Vnitini rozhovor terapeuta v praxi rodinné terapie

Nékteré z mySlenek o terapeutové Ja, terapeutickych slepych
ulickach a procesu reflexe

Jedinym ¢lovékem, kterého miize terapeut zménit je on sdm. Harold Goolishian

Pouzivani narativnich metafor jako je text, pfibéh a rozhovor v rodinné terapii se zrodilo
ze zklaméani systemovymi/kybernetickymi metaforami do té doby dominantnimi v rodinné
terapii. (Anderson & Goolishian, 1990a).

Mnozi autofi napadli zplsob jakym kybernetickd rodinna terapie fesi vazné problémy
mezilidskych vtahl a rodinného Zivota jako je nasili, nerovnost, socialni nespravedinost atd.
(Dell, 1989; Erickson, 1988; Goldner,1985; Imber-Black, 1986). Obzvlast zniCujici byla
Eriksonova kritika (1988): Zadny z hlavnich lidskych problém( nasi doby nem(iZe byt
adekvatné vyreSen nebo o3etfen systemickym paradigmatem, at se jedna o détské
zneuzivani, situaci hospitalizovanych jedincl, nerovnost pohlavi, manzelské nasili nebo
socialni nerovnost. Tyto problémy bud nelze vnimat v rdmci systemického pohledu nebo
pokud je na né upfena pozornost musi nutné zmizet ve vzajemné propojenych a cirkularnich
vztazich, struéné feceno slouzit UCelu koherence a pfizplsobeni se, byt homeostaticky
a napomocny, byt potfebny rodinou, byt chtény a Zadouci. Také hluboce kritizoval Zargon
mechanické kybernetiky neutralitu systemického terapeuta, jeho pragmatismus, jeho
expertni pozici a jeho spoléhani se na objektivni pozorovani.

Zacalo byt jasné, Ze rodinna terapie by potfebuje nové metafory k preziti. (Lakoff & Johnson,
1980; Lowe,1990). VétsSina autor(l vybrala narativni metafory (pfib&hy, rozhovory...) jako
alternativy pro kybernetické metafory (Andersen, 1991; Anderson & Goolishian, 1988; Parry,
1991; Penn & Frankfurt, 1994; White & Epston, 1990).

Z narativni perspektivy, mize byt psychoterapie definovana jako lingvisticka aktivita, ve které
konverzace o problému generuje vznik novych vyznami (Goolishian & Winderman, 1988,
p. 139), nebo jako proces vyuzivani zvnitthéného poznani k vytvafeni alternativnich
a uprednostiiovanych pribéhd, které zapadaji do Zivotnich zkuSenosti jedince. (White &
Epston, 1990). Ztohoto pohledu je klientdv hlas a jeho zivotni zku$enost
upfednostiiovan, protoze pravé on je vnimam jako odbornik na sadm sebe. Vztah
klienta a terapeuta je popisovan jako vztah spoluautorstvi (White, 1991), Gcasti (Hoffman,
1991), a spoluprace (Anderson, 1997).

Ackoliv narativni terapeut nemUze proklamovat objektivni perspektivu, zlstava nejasné, kde
je to misto ideji, mySlenek a imaginace terapeuta v terapeutické konverzaci. (Lakoff &
Johnson, 1980; Lowe, 1990). Jestlize by mél terapeut zaujmout postoj ,nevédomosti“
znamena toho, Ze neexistuje prostor pro jeho znalost, jeho pozorovani nebo jeho napady
v terapeutické konverzaci? Jakou roli ma terapeut ve spolupracujicim vztahu s klientem,
ktery je v narativnich terapiich tolik vyvySovany? Jestlize terapeut musi nasledovat vedeni
klienta, co udéla s vlastnimi mySlenkami , hypotézami a reflexi? Jinymi slovy, existuje-li
v terapeutickém rozhovoru misto pro osobu terapeuta, jaké misto to je?

Terapeuticky rozhovor a nevédomost

Hleda-li klient terapii, ma pfibéh k vypravéni (Epston & White, 1992; Gergen & Kaye,
1992; White, 1991, 1995; White & Epston, 1990).

Prib&hy klientd jsou rozdilné, zavislé na socialnim kontextu v jakém se vypravi. Pfibéh
klienta je selekci véci k vyiéeni a véci, které vyiéeny nejsou. Ze vSech moznych vyznaml
klient nékteré véci vyzdvihuje a jiné nechava v zapomnéni. Tato selekce zavisi na prostfedi



(kultufe) terapie (Rober, 1998) nebo na terapeutickém kontextu. V tomto smyslu je pfibéh
socialni konstrukci (Anderson, 1997; Anderson & Goolishian, 1988,1990a,b, 1992;
Goolishian & Winderman, 1988): stale se méni, vyviji na zakladé dialogu. Inspirovani
Gadamerem (1988), Andersen a Gooloshian (1992) popisuji terapeutickou konverzaci jako
kruh vyznam, jehoZ soucasti je jak terapeut, tak klient ( viz. obrazek ¢.1). Pfibéh, ktery se
objevuje v terapeutickém rozhovoru spoluvytvafi terapeut i klient. Terapeut spoluvytvari
klientlv pribéh otazkami, kterymi se ptd, pozici, kterou zaujima, vécmi, které fika atd.

Pribéh, ktery se vynotuje v terapeutickém rozhovoru spoluvytvari terapeut i klient. V terapii,
terapeut zkousi klientovi pomoci vypravét jeho pribéhy. Je zodpovédny za vytvoreni
kontextu, ve kterém ,to dosud nevyiCené" (Anderson 1997; Anderson a Goolishian, 1988)
mlze byt feCené nebo jinymi slovy, za vytvofeni bezpecného terapeutického prostredi
(culture) (Rober, 1998), ve kterém mohou byt zasunuté véci zpfistupnény (White & Epston,
1990).To je prostiedi, ve kterém je terapeut pfitomen jako osoba, kterd respektuje a
empaticky rozpoznava pribéhy, které klient vypravi. Tim, zZe pfispivA k bezpec¢nému
prostfedi, terapeut pomaha vytvofit misto pro ,dosud nevyiCené“. Otadzky jsou zakladnim
nastrojem terapeuta, ktery usnhadfiuje vznik prostoru pro ,dosud nevyitené“. Anderson
(1997), napriklad popisuje kolaborativni otazky; Tomm (1993) mluvi o zvnitfnénych
otazkach. Kromé otazek, existuji “ v terapeutické konverzaci jesté jiné terapeutické metody,
které mohou oteviit prostor pro ,to dosud nevyi¢ené“, napfiklad povidani pfibéhd, rodinna
socha, atd.

Netfeba Fikat, Ze veSkeré tyto zasahy vychazi z terapeutova napojeni se a jeho
spolupracujiciho pfistupu, to vSe s cilem otevrit prostor pro ,to dosud nevyi¢ené.”“ Anderson,
199. Harlene Anderson (1997) shrnuje co se naucila od svych klient(i o propojeni (pfipojenti)
pokora a nejistota, ale také jeho dlvéryhodnost, jeho naslouchani a trpélivost, jeho
vira a potvrzeni klientova pfibéhu. (pp. 132-165).

Koncept ,toho co dosud nebylo vyf€eno" poukazuje na vnitfni, soukromé myslenky klienta
(Anderson, 1997, p. 118), neboli na pfibéhy, které dosud vypravél. To Ize vysvétlit dvojim
zplsobem. Za prvé , to dosud nevyiéené“ ma co délat s pribéhy, které nebyly nikdy vyiéeny
— klient dosud nenasel slova, kterymi by pfibéh, svoji zkuSenost vypraveél. Jako priklad mize
poslouzit matka, ktera vyjadfuje své pocity viny nad anorexii své dcery: do té doby nez o
nich za€ala mluvit byly soucasti ,dosud nevyi¢eného“- to znamend, do toho okamZiku si
matka neuvédomovala, Ze tyto pocity ma. Za druhé, to dosud nevyfCené“ poukazuje na
pribéh, ktery uz byl nékdy vyfi€en, ale ne v kontextu soucasné rodiny. Pfibéh v tom systému
existuje, ale dosud nebyl vyf€en nahlas. Jako pfiklad slouzi rodina, ve které kazdy vi o
zarmutku matky, kterd truchli nad smrti svého otce, ale nikdy s ni o tom nikdo nemluvil.
Rodinné tajemstvi jsou také Casti , toho dosud nevyi¢eného”, ve smyslu druhého pfikladu.
Role terapeuta v kruhu vyznaml mUlzZe byt popisovana jako role UCastnika-manazera
(Anderson & Goolishian, 1988) nebo Ucastnika-facilitatora” (Real, 1990). Epistemologie
kybernetiky neutralitu terapeuta obhajovala (Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin, & Prata,
1980). Nicméné z narativniho pohledu, je terapeut soucasti systému a rozhovor je vzajemné
setkani vSech osob, které jsou zainteresovany v rozhovoru, v€etné terapeuta (Real, 1990).

To je esteticky pohled (Keeney, 1983), ve smyslu, Ze terapeutova pokora a zodpovédnost
jsou soucasti systému a maji tam svoji vyznamnou ddleZitost. Tak jako konstruktivisticky
rozhovor vyZzaduje ve stejném momenté pokoru jedincd uvnitf systému, v obecném slova
smyslu brat osobni zodpovédnost za nékoho v ramci systému i v politickém slova smyslu
pfipustit, Ze socialni rozmluva je vskutku socialni. je pfinejmenSim neobvyklé (vystfedni). "
(Real, 1990, p. 260).

Terapeut je UCastnikem kruhu rliznych vyznamd a ,nevédomé“ pozice. Nevédomost

s woriws

1992, p. 28). Popis pozice ,nevédomosti“ je ovlivnén hermeneutickymi postoji, které Fikaji, ze
neexistuje pozice, ze které je mozné pozorovat realitu (Anderson & Goolishian, 1992). Nejde



jen o to, Ze neexistuje objektivni realita (solipsismus), ale Ze zde sice existuje nékolik
rlznych vysadnich pozici, ze kterych je mozné svét pozorovat, ale neexistuje objektivni
referencni bod. (Parry,1991).

Z tohoto Uhlu pohledu, mlZe vyvstat otazka co my, jako terapeuti musime udélat se viemi
témi teoriemi a vSemi témi znalostmi, jestlize nemame k dispozici zadna objektivni kritéria jak
zhodnotit jejich pravdivost. Inspirovan Neil Postmanem (1989), navrhuje Lowe (1990)
premyslet o Ukolech rodinné terapie jako o vyvoiji kulturnich pfibéhd. Trva na tom, Ze bychom
se méli zbavit dojmu, Ze jsme védci a pfijmout mySlenku, Ze se nachazime mezi naSimi
Ucgel rodinné terapie by mél byt ,v predloZeni metafor, napad(l, a predstav, které mohou
lidem pomoci zit s uréitou mirou porozuméni a dlstojnosti (Postman, 1989, p. 18).

To, Ze nemlzeme dlvérovat pravdé nebo védé neznamend, Ze musime Zit v bezpravnim,
anarchistickém svété, kde vSe néjak bézi a kde neexistuje rozdil mezi dobrem a zlem.
Naopak, znamena to, Ze hodnoty jako dlstojnost, zodpovédnost a rovnost jsou stejné
dilezité jako etické zaklady, na kterych stoji naSe terapeutické praxe.

Navzdory této filosofické a etické reflexi o ,nevédomosti v kazdodennim zivoté terapeutické
praxe neni presny vyznam tohoto konceptu zfejmy. Anderson & Goolishian (1992) vysvétluiji,
Ze pozice ,nevédomosti“ se sebou nese ,postoj, ktery terapeutovi umoznuje komunikovat
hojné a s originalni zvédavosti " (p. 29).

To znamend, Ze terapeut je otevien ¢emukoliv, co klient fika a bere klientlv pfibéh vazné.
Navic to znamend, Ze klient a terapeut spolecné objevuji klientlv pfibéh, jeho nebo jeji
porozuméni tomuto pfibéhu a zkuSenost. Nevédomost znamend, Ze terapeut posloucha
zpUsobem, kdy je otevieny pInému vyznamu popisu rodinné zkuSenosti. Nepatra
po zakonitostech a obecnych vyznamech, které mozna mohou potvrdit jeho teorie nebo jeho
ocekavani, protoze zarovenn mohou znehodnotit jedine€nost klientova pfibéhu ( (Anderson
& Goolishian, 1992; Parry, 1991).

Vnitini rozhovor

Samozfejmé koncept ,nevédomosti“ neznamena, Ze terapeutova mysl je ,tabula rasa“.
Jak Anderson a Goolishian (1988) tvrdi, terapeut udrZuje dialog se sebou samym, ve kterém
se rodi jeho otazky. V této Casti budeme tyto dialogy nazyvat terapeutovym vnitfnim
rozhovorem. Tak jako terapeut hovofi se svym klientem, tak si simultdnné pfipravuje své
odpovédi (Anderson, 1997). Tom Andesron (1992) tvrdi, Ze ,kdyZ mluvim Kk ostatnim,
¢astecné mluvim s nimi a C¢asteCné sam se s sebou“. Dale poznamenava, Ze terapeutliv
vnitfni rozhovor je o napadech tykajicich se vnéjsi fe€i — o obsahu vnéjSi promluvy a o tom,
jak ta vnéjsi fe€C ma byt nejlépe vyiCena (Andersen, 1991,1992). Larner (1996) uvadi pfiklad
vnitiniho rozhovoru: V pribéhu rozhovoru srodinou zaméfeném na odebrani ditéte,
odmitavé chovani, terapeut mdze prednést svoje poznatky z ¢lanku, ktery nedavno Cetl o
teorii citové vazby. Terapeut si mohl vybrat podélit se s nimi o tento vnitfni rozhovor: chovani
ditéte mGze byt pokus o udrzeni bezpeci a blizkosti rodinnych vztah(, pfedevsim pokud ma
zkuSenosti s nedavnou ztratou. ( p.42)

MySlenky, napady, predsudky a pfedstavy terapeuta jsou prilezitosti ke vzniku
dialogu za predpokladu, Ze jsou nabizeny zplsobem, ktery konverzaci povzbuzuje
a neuzavira. (Anderson & Goolishian, 1988). To znamena, Ze by jedna jedind mySlenka
terapeuta neméla ovladnout jeho vnitfni rozhovor. Anderson & Goolishian (1988) to nazyvaji
,mono-perspektivou. V této mono perspektivé ustava vyvoj novych smysll, protoZe jeden
soubor vSech moznych mysSlenek ovlada a stava se neménny "(str. 379). Ve stejném duchu,
Fine & Turner mluvi o tyranii urCitych mySlenek terapeuta, které uzaviraji vSechen prostor
pro vlastni nebo jiné alternativni cesty.

VSechny mysSlenky terapeuta by mély byt orientacni, jeho mySleni by mélo byt flexibilni a
méla by ho bavit rozmanitost jeho vnitfniho rozhovoru. Ackoliv jsou tyto mySlenky o vnitfnim
rozhovoru terapeuta od Anderson & Goolishian a Toma Andersen inovativni a relevantni,



zlstavA mnoho ddlezitych otdzek nezodpovézenych. Nepopisuji, napfiklad, co tato vnitfni
konverzace pfesné znamena, ani kdo jsou partnery rozhovoru a o ¢em rozhovor je. V tomto
¢lanku bych chtél nabidnout néjaké hypotetické odpovédi na tyto otazky.

Inspirovan pfedstavami o vyuziti terapeutova Ja (viz. Andolfi & Angelo, 1984; Aponte, 1992;
Baldwin a Satir, 1987; Haber, 1990, 1994; Real, 1990; Tilmans-Ostyn, 1990; Tilmans-Ostyn
& Rober, v tisku), budu dale rozvijet predstavy Andersona a Goolishiana o terapeutové
vnitfni

konverzaci a vyplnim tak nékteré z mezer.

MySlenky, které navrhuji k diskusi v delSim €asovém horizontu, shrnuji do nasledujicich
tvrzeni:

1. Vnitfni rozhovor je rozhovor mezi dvéma aspekty osobnosti terapeuta, totiz mezi
terapeutovym J& a jeho roli.

2. Vnitfni konverzace je vyjednavanim mezi sebou samym a roli terapeuta

3. Toto vyjednavani je o tom, jaké aspekty sebe mohou byt pouzity k otevieni prostoru pro ,to
dosud nevyréené“ ve vnéjsi konverzaci, a jakym zptisobem mohou byt pouZity.

Terapeutovo Ja

Néktefi autofi uvadéji, Ze v terapeutickém rozhovoru terapeut pouzivd své Ja k hledani
konstruktivnich zpUsob(, jak pracovat s rodinou (viz Andolf & Angelo 1988, Andolfi Angelo,
a de Nicilo 1989, Baldrian & Satir 1987, Elkaim, 1989, 1997; Haber, 1990, 1994; Hildebrand,
1998; Real, 1990; Tilmans-Ostyn, 1990; Tilmans-Ostyn & Rober). Nicméneg, koncept J& je
kontroverzni. Postmoderni a socialni konstruktivisticti autofi jsou velmi kritiCti
k modernistickému pojeti sebe jako neménnou, autonomni podstatu osobnosti (Anderson,
1997; Hoffman, 1991). Navrhuji narativni pohled na sebe sama jako stéle trvajici
autobiografii: "Ja se neustdle méni s nasimi novymi vyjadienimi nasich pfib&hl, jsme a
stdvame se tim ¢im jsem skrze jazyk a vypravéni, ktery pouzivame, abychom dali smysl
nasemu svétu a sami sobé. (Anderson, 1997, s. 216).

V literatufe o rodinné terapii, stejné jako vtomto ¢lanku se terapeutovo Ja neodkazuje
na modernistické pojeti sebe sama, jako na jednotné, neménné a praveé jadro osobnosti, ani
na postmoderni pojeti sebe sama jako "elementu pohybuijici historii, jako je feka nebo potok"
(Hoffman,1991, s. 6). Ja je zde vztahovano k procesu, ktery se odehrava uvnitf terapeuta,
presnéji fe¢eno k jeho pocitlim, intuicim, obavam, pfedstavam, napaddim atd. VyuZiti sebe
sama v tomto smyslu znamena, Ze terapeut pouziva své vlastni odpovédi ve formé predstay,
nalad a symbol( k zahajeni a rozvoji terapeutického procesu. Pozorovani a intuice spolu
s tvlréi predstavivosti terapeuta se stavaji Ustfednimi prvky vymény a stalého zdroje
informaci (Adolfi & Angelo, 1988, str. 244).

Tvrzeni, Ze terapeut pouziva vlastni pozorovani, intuici, mySlenky a pfedstavivost jako
terapeutickych nastroji pro pomoc rodiné, samoziejmé neznamena, Zze b&hem rodinné
terapie fika vSe, co mu pfijde na mysl. Ve skute€nosti, nez cokoliv udéla, terapeut ve svém
vnitfnim rozhovoru, musi reflektovat, zda a jak mdze vyuzivat ¢asti svého Ja k podpore
terapeutického rozhovoru. Chcete-li ziskat pfesnéjSi pfedstavu o tomto vnitinim rozhovoru,
musite oddélit roli terapeuta a sebe sama (viz Haber, 1994). Ja se vztahuje k probihajicimu
procesu a vnima terapeuta jako lidskou bytost a G¢astnika rozhovoru. Upozorfiuje nejen na
jeho pozorovani (co terapeut vidi nebo slysi), ale také na jeho predstavivost (emoce,
predstavy, asociace atd, které jsou vyvolané jeho pozorovanim). Role terapeuta se vztahuje
knému jako k profesionalovi, jehoz uUkolem je wusnadnit konverzaci. Role se tyka
terapeutovych hypotéz a jeho teoretickych znalosti. Tyto hypotézy nejsou zaméfeny na
fungovani rodiny (komunikace, struktura atd.), ale na terapeuticky rozhovor. Terapeut vytvari
hypotézy o moznych zplisobech, jak otevfit prostor pro nové piibéhy a vyznamy v rozhovoru.

Z postmoderniho pohledu se navic na teoretické, resp. védecké poznani nahlizi ne jako
na pravdivé poznani ale jen jako na védecké pribéhy (Paré,1995). Tyto pfibéhy terapeuti



mohou pouzit jako prostfedky pro rozvoj svych hypotéz a pfipadné je zaClenit do rozhovoru.
Timto zplsobem Ize rozsifit rozsah alternativnich popis(.

Oddélovani role terapeuta a terapeutovo Ja je samoziejmé umélé, a pravdépodobné
neodpovida zadné ontologické realité. Toto oddélovani se vSak mi vSak v kazdodenni
terapeutické praxi ukazalo byt jako velmi uziteCné a pomohlo mi pochopit co jsem to délal
v terapeutickém rozhovoru. Oddélovat roli a J& je také dobré pfi supervizi a vzdélavani.
Supervidovani a studenti obvykle vnimaji toto oddélovani jako uzitecné a objasriujici, a to
zejména proto, Ze bezpecnym a profesionalnim zplsobem zaclenuji svoji osobnost,
kreativitu, pfedstavivost do terapeutického procesu a davaji ji tam na vyznamné misto, a to
vSe rizika padu do pasti amatérskych, divokych terapii spojenymi s iatrogennimi riziky (riziky
spojenymi s negativnim plsobenim na klienta).

Nicméné, oddé&lovani role terapeuta a jeho Ja mize byt i matouci. Cokoli (1994), napfiklad,
chape pojeti "ja" a "role" jako protiklad. Pojem "Ja“ chape jako jednotné a pravé jadro
osobnosti a pojem "role", jako néco, co je vice povrchni a umélé.

Ve skutecnosti v kontextu tohoto &lanku, je dllezité mit na paméti, Ze pojem "Ja&" se
nevztahuje ke skuteCnému jadru osobnosti, ale odkazuje na zkuSenost, prfesnéji feCeno na
pozorovani, predstavy, intuici, napady atd., kterou terapeut ziskava a zaziva pfi
terapeutickém rozhovoru. Stejnym zpUsobem, "role" neodkazuje na povrchni fasadu, ale na
pravou (originélni) stranku osobnosti terapeuta. Pokud jsou Ja a role popsany timto
zplsobem nemusi byt protikladem — i pfesto, Zze nékdy ano.

Proces vyjednavani

KdyZ jsme stanovili rozdil mezi Ja a roli terapeuta, otdzku predstavuje vztah mezi témito
dvéma aspekty osoby terapeuta vjeho vnitfni konverzaci. Haber (1994) uvadi, Ze
terapeutovo JA mize byt efektivni radce (a ne supervizor) pro roli terapeuta. V souladu s tim,
by terapeut mél naslouchat svému Ja, ale nemél by jednat, jestlize to nezapada do kontextu
sezeni. ,J& mlze generovat informace a obrazy, ale role musi rozhodnou, zda a jak je pouzit
(Haber, 1994. str. 279). Jinymi slovy, béhem terapeutické konverzace je terapeut také
zapojen také do vnitfni konverzace o zpUsobech, jakymi mize vyuZit své Ja v terapii se
zamérem podporit konverzaci. Tato vnitfni konverzace mlze byt popsana jako dialogicky
proces vyjedndvani mezi J4 a roli o Cinech terapeuta, které budou preneseny do vnéjsi
konverzace (viz obrazek 2). Jak fikA Real (1990), ve své vnitfni konverzaci terapeut
reflektuje otdzku ,Jak mohu umistit sAm sebe tvafi v tvdf mnoha protikladnym proudm
v tomto systému, jeho rozmanité realité a modellm, takovym zplsobem, aby se podpofila
uzdravujici konverzace” (s. 260)
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Obrazek 2.

Dialogicky proces, pii kterém terapeut vyjednava mezi svym Ja a roli o tom, jakou akci by mél prenést
do vnéjsi konverzace.

V tomto procesu vyjednavani by terapeut nemél brat vazné pouze své pozorovani, ale také
to, co v ném tyto postfehy vyvolavaji: predstavy, emoce, asociace, vzpominky atd. Tyto
aspekty J4 jsou Casto terapeuty zanedbavany (Tilmans-Ostyn, 1990; Tilmans-Ostyn & Rober,
v tisku). Je zde spousta moZnych dlivodu tohoto zanedbani: Véci, které toto pozorovani
v terapeutovi vyvola, mohou byt divhé nebo matouci, nebo se moznda, alespon na prvni
pohled, nehodi do teorii nebo ocekavani terapeuta, nebo mohou byt désivé €i zahanbujici
pro terapeuta nebo rodinu atd. V téchto pfipadech mizZe terapeut tyto aspekty J& vypustit z
hlavy jako nedilezité, nezajimavé nebo irelevantni. To je Casto promarnéna prilezitost,
protoZe Ja terapeuta, zvlasté ty aspekty, kterém terapeut na prvni pohled pfili§ nerozumi
nebo jej dési, mohou byt bohatym zdrojem pro terapeuta a terapeuticky systém, protoze
mohou poskytnout pfistup k vécem, které doposud nebyly feCeny. Haber (1990) uvadi, Ze
JLerapeutovy osobni reakce jsou klice kuZiti a porozuméni analogickym, relacnim a
symbolickym procestdim v klientovi a terapeutickém sytému“ (s- 376 — 377). Elkaim (1989,
1997) také ocenuje osobni zkuSenost terapeuta jako terapeuticky nastroj a zdUraziuje
vyznam kontextu, ve kterém pocity vznikaji. To, co ¢lenové terapeutického systému zazivaji,
nepochazi pouze zjejich vlastni osobni historie. Je to také zesilovdno a udrZovano
kontextem. Elkaim (1997) mluvi ze systemicko/kybernetické perspektivy, kdyZ uvadi, Ze to
ddlezité na terapeutové osobni zkusenosti spociva v jejim vyznamu a funkci pro terapeuticky
systém: ,Stejnym zplUsobem, jako ma pro systemického terapeuta symptom
sidentifikovaného pacienta“ vyznam a funkci v rodinném systému, myslim, Ze pocity, které se
objevi u kteréhokoliv Clena terapeutického systému, maji vyznam a funkci v tomto
terapeutickém systému (s. 163). Z tohoto pohledu na terapeutovo Ja mlzeme fict, Ze je
Casto lepsi, kdyZ terapeut pouze neposloucha pribéhy klientli nebo se nediva na pribéhy,
které vypravéji neverbalnim zplsobem, ale také citi, co se déje s klientem jako Clovék.
Terapeut by mél byt v nepfetrzitém kontaktu se svymi prozitky a mél by akceptovat své
pocity, pfedstavy a intuici jako smyslupIné, i kdyZz nerozumi jejich vyznamu (Rober, 1998).
Kromeé toho se musi ptat sam sebe, jak jeho pozorovani a véci vyvolané timto pozorovanim
mohou byt smysluplné pro terapeutickou konverzaci. To pfedevSim znamena, Ze terapeut
musi reflektovat zda a jak muze byt jeho Ja pouzito konstruktivni cestou v jeho roli terapeuta
a otevrit tak prostor pro to, co jesté nebylo feCeno. Jak poznamenal Real (1990):

.voditkem pro terapeutovo pouziti Ja je princip uziteCnosti: Jak je zpétna vazba brana?
Sblizuji se Clenové systému s terapeutem a sebou navzajem nebo se vzdaluji? Otvira se
konverzace do veétsi variability a experimentovani nebo se omezuje, a zabfedava hloubéji do
rigidity a monologu (s. 270)"

Tyto postfehy o pouZiti terapeutova J& jsou ilustrovany na nasledujicich kazuistikach:
Priklad 1

Prvni sezeni s rodinou se &trnactiletym adoptivnim ditétem bylo velmi pfijemné. Byla zde
oteviena atmosféra a hodné smichu. Stale jsem se ale citil neklidny. Ackoli jsme prave zacali
mluvit o adopci, zpozoroval jsem, Ze vaham zeptat se na biologickou matku adoptivniho
ditéte. Ve sveé vnitini konverzaci jsem se ptal sam sebe:

Co se tu déje?...Vaham obvykle, kdyZ se chci zeptat adoptivniho ditéte na jeho biologickou
matku?...Ne, obvykle nevaham... Co miZe znamenat, Ze vaham nyni?... Co miZe byt
riskantniho na tom, mluvit o biologické matce tohoto ditéte?



KdyZ jsem sdilet tuto reflexi s rodinou, nalada ditéte se zménila z hravé na nastvanou. Rekla,
Ze jeji biologicka matka ji prodala jeji adoptivni matce za spoustu penéz: ,Nenavidim obé své
matky.“ Rekla znechucenym tonem.

Atmosféra sezeni se drasticky zménila a ja jsem porozumél, Ze moje vahani zeptat se na
biologickou matku pochazelo ze skrytého vzteku ditéte, ktery se nyni stal evidentni. Musel
jsem to néjak vycitit a vadhal jsem, zda pokazit Carovnou, pfijemnou atmosféru sezeni tim, Ze
zacnu mluvit o tomto téZkém tématu. Nutno fict, Ze zbytek sezeni nebyl tak pfijemny jako
jeho prvni Cast, ale podafilo se nam mluvit o divCinych pocitech opusténi a odcizeni. Na
dalSim sezeni divka fekla, Ze se ji ulevilo, kdyZ jsem ji dal moZnost zlobit se.

Priklad 2

Dvojice pfiSla na terapii, protoze Zena méla pocit, Ze ji jeji manzel nerozumi. Na prvnim
sezeni, Zzena vysvétlila, Ze byla psycholoZka, ale prestala pracovat pred péti lety. Rekla mi,
Ze méla sexudlni pomeér ze svym supervizorem , ale kdyZ chtéla vztah ukoncit, brutalné ji
znasilnil. Pozdé&ji s ni supervizor odmitl mluvit a také odmitl Cist jeji dopisy. Ackoli jeji manzel
veédél o mimomanzelském vztahu a znasilnéni, odmitla o tom s nim mluvit, ,protoZze by mi
nerozumél* fikala. Po uplynulych pét let nebyla schopna pracovat, protoze se nemohla
soustfedit a protoze trpéla téZzkymi zachvaty Gzkosti a psychosomatickymi bolestmi.

Kdyz mi vypravéla svij pfibéh, bylo to pro mé tézké, protoze ackoli jsme dozajista nebyli
pratelé, znal jsem supervizora, o kterém mluvila. Byl to pfed lety mdj kolega. Né&jaky Cas
jsem ho nevidél. Ale to nebyl jediny diivod mého neklidu. Nejvice znepokojujici bylo to, Ze
kdyz jsem se na ni dival, na pohyby jeji ruky, kdyz si otirala Celo, na jeji zmuceny vyraz
obliCeje a kdyz jsem slySel jeji pomaly hlas a tézké vzdechy, vidél jsem mého ex-kolegu.
Pohybovala se stejnym zplsobem a mluvila stejnym zplsobem. Jako kdyby napadl a
privlastnil si jeji télo, jako kdyby ji oCaroval.

Vnimal jsem jako obtizné sdilet mou reflexi s klienty. Ve své vnitfni konverzaci jsem se ptal
sam sebe, zda moje pozorovani miZze byt ovlivnéno néjakymi nedokoncenymi zalezitostmi,
které bych mohl mit se svym byvalym kolegou. Nemyslel jsem si. Zajimalo mé také, zda by
mohlo byt uzitecné pro dvoijici, kdybych sdilel svou reflexi. Nevédél jsem, ale nemyslel jsem
si, Ze by je to zranilo. Rozhodl jsem se fict mym klientim, o ¢em premyslim. Rekl jsem jim,
Ze je to pro mé velmi tézké, protoze kdyz se na ni divam, je to, jako by supervizor byl zde
s nami v mistnosti. Vysvétlil jsem, jak ho vidim v jejich pohybech a fekl jsem, ,Je to jako
byste jim byla vlastnéna.

ManZel byl ohromen a fekl, Ze to byla pfesné ta slova, kter4 pouZival, kdyZ popisoval, jak
zaziva svou Zenu v poslednich nékolika letech. ManZelka se v3ak zlobila. Rekla, Ze jsem
musel mluvil s jejim muzem po telefonu pfed prvnim sezenim. To vSak nebyla pravda.
Béhem prvniho telefonatu jsem mluvil pouze s ni.

Na nasledujicim sezeni se zena omluvila za jeji zlost a fekla, Zze se nyni uvédomila, ze
poslednich pét let branila svého supervizora. Uvédomila si, Ze k nému k nému byla vzdy
loajalni tim, Ze odmitala mluvit 0 znasilnéni s manzelem, jako by drZenim tajemstvi o
znasilnéni méla stale jistym zplsobem exkluzivni vztah se supervizorem. Nyni chtéla mluvit
0 znasilnéni v terapii a planovala udélat kroky, aby supervizor uz znovu nikdy nemohl zneuzit
své svérence.

Priklad 3

Matka prfichazi do terapie, protoze ji opustil manzel. Musela se postarat sama o sebe a své
dvé déti. Jedno z déti mélo astma, a tudiz potfebovalo specialni péci. Matka fikala, Ze ji
manzel opustil kvili mladsi Zené a Ze ji to velmi zranilo. Kdyz mluvila o své bolesti, citil jsem
jako by si mé drzela od téla. VSiml jsem si, Ze kdykoliv jsem vyslovil néjaky empaticky



komentar (,to pro vas muselo byt velmi bolestivé") fekla néco, z ceho jsem mél pocit, Ze se
mé tim snaZzi drzet v Sachu (,samozfejmé Ze to bylo bolestivé. Co byste ¢ekal?"). Citil jsem,
Ze se meé snazi prosit 0 pomoc, ale zaroven si mé drzi od téla. V tu chvili jsem si pfedstavil
obraz polarniho vika stojiciho ve snéhu. VIk byl vazné zranény, snih byl rudy od krve. Ptal
jsem se sam sebe, co bych stim obrazem mohl udélat. Mél jsem se o to prosté podélit
s matkou nebo s tim délat néco jiného? Pak mé napadlo, Ze bych mohl s obrazem pracovat
a vytvorit pfibéh o bilém vikovi. Zeptal jsem se matky, zda by ji nevadilo, kdybych vypravél
pribéh. Vysvétlil jsem ji, Zze jsem mél silné vidéni, které by mohlo pro naSi terapii néco
znamenat. Povédél jsem ji pfibéh o dvou indidnech vracejicich se z lovu: , Byla zima a
stromy byly pokryty snéhem. Kdyz se indiani dostali k fece, uslySeli vyti bilého vika..."
Pribéh je o bilé viCici a jejich Sténatech, ktefi byli napadeni medvédem grizzly. VICice udélala
v3e, co mohla, aby sva Stéfata ochranila. Uspéla s upoutanim pozornosti medvéda, coZz dalo
Sténatlm prilezitost, aby unikly do bezpedi jejich nory. Ale v zoufalstvi medvéd zasahl vicici
machnutim své obrovské tlapy. | kdyZ silné krvacela, podafilo se ji uniknout, ale medvéd ji
pronasledoval. Indiani sledovali celé toto drama. Obdivovali odvaznou vi€ici a bylo jim jasné,
Ze se snazila odlakat medvéda od své nory. Indiani chtéli sledovat state¢nou vi€ici, protoze
byla zranéna a neprezila by bez pomoci. Sledovali stopu vi€ice a medvéda ve snéhu a brzy
vidéli, Ze medvéd vzdal své pronasledovani. Indiani zrychlili svlj b&h, aby s vi¢ici udrzeli
krok. VICice ale utikala dal a dal, protoze slySela, Ze je pronasledovana a myslela si, Ze je to
stale medvéd. Indiani utikali mnoho mil, ale nezdalo se, Ze se viCici jakkoliv pfiblizili. PFistiho
dne indiani nasli umirajici vi€ici. Jejich pomoc pfisla pfilis pozdé.

Poté, co jsem dovypravél tento pfibéh, bylo v mistnosti ticho. Pak matka fekla: ,Nerozumim,
co presné mate na mysli“. Odpovédél jsem, Ze to ani ja, ale napadlo mne, zda by ten pfibéh
nemohl znamenat néco pro ni. Jesté chvili jsme se o tom bavili, kdyZ najednou matka fekla:
,Pravé jsem si uvédomila, Ze se jistym zplsobem obavam, Ze pokud budu potfebovat vasi
pomoc, tak mé opustite, jako to udélal mlj manzel. Mozn4 je to ddvod, pro¢ si vas drzim od
téla stejné, jako to délala bila vicice s indiany.” Odpovedél jsem, Ze jsem se z toho pfibéhu
taky néco naucil. Uvédomil jsem si, Zze jsem ji pfed sebou hnal ve své snhaze ji pomoci.
Pozdéji se v terapii objevil obraz bilého vlka jesté nékolikrat. Jednou napfiklad matka
vysvétlila, Zze se v roding, ze které pochazi, naucila nedivérovat nabidkdm pomoci: , Ve
skute¢nosti jsme rodina polarnich vikd“, fekla.

Diskuze

VySe jsou tfi pfiklady, ve kterych je J& terapeuta, jeho pozorovani a véci, které jsou timto
pozorovanim vyvolany, pouzity v terapii. Tyto priklady také ilustruji nékteré ze zpUsobd,
kterymi aspekty Ja terapeuta mohou byt zapojeny do konverzace. Jak ilustruje prvni priklad,
nékdy mdze byt pro rodinu ndpomocné, kdyz terapeut jen sdili své reflexe cestou pokusu. To
je to, co Anderson (1997) nazyva ,stat se verejnym®. Jindy je indikovano pouZziti metaforické
komunikace (Tilmans - Ostyn, 1990), jak ilustruje druhy pfiklad, kde terapeut pouziva
metafory ,byt oCarovan“ a ,byt ovladan“. Ve tfeti kazuistice byla terapeutova mentalni
predstava ranéného vika pouzita jako vychozi bod pro vypravéni pribéhu, ktery se ukazal byt
velmi smysluplny pro terapeutickou konverzaci.

KdyZz se podivdme blize na tento proces pouziti terapeutovy osobni zkuSenosti
v terapeutické konverzaci, mGzeme rozliSit tfi faze (viz obrazek 3.) vnitfni konverzace
terapeuta.

KlientQv pribéh -

nozoroniani

Terapeut
(inspirace)

Otézky a jiné intervence -
ndvaha




Obrazek 3.
Tii faze v terapeutové vnitini konverzaci: inspirace, odvaha a pozorovani.

1. Prvni faze, fze inspirace, je hlavné intuitivni. Terapeut je otevien svym pozorovanim,
své intuici, svym osobnim emoc¢nim reakcim a mentalnim obraz@m. Poté hleda
konstruktivni zptdsob, jak je vyuzit v rozhovoru, je to prostor pro vytvareni ,toho, co
doposud nebylo feceno”.

2. Ve druhé fazi, fazi odvahy, terapeut nabizi své reakce rodiné. Preklada své inspirace
do akce. K tomu potfebuje odvahu, protoze riskuje intuitivni reakce v situaci, kdy je
vyznam nejasny a nemizZe védét jisté, jak budou reagovat klienti.

3. Ve tfeti fazi, f&zi pozorovani, terapeut pozoruje, jak reaguji klienti. Zacinaji klienti
mluvit o néem smysluplném, co jesté nebylo feCeno? Vytvofila odpovéd v rozhovoru
vétsi bezpedi nebo divéru v terapeuticky vztah tak, Ze se vypravéni novych prib&hu
stalo mozné?

Jsou zde samoziejmé néjaké nebezpeci v tom, jako terapeut nasledovat intuitivni inspiraci
(Elkaim, 1997). Nejvyznamné&jSim rizikem je, Ze terapeut mdze pfisuzovat svou osobni
zkuSenost béhem sezeni rodiné nebo néfemu, co se stalo v rozhovoru, zatimco tato
zkuSenost mdze mit ve skutenosti plvod v osobnim Zivoté nebo minulosti terapeuta.
Napriklad, terapeut, ktery se citi ospaly b&€hem sezeni, to mze pfisuzovat otupé&losti nudou
a depresi, kterou pozoruje v roding, zatimco jeho ospalost mize ve skute¢nosti mit spiSe
osobni vysvétleni. Je jasné, Ze elementy terapeutova J& nemohou byt zapojeny do vnéjSi
konverzace bez né&jaké kritické reflexe terapeutem. MUZe byt uZitecné udélat néjaka
praktickd doporuceni tykajici se pouziti terapeutovych osobnich zkuSenosti ve vngjsi
konverzaci. Inspirovan Elkaimem (1989, 1997) rdd bych navrhl &tyfi kroky terapeutova

vnitiniho rozhovoru ve fazi inspirace:

Krok 1. Terapeut pfipousti, Ze jeho osobni zkuSenosti objevujici se pfi rozhovoru s rodinou
nejsou nesmysiné nebo nahodné. Mohou byt disledkem jeho osobniho pfibéhu, ale mohou
byt také evokovany a tvarovany socialnim kontextem, ve kterém vznikaji (vnéjsi konverzaci).

Krok 2. Terapeut je skepticky ke svym zkuSenostem a pta se sam sebe: ,,Jsou mé zkuSenosti
vice spojené s mym vlastnim osobnim pfibéhem nez z kontextem rozhovoru?“ Pokud se
zdaji byt hodné spojené z jeho vlastnim pfibéhem a ne moc se socialnim kontextem, nemély
by byt zapojovany do vné&jsi konverzace. Misto toho mize byt uzitecné mluvit o téchto
zkuSenostech s kolegou nebo supervizorem.

Krok 3. Terapeut formuluje hypotézy o zpUsobech, jakymi mohou byt jeho zkuSenosti
uziteCné pro rozhovor a pta se sdm sebe, zda mohou otevfit prostor pro to, co jesSté nebylo
feceno.

Krok 4. Pokud vneseni terapeutovych osobnich zazitk(l miZe otevfit prostor pro to, co jesté
nebylo feceno, terapeut hleda konstruktivni a respektujici zplsob, kterym by jeho zkuSenosti
mohly byt zapojeny do vnéjSi konverzace. Pokud konstruktivni a respektujici zplsob
nenajde, mlze byt uzite¢né to konzultovat s kolegou nebo supervizorem.

Pokud terapeut nasleduje tyto Ctyfi kroky ve své vnitfni konverzaci, mlze pfinést své Ja do
vnéjsi konverzace opatrnym a disciplinovanym zplsobem, ktery otevird prostor pro
terapeuticky rozhovor o tom, co jeSté nebylo feCeno. Terapeut by mél mit na paméti, Zze
prizvani aspektl jeho J& do terapeutického rozhovoru miZe byt velmi naro¢né a provokativni
pro rodinu, protoZze to sebou &asto nese vneseni néfeho nového a neCekaného do
konverzace. To je to, pro¢ chci zdlraznit vyznam nalezeni konstruktivni cesty, jak prinést



aspekty Ja do terapeutického rozhovoru. To znamena udrZet respekt Kk integrité a
jedine€nosti rodiny a, jak fika Anderson (1987), ,mluvit o ne pfili§ neobvyklych vécech ne
prilis neobvyklym zplsobem® (s. 417). To naro¢né by vzdy mélo byt doprovazeno
podporujicim pfistupem ze strany terapeuta. Rodiné by mélo byt jasné, Ze terapeut stoji za
nimi (Andolfi et al., 1989).

Terapeut by vZdy mél byt respektujici ke klientovym odpovédim a obavam, zvlasté poté, co
prfinesl aspekty Ja do konverzace. Terapeut by mél byt zvlasté respektujici k takzvanym
obranym reakcim klientd. Osobné, ja nevidim klientovy odpovédi jako obranné, ale pouze
jako ochranné. To je dilezity rozdil. Termin ,byt defenzivni“ ma silné negativni konotaci, a
naznacuje, ze by lidé neméli byt defenzivni. Zatimco termin ,byt protektivni“ odkazuje na
skutecnost, Ze lidé maji pravo byt opatrni a dobfe peCovat o sebe a druhé. To ukazuje, Ze
vSichni mame své zranitelné Casti, které vyzaduji starost a respekt, a to je pro€ si myslim, Ze
je nejlepsi akceptovat klientovy ochranné odpovédi. Casto povzbuzuiji klienty, aby byli opatrni
a chranili se v terapii. Rikdm jim, aby nebyli pfili§ rychli a nemluvili prili§ brzy o svych
nejzranitelngjSich mistech: ,Myslim, Ze je pro vas lepsi nejprve zvazit, zda je kontext
bezpecny, nez se mi svéfite s vécmi, které mohou zplsobit, Ze se budete citit velmi
zranitelné.“ To mdZe byt samoziejmé pouzito jako strategické prohlaseni a miZe fungovat
jako terapeuticky paradox. Pro mé je to eticky postoj. Lidé maji pravo se chranit a byt opatrni
v situacich, které jsou pro né zvlastni, stresujici a potencionalné zrarujici, zvlasté lide, ktefi
prisli na terapii, protoZe ti uz ¢asto byli vazné zranéni v pribéhu jejich Zivota.

Ve své vnitfni konverzaci by terapeut nemél posuzovat jen zranitelnost klientl, ale také svou
vlastni. Vskutku, terapeut mize také byt zranén béhem terapeutického rozhovoru, zvlaste,
kdyz pouziva své Ja, protoze vystavuje sam sebe jako Clovéka a déla se pristupnym pro
komentare, kritiku a hodnoceni. Zpétna vazba od klient(l je ¢asto pouc¢na pro terapeuta a
uzite€¢na pro terapeuticky proces, ale mize byt také zranujici. To je dal3i ddvod, pro¢ by mél
terapeut obezietné reflektovat, které aspekty Ja by mél pouzit k podpofe uzdravujici
konverzace.



