchodu - tnik do prdce, kterd
se navic vrsi problémem odmitnout dalsi ukoly. MiZeme spolecné uvazovat,
zda nelze najit néjaky zpusob, jak pracovni tempo prece jen ubrat... kdyby
vdm to mélo pomoci... zkusme vsak jesté propdtrat, zda s vasim soucasnym
proZivdnim nesouvisi jesté dalsi okolnosti... nevim, ale zeptdm se... jaké je
to nyni pro vds ve vztahu s Terezou... kdyZz jste se k sobé vrdtili?

M: Hm, to je také problém... vrdtila se ke mné skoro po pul roce... Ce-
kal jsem celou dobu, nemohl jsem se s rozchodem smifit... neumél jsem
si pfedstavit Zivot bez ni... asi jsem na ni zdvisly. Byl jsem strasné sdm...
uzavrel jsem se... pak jsem se zacal podbizet... Ze na ni stdle cekdm, a na-
bizet, co pro ni mohu udélat... az se za to stydim, jak jsem se snazil a ona
mé odkopdvala. Jako bych ztratil veSkerou hrdost. Asi nékoho méla, ale to
nevim... jen si to myslim, protoZe byla velmi tvrdd... a pak se ke mné zase

Psychoterapie

vrdtila... nevim proc. Bud'si uvédomila, Ze mé taky potrebuje, nebo ji nevysel
ten vztah, pokud ho méla... ale to fantaziruji, nikdy mi k tomu nic nefekla.
Néco z té tvrdosti predtim ji z(stalo a jsme v takové divné poloze... jd se
chovdm submisivné a ona naprosto podle svych ndlad, bez ohledu na to,
jak to jd mohui citit... Nedokdzu to narovnat k normdlnimu vztahu... taky
si najednou nemdme toho tolik co Fici... stdle ddvdm pozor, abych neudélal
néjakou chybu a ona nezareagovala tvrdé... bojim se pribliZzit nebo ona mé
nepusti... prosté mdm v tom vztahu hodné nejistot a jsem svdzdn... taky
na ni Zdrlim, pfitom jsem to nikdy nemél v povaze...

T: Chcete s ni byt, ale zdroven se bojite, Ze vds zase opusti. .. necitite ted've
vztahu dost bezpeci ani dost blizkosti... a taky Tereze Uplné nedivérujete...

M: Je to tak. Bud pracuji, nebo myslim na Terezu. Prdci nestihdm a o vztah
se bojim. Pfitom se ponizuji a ztrdcim svoji diistojnost a pravdépodobné i jeji
respekt. KdyZ to tak Fikdm, tak si to uvédomuiji, ale jsem bezmocny to néjak
zmeénit... Jako bych byl spoutany, nedokdzu se hnout z mista...

T: Bezmocny, spoutany, s omezenim moZznosti chovat se tak, jak byste
chtél... Myslite si, Ze se to muze podilet na tom, jak se v posledni dobé citite...
myslim to podrdzdéni, Spatnou koncentraci a zvysenou citlivost?

M: Asi ano... tak néjak logicky to do sebe zapadad. Ale co s tim mdm
délat?

T: Zkusime spolec¢né hledat riizné moZnosti a zvaZovat jejich disledky
a to, co byste opravdu potreboval. Rdd bych viak jesté predtim, abychom
spole¢né propdtrali, jak tato pro vds aktudlné ponékud patovd situace,
souvisi s tim, jak se nékde v hloubce divdte na sebe, jaké mdte na sebe
ndroky a co ocekdvdte od druhych lidi. Pochopeni téchto souvislosti vdm
pak pomuze svobodnéji volit mezi moznostmi feseni, které budeme hledat.
Mdzeme se na to zaméit?

M: Ur¢ité, jen nevim, co to znamend, ale pokud si myslite, Ze mi to mdize
pomoci, tak urcité ano.
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T: Mdzeme vyjit z néjaké konkrétni situace z posledni doby a zkusit ji
propojit se starsimi postoji. Popiste mi situaci, kdy jste se v poslednich dnech
vice trdpil... kterou si jesté dobre pamatujete...

M: Zrovna tento vikend jsem za ni jel, vzal jsem si na cely tyden dovolenou
a ona mi za dva dny, které byly docela v pohodé, fekla, Ze ted bude doma
pracovat, chce mit na to klid a jéd mdm jet domdi. Rekl jsem ji, 2e miiZeme byt
spolu, miizeme pracovat kazdy v jiném pokoji. Ona jen tvrdé zopakovala, Ze
chce byt sama a Ze mdm jet domu. Jesté jednou jsem se ji pokusil oblomit,
ale pak jsem si rekl, Ze se nesmim tolik pokorovat a odjel jsem domdu. Dalsi
den mi cely den nebrala mobil, vzala jej az vecer a fekla, Ze jej nechala na
verandeé, pritom mi tvrdila, Ze je ve svém byté, kde Zddnou verandu nemd.
Zacal jsem si myslet, Ze byla cely den s nékym jinym. Uvédomoval jsem si, ze
zdrlim, a snaZil jsem se Fikat si, ze opravdu nemusela mit mobil u sebe. Na
druhé strané jak ji zndm, md mobil u sebe témér stdle, protoZe si potiebuje
telefonovat s rodinou. Pak jsem celou noc nespal. Dalsi den jsem zrusil do-
volenou a sel do prdce. Tam se mi to podatfilo cdstecné zahnat.

T: Hm... tak to nebyla lehkd situace. Uplné zapadd do toho schématu,
co jste zmapoval predtim. Jak se na to divdte ted?

M: Ze jsem se zbytecné rozzdrlil. Stydim se za to. Nechci ji podezirat
z neCestnosti ani byt tak ubohy! Ale stalo se to.

T: Tomu rozumim. | kdyZ takovd situace pocity Zdrlivosti nejspis navodi
ve vétsiné lidi... Vratme se tedy k samotné situaci a zkusme najit myslenku,
kterd byla v té situaci pro vds nejvice bolestnd...

M: Tam byla Fada bolestnych myslenek. Ze o mé nestoji, Ze se mnou
zachdzi jako s onuci, Ze si nasla nékoho jiného, Ze mi IZe, Ze se chovdm
jako chuddcek, co nemad vlastni hrdost, Ze ten vztah je naprosto ztraceny.
Bylo mi z toho na nic. Takovd bezmoc, beznadéj, vztek na sebe i na ni, pak
rezignace. To jsem odjel.

vvvvvv
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M: Asi Ze 0 mé nestoji, Ze se mnou zachdzi jako s onuci.

T: To jsou rovnou 2 myslenky. Zapiseme si je a zkusime zapdtrat, s jakym
postojem k sobé souvisi.

Matéj s terapeutem pak spolecné pracuji s automatickou myslenkou
(viz tabulka 2 - v e-verzi):

T: Napadd vds nékdy takovd myslenka ,jsem bezcenny”.

M: Tak otevrené asi ne, ale nékdy se tak citim, jako Ze nemdm pro druhé
Zddnou hodnotu. Tedy konkrétné pro Terezu.

T: Co pak déldte... kdyZ se to tak prozivdte?

M: Mdm pocit, Ze se musim snaZit... a tak se snazim. .. kupuiji ji ddrky, snazim
se ji ve vsem vyhovét. Potlacuji sdm sebe ze strachu, aby mé znovu neopustila.

T: To musi byt ndroc¢né, pordd se tak snaZit a potlacovat sebe... a jak
ona na to reaquje?

M: Viibec si toho nevdZi, je jako na koni... jak by si mé mohla vdzit, kdyz
se chovdm jako sluha... vlastné nebere uz na mé zddné ohledy, jako by ji
nezajimalo, co citim nebo potrebuiji... taky proc, kdyz nemusi... A pak se
nastvu, kdyz se citim pokoren, urazim se... pfestanu s ni mluvit a... odjedu.
To jsem uz udélal opakované...

T: A to funguje?

M: Viibec ne, ji je to jedno... taky vi, Ze se zase vrdtim a budu se zase
snatzit... Vzdy ¢ekdm, Ze se mi ozve, nebo pfijede za mnou, ze sama pocho-
pila, Ze jsem pro ni ddleZity... to se nikdy nestalo... jsem v tom jako ve slepé
ulicce... chovdm se jako blbec!

T: Nemyslim, podobné se v takové situaci chovd fada lidi... jako byste
byl chycen v takovém bludném kruhu... snaZite se — ona si toho nevdZi, pak
se urazite a odjedete — pak se znovu snaZite a znovu se to opakuje. Proc se
vlastné nejdrive tak hodné snaZite?

M: Aby mé méla rdda, abych si ji ziskal preci... aby si fekla, Ze ji miluji,
a za to ona milovala mé... ale nefunguje to.
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Tabulka 2. Prace s hlubsim postojem k sobé a ke svétu, ktery brani svobodnému rozhodovani

Automaticka myslenka:

Tereza 0 meé nestoji a zachazi se mnou jako s onuci.

Induktivni otazka:
Co to pro me znamena?

Nemam pro ni zddnou hodnotu.

Co to jeSte o mné znamend?  Jsem bezcenny (Jadrové schéma)

Byl jsem o tom presvédcen
uz i predtim?

Obcas jsem se podobné vnimal, co si pamatuji od puberty. Kdyz jsem se marné snazil dvofit divce, kterd o mé nestala.
Taky kdyz si byvala partnerka nasla milence a podvadeéla mé.

Jak tento postoj vznikl?

Pfesné nevim. Ale uz v détstvi, kdyz mama jevila 0 mné zajem, jenom kdyz jsem v nécem vynikal a jindy chvalila jiné klu-

ky, jak jsou proti mné skveli. Taky jak otec na mé fval, ze vsechno jenom znicim a nic ze mé nevyroste. Ale oni se ke mné
chovali taky hezky. Jen nékdy, kdyz se jeden nebo druhy rozcilili, tak jsem to prozival.

Taky jsem se vzdy snazil dobfe ucit a hodné jsem sportoval a pomahal doma, abych ukazal, Ze mam hodnotu a jsem §i-
kovny. Naucil jsem se délat spoustu véci velmi dobfe az perfektné, abych mél hodnotu.

T: Néco jako byste se fidil takovou predstavou... kdyZ se budu snatit...
bude mé mit rdda... budu mit pro ni hodnotu?

M: Jo tak néjak to citim. Ale protoZe nevidim vysledek, at déldm, co dé-
Idm, chovd se ke mné jesté tvrdéji, tak se pak nastvu...

T: Ted jste pékné popsal ten postoj, ze ,kdyz se budu snazit, bude mé
milovat a budu mit pro ni hodnotu”. Jaky postoj mize byt za tim druhym
chovdnim, kdy se nastvete, odjedete a Cekdte, co ona...

M: Nevim... asi Ze, néco jako ,tim, Ze pfijdes za mnou, mi ukdZes, Zze mé
mds rdda... kdyby prisla, asi bych citil, Ze mdm pro ni hodnotu... ale ona
nikdy neprijde...

T: Jakoby oboji chovdni, ve kterém jste ted, jak jste fikal, jste ve ,slepé
ulicce” potvrzovalo ten ptivodni postoj o sobé, co jsme si psali...

M: Jo, Ze nemdm hodnotu a at déldm, co déldm, jesté je to horsi, jesté
meéné si véfim... to jsem teda dopadl. Opravdu nevim, co s tim délat, ale
takhle to bude stdle horsi...

T: Zkusil jste nékdy néco jiného?

M: Ne, vlastné mé ani nic jiného nikdy nenapadlo, jediné se s ni rozejit
sdm... ale to nechci, protoZe stdle o ni stojim, jen to neumim jinak udélat.

T: Napadd mé takovd hypotéza, zkuste se mnou pfemyslet. .. neniv nécem to
chovdni podobné tomu, jak jste se choval s rodici. .. jak jste se snazil ve skole...

M: Je to vlastné uplné to samé...

T: Jako by vds ten postoj, jsem bezcenny, cely Zivot tak trochu spoutdval...
nedovoloval vdm chovat se tak, abyste ho mohl odvrhnout... Myslite si, Ze
bychom mohli spolu prozkoumat, zda je to viibec pravdivy postoj?

M: Nevim, jak to prozkoumat, kdyz to tak citim...

T: Zatim jsme probirali, jak mohl tento postoj k sobé vzniknout. . . ted’ bychom
se mohli podivat, zda od détstvi nemdte néjaké zkusenosti, které jsou opacné, ze
jste byl dité, které mélo svoji hodnotu, podobné kluk a ted’mdte svoji hodnotu jako
dospély clovek. Pravdivé zkusenosti, které by stdly proti tomu zrddnému postoji,
ktery vds tak spoutdvd. MiZeme si je zkusit zacit psat? (viz tabulka 3 - v e-verzi)

T: Kdyz se ted, Matéji, podivdme na to, co jsme oznacili jako ,novy adap-
tivni postoj”, napadad vds, z hlediska tohoto postoje, jaké jsou moZnosti
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Tabulka 3. Argumenty proti jadrovému schématu ,Jsem bezcenny”.

Psychoterapie

Mam néjaké argumenty,
které sveddi pro moji hodnotu?
(od détstvi do soucasnosti)

Myslim, Ze i pro rodic¢e jsem mél velkou hodnotu a mam ji dosud. Casto se chlubili mymi Gspéchy a myslim si, ze mé méli
vzdy radi. Jen to neuméli davat najevo. Cely zivot jsem mél hodné kamaradd, ktefi mé méli radi, a mél jsem pro né hod-
notu. Dosud mam néekolik pfatel, ktefi si mé vazi, byt ted na sebe nemame moc ¢asu. Ale jsem presvedcen, ze mam pro
né hodnotu. V praci jsem se vypracoval na dllezitou pozici. Vétsina spolupracovnikd, obchodnich partnerl i nadfize-
nych si me vazf a davaji to upfimneé najevo. Myslim, ze i Tereza si mé hodné vazila, myslim, ze v né¢em si me vazi porad.
Ve skole mi to Slo dobre, mél jsem dobré znamky a mezi spoluzaky jsem byl vzdy oblibeny. Zpravidla jsem byl v jadru
tridy. Podobneé na vysoke Skole jsem byl v centru skupiny a mého nazoru si vzdy vazili. Také jako ekonom jsem docela
znamy a lidé si mé vazi. Dostal jsem nabidku prednaset na univerzite, coz také znamena oceneni moji hodnoty.

Vzdy jsem druhym pomahal, to uz od détstvi a deldm to porad. Myslim, ze jsem hodny clovek v dobrém slova smyslu,
protoze lidem preju to dobré, a kdyz mohu k dobrym vécem pfispét, tak prispivam bez postranniho umyslu. Nejsem
ziStny, ani lakomy, ani vypocitavy, ani falesny.

O Cem svedci tyto
argumenty?

Jsem clovek, ktery ma svoji lidskou i profesni hodnotu.  (Novy adaptivni postoj)

Jak se mohu nyni podivat
na pUvodni automatickou
myslenku novym pohledem?

Vnimam ted chovani Terezy, jako by si mé nevazila, ale to neznameng, ze to zmensuje moji hodnotu, ale spide to, ze Nas
vztah je v krizi. Zkusim udélat, co bude v mych silach, abychom krizi prekonali. Pokud se to povede, tak budu rad, pokud
nikoliv, tak hodnotu jako clovek neztratim.

feseni? Co byste mohl udélat pro to, abyste s Terezou mohli prekonat krizi,
a co pro to, abyste nebyl tolik pretiZzen v prdci? MdzZeme zacit jednim z téchto
problémd, podle toho, ktery si vyberete. Zkusim jej konkrétnéji definovat.
Pak mizeme zkusit vytvorit spole¢né takovy seznam mozZnych i nemoznych
Feseni. Rikd se tomu brainstorming. Nechte volné plynout viechny ndpady.
Mozné, nemozné i fantastické. Pak v dalsim kole je budeme diskutovat.
Zkusite z nich vybrat ty, které budete poklddat za nejlepsi, kdyz zvaZzite,
nakolik vdm sedi, jak svobodné se pro né muzete rozhodnout a jaké budou
mit mozné dusledky (viz tabulka 4 - v e-verzi).

Po prodiskutovdni jednotlivych poloZek z nékolika hledisek, zejména pak
z hlediska Matéjova pohledu na sebe jako hodnotného clovéka, z hlediska
respektu k predpoklddanym Terezinym potfebdm a moznym reakcim, i z hle-
diska dlouhodobych Matéjovych hodnot a pldnd, Matéj oznadil strategie

vvvvvv

zacnou nacvicovat ve scénkdch s hranim roli konkrétni situace, jak to udélat.

Zaver

Svoboda se da charakterizovat jako prostor moznosti, pfrile-
Zitost jednat nebo nejednat podle vlastniho zhodnoceni a roz-
hodnuti. Svobodna volba casto probiha ve vztahovém poli.
Individualni rozhodovani a jednani je omezeno nejen vnéjsimi
podminkami, ale také s ohledem na svobodu druhych. Z psy-
chologického hlediska Ize rozlisit mezi svobodou vnitini a vnéj-
Si, podle povahy prekazek a zabran, které svobodu omezuiji.
Terapie mlze byt chapana jako proces, kterym je klient veden
k aktivnimu zvétSovani svoji svobody. Naucit klienta, aby pfijal
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Tabulka 4. Brainstorming

Problém: Nas vztah je v krizi, coz se u mé projevuje nejistym chovanim, podbizenim se, urdzenim se, naléhanim na Terezinu blizkost, zarlivymi vycitkami
a snahou ji ve véem pomahat — vysledkem je jeji odmitani toho vieho, coz vede ke zvysovani moji nejistoty a zesileni porazeneckého chovani. Pokud to
nevytésnim praci, nadmeérné prfemyslim o tom, jak je nas vztah v krizi, ne viak o tom, jak krizi fesit.

Cil: Chdi se chovat s védomim vlastni dUstojnosti: pokud néco nabidnu, tak jenom jednou, pokud odmitne, nebudu se chovat urazené ani se znovu podbizet.
Nebudu naléhat na Terezinu blizkost. Nebudu se chovat Zarlive. Kdyz najdu cestu, jak nas vztah zlepsit, tak budu rad. Kdyz to do pudlroku nepUjde, zvazim rozchod.

Brainstorming reseni:

1. Necham vSechno bézet stejné a pockam, jak to dopadne. Budu v3ak dale sledovat, co véechno se déje ve vztahu i ve mné, abych tomu vice rozumel.
2. Zeptdm se Terezy, co chce, a proberu s ni, co chci jd. Kdyz to bude odlisné, nabidnu kompromis.

3. Proberu s Terezou, jak jsem ted porozumél svému chovani, a feknu ji, Zze to tak dale délat nechci.

4. Pokud Tereza odmitne moje ndvrhy a nenajdeme kompromis, budu si svoje véci délat zvIdst, zejména pokud jeji ndvrhy budou pro mé nepfijatelné.
5. Budu ji kupovat ddrky jen, kdyz k tomu bude divod (napf. narozeniny, ocenéni za néco, co udélala), a zdasadné si ji ddrky nebudu chtit naklonit.

6. Nebudu ji nabizet pomoc, kdyz si o ni sama nefekne. Pokud si fekne, zvdzim, zda mdm na to ¢as a chut.

7. Pokud budu Zarlit, nebudu to nijak vyjadfovat ani se ubezpecovat.

8. Budu travit ¢as v praci.

9. Budu ocenovat viechno, co Tereza udela dobrého, ale nebudu to pfehanét a chvalit ji za kazdou blbost.

10. Nabidnu ji, ze se k ni pfestéhuiji.

11. Nabidnu ji, ze si ji vezmu.

12. Najdu si jinou partnerku, ktera se ke mné bude chovat s respektem.

13. Kdyz udéla Tereza neco, co me zrani, feknu ji, ze se citim zranéné. Kdyz udéla néco, co mi udéla radost, feknu ji to také.

14. Nebudu naléhat na jeji blizkost, najdu si vlastni zaliby, kterym se budu vénovat, kdyz nebudeme spolu.

zodpovédnost za to, jak vytvari své vztahy a proziva svUj zi- Problém svobody pfi provadéni psychoterapie neni beze zbytku
vot, je dllezitou soucasti terapeutické prace. Z hlediska KBT je  fesitelny, protoZe neni ani nemuze existovat jednoducha odpovéd’
svoboda vzdy relativni. KBT neuvazuje o obecné svobodé, ale na slozita dilemata, kterd svobodna volba pred ¢loveéka stavi.

o relativné svobodném rozhodovani v konkrétnich situacich,

do kterych se klient dostava. Terapeut pomaha klientovi, aby Literatura

nahlédl na své chyby v mysleni a aby se naudil realistictéjsSimu 1. Webster's New World Dictionary. New York 1996, heslo Freedom.
zpusobu, jak formulovat své zkuSenosti a novy pfristup pouzil 2. Sokol J. Etika, Zivot, instituce. Pokus o praktickou filosofii. Viydehrad, Praha 2014,
ve svém svobodnéjsim rozhodovani. Zména v postoji je pak 3. Long AA. Hellénisticka filosofie. Oikoymenh, Praha 2003.

realizovana nacvikem svobodnéjsiho chovani a experimenty 4. Seneca LA. O dusevnim klidu. Baset, Arista. Edice Anticka knihovna. Pra-
S nim v zivote. ha 2004.
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10. Lévinas E. Etika a nekonecno. Oikoymenh, Praha 2009.
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18. Kepinski A. Rytmus zivota. Avicenum, Praha 1978.

19. Yalom ID. Chvaéla psychoterapie. Portal. Praha 2003.

20. Josselson R. Irvin D. Yalom: O psychoterapii a lidském byti. Portal, Praha 2009.
21. Karasu TB. Etika psychoterapie. In: Sbornik Psychoterapie a etika. Edi-
ce Linky ddvery Kosmonosy 1983; 31-32: 83-103.

22. Chodorowa NJ. Ke vztahovému individualismu: vyjednani self v psycho-
analyze (1986). In: Mitchell SA a Aron N: Vztahova psychoanalyza — zrozeni
tradice (1. dil). Pfispévky z let 1081-1990. Triton, Praha 2004.

23. Thompson C. Interpersonal Psychoanalysis. New York: Basic Books 1964.
24, Mitchell SA. Ovliviovani a autonomie v psychoanalyze. Triton, Praha 2002.
25. Aron L. A Meeting of Mind. Hillsdale, NJ, The Analytic Press 1996.

25. Thomson C. Psychoanalysis: Evolution and Development. New York: Gro-
ve Atlantic Monthly Press 1956.
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24:108-136.
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chickych poruch. Triton, Praha 2007.

31. Beck AT. Cognitive therapy and the emotional disorders. Internal Univer-
sities Press, New York, 1976.
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