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1. OSOBNOST DITETE
JAKO SYNDROM

Vétsina laické populace se 0 moznosti ndvstévy détského psychiatra,
psychologa ¢i psychoterapeuta dozvi az v pfimé konfrontaci s konkrétnim pro-
blémem v rodiné nebo v kolektivu, ktery ohrozuje néjaky ,agresivni a ,naruse-
ny“ element. Problém konkrétniho ditéte nebo dospivajiciho je obecné chdpdn
jako neporddek v hlavé, nemoc ¢i porucha, kterou lze odstranit anebo opravit,
podobné jako se opravuji auta, kdyz jim nefunguji brzdy, anebo mikrovlnné
trouby, kdyZ pfestanou hidt. Obraz patologického loziska v mozku ditéte se
obvykle objevi, kdyz selzou vSechny mozné a nemozné vychovné prostredky.
Rodice, ale i mnozi psychiatii z nedostate¢ného efektu vyhrozovani, zastra-
Sovéani, odmény, zdkazu, chvdly ¢i biti a ponizovani ditéte rodici nebo uditeli
vyvozuji, ze skute¢né trpi néjakou dusevni poruchou. ,Duslednd vychova“ by
pteci uz dévno zabrala, kdyby maly zloduch ¢i ,$idlo® byl skute¢né ,normdlni®.
Konec konci, které zdravé dité by se nechalo dobrovolné trestat jenom proto,
aby se déle koukalo na televizi, aby mohlo vice mldtit svého mladsiho souro-
zence, vysmivat se rodi¢im anebo plivat po pani ucitelce? Kterd ,zdrava divka
z Gplné rodiny® by utikala z domova, fezala si zipésti nebo spala kazdy mésic
s jinym klukem? Ktery zdravy kluk by skdkal z okna, nemohl tydny usinat ¢i
sadisticky tyral spoluzéky, kdyby nebyl opravdu nemocny a odkdzany na tstavni
psychiatrickou péci a medikaci?

Jednoduse feceno, obrazy déti a dospivajicich jako kandiddtii na , prasky*
a rizné psychiatrické diagnézy se v myslich dospélych rodicovskych, pedagogic-
kych a lékatskych autorit nejcastéji objevuji ve chvilich, kdy jim jejich emoéni
projevy a chovani neddvaji zidny smysl. Naopak, jejich chovdni se jim zd4, a je
pfimo interpretovano, jako ,silené®, v lepsim piipadé ,nezvladatelné®. To, co
dospélym na chovéni téchto ,silenych® déti vsak nejvice vadi, je, ze tyto déti
a dospivajici ,,rusi“ a , provokuji“. Také zpochybniuji jejich trpélivost, dobrou
vili (,vzdycky jsme pro néj chtéli jen to nejlepsi...“) a ndklonnost (,,nikdo
nikdy ji nemél tak rdd jako j4, ... chovd se k ndm jako bldzen...“). Nejen
rodice a pedagogové jsou z téchto ,problematickych® ¢i ,hyperaktivnich® déti
nestastni. Ze svého nekontrolovaného, nepfizptisobivého chovini jsou nejvice
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nestastné samotné déti a adolescenti. Je samotné nejvice trdpi, ze nevédi, pro¢
se chovaji tak, ze se vSichni obraceji proti nim, riskuji svoje bezpe¢i nebo zdravi,
yublizuji rodi¢tim, kteff jim nijak ,stra$né® neublizuji. Pokud se tyto ,,naruse-
né“ déti s pocity viny a vyc¢itkami viiéi rodi¢im nebo rodiné setkaji s pfdnim
rodi¢i presunout svoji odpovédnost za jejich chovani na ,,odborniky®, ktefi
jejich zakdzku rddi pfijmou a namazou si pfi tom narcistické ego, svou kapsu,
kapsu nemocnice a kapsu zpfiznéné farmaceutické firmy, exaktni diagnéza di-
téte s ndzvem porucha chovani, ADHD, bipoldrni afektivni porucha, porucha
ptichylnosti, juvenilni schizofrenie, depresivni porucha, autismus, ¢i dokonce
porucha osobnosti... je na svété rychleji, nez by trval diagnosticky proces v me-
dicinskych oborech spoléhajicich se na laboratorni ¢i nukledrni diagnostiku.
Ackoli existuji psychiatrické diagndzy v détstvi, které jsou opravdu na misté
a umoznuji exaken{ 1é¢bu, vétsina z nich je spojena se stigmatizaci ditéte a jeho
rodiny. Nékdy je tato stigmatizace pro rodice pordd lepsi nez pocit selhdni ¢i
odpovédnosti za to, ze jejich synek ¢i deerka jsou odmalicka ,,jini“, anebo se
docasné nebo dlouhodobé projevuji ,, jinak“ nez déti sousedu ¢i jejich spoluzéci.

»Zasluhou® psychiatrii a klinickych psychologii bez kvalifikovaného psy-
choterapeutického vzdélani se tak muze stdt, ze se z obtizné adaptujiciho se
a emoc¢né trpiciho ¢i strddajiciho ditéte stane nesvéprdvny objekt vSemocné
medicinské péce. Vedlejsim, ale ¢asto vsak nevyhnutnym dusledkem takového
prubé¢hu problému ditéte a rodiny je jeho subjektivni a ¢asto velmi zdsadni
pocit nepochopeni a odmitnuti. Tento pocit ¢i prozitek doprovazi zklamani,
pocit bezmoci a nékdy i ztrdta pocitu vlastni hodnoty a sebetcty. Patologizace
ptirozenych, i kdyz nekontrolovanych a potencidlné nebezpecnych emoci a pro-
jevi ditéte a adolescenta, vSak vede k jesté dalsimu neblahému vysledku. Tim
je zpochybnéni a do¢asnd ztrdta schopnosti porozumét sobé a syym mentdlnim
procesim. MuiZe se stdt, ze nejen rodice a nejblizsi okoli, ale i ,,narusené® dité
rezignuje na hleddni smyslu toho, co citi, na co mysli, po ¢em touzi, anebo
toho, z ¢eho md strach. Piikladem podobného vyvoje jsou ptipady nékterych
yhyperaktivnich® chlapet, keefi se s patologizujicim postojem okoli identifikuji
do té miry, ze sami sebe zadinaji prozivat jako ,S$asky anebo ,bldzny“, coz se
projevi nejen v tom, Ze jakoby v Zertu o sobé¢ takto mluvi, ale i v tom, Ze se jako
bldzni nemajici odpovédnost a kontrolu nad svym chovdnim dokonce za¢inaji
doopravdy chovat. (Psthe, 2009)

V této souvislosti si vzpomindm na chlapce, ktery nezvlidnul dilezity vy-
vojovy piechod z détstvi do rané dospélosti, ktery se projevil selhdnim po pre-
chodu ze zékladni $koly na prestizni gymndzium. Pod vrstvami tizkosti, odporu
a hnévu se mi spole¢né s nim podatilo odkryt pocity studu, nedivéru ve své
schopnosti, pochybnosti o své identit¢ a hodnoté, pocit strachu z toho, Ze se
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jeho kiehkd sebetcta v konfrontaci s novymi spoluziky rozbije a on socidlné
ani emo¢né nepiezije. Béhem psychoterapeutickych sezeni se ndm také podarilo
otevfit vyvojovd témata, kterd vlivem depresivni a zdvislé maminky a nedostup-
ného tatinka ztstala dlouhodobé nefesena a ukryta. Chlapci se béhem terapie
povedlo najit si $kolu, kam patfil, kde by byl schopen lépe uspét a dospét. Nez
by se mu ale podatilo tento ndpad prosadit, maminka ho vzala na konzultaci
ke kolegyni détské psychiatricee, kterd mu po jedné navstévé udélila diagnézu
a medikace, ,,shodou okolnosti“ stejnou, jakou méla pridélenou jeho maminka.
Psychoterapie byla jednostranné pferusena a pak bez vysvétleni ukonéena. Po
nékolika mésicich, kdy jsem se na né¢j dotazoval u maminky, mi bylo sdéleno,
ze mu kone¢né nasli ,,tu sprévnou skolu®, kterou bylo gymndzium pro nadané
déti. Tusil jsem, Ze uz ho nikdy neuvidim.

Vinou ukvapené a uc¢elové pridélené diagnézy nedochdzi jenom k odsunuti
feseni dulezitych vyvojovych tkoli a regresim na nizsi, emoéné méné ndro¢-
né a vice zdvislé vyvojové Grovné¢, ale nékdy také k nendvratné ztrdté talentu
a vrozené kreativity ditéte. Zndmy védec a poradce svétovych vldd v oblasti
vzdéldvani sir Ken Robinson v jedné ze svych pfedndsek na konferenci pro
neziskovou organizaci TED, cituje svijj rozhovor s Gillian Lynne, slavnou
choreografkou. Robinson vypravi, ze kdyZz pani Lynne chodila ve tficitych
letech minulého stoleti do zdkladni $koly, byly na ni neustdle stiznosti za jeji
neukdznéné chovidni. Dokonce ji cheéli uditelé ze skoly vyloucit. Byla pry ne-
pozornd, vyru$ovala a ani na chvilku nedokdzala zastat v klidu. Jeji matka pry
byla jednoho dne pozvina do $koly na konzultaci. Namisto vyhazovu se ji viak
dostalo od osviceného tidniho uéitele poucent, které jeji dcefi navzdy zménilo
zivot nikoli k hor$imu, ale k lepsimu. Utitel si pozval malou Lynne, posadil ji
na 7idli a zapnul tranzistorové rddio. Pak s matkou odesel do vedlejsi, sklem
oddélené mistnosti. Jesté nez odesli, divka vstala ze Zidle a zacala nelidné poha-
zovat nozickami a skdkat na zvuk hudby z rddia. Utitel tehdy fekl matce vétu:
»Je to tanecnice, dejte ji do skoly tane¢nich uméni.“ Matka poslechla a stastnd
dcerka se dostala mezi desitky déti, které byly stejné hyperaktivni jako ona.
V dospélosti zalozila vlastni baletni $kolu a stala se autorkou nejslavnéjsich
svétovych muzikdli. Ken Robinson fikd, Ze kdyby se to stalo dnes, ucitel by
matce urcité poradil, aby $la za psychiatrem a byla by ji nasazena medikace
pro neklid. Tehdy v$ak Zddnd diagnéza poruchy pozornosti s hyperaktivitou
(ADHD) jesté neexistovala.'

Samoziejmé aplikace farmak je v mnoha pfipadech nezbytnou souddsti
pomoci ditéti a jeho rodiné. Méla by byt zvazovdna uréité¢ kazdym rodicem

! http://video.google.com/videoplay?docid=4592566690262079944#
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ve chvili, kdy chovdni ¢i prozivéni jeho ditéte narusuje bezpeci ¢i minimélni
miru fungovani tohoto ditéte. V ptipadech akutniho neklidu, agitovanosti
¢i pohlcujici panické tzkosti je pfechodné a titrované dévkovdni lé¢iv nejen
indikované, ale dokonce i nezbytné k tomu, aby byla zahdjena psychoterapeu-
tickd intervence. Stejné tak by se napfiklad nemél podcerniovat vyskyt bizarnich
fantazii na hranici halucinaci u dospivajiciho ditéte s anamnézou schizofrenie
v rodiné. Na druhou stranu i psychoticky ,,symptom® md dulezZity a rozpozna-
telny smysl v kontextu vztahu ditéte k uréité osobé ¢i osobdm a ve vztahu ke
své vlastni emoc¢ni zkusenosti a minulym prozitkiim.

Zde se mi vybavuje ptipad devitileté hol¢icky s floridnimi vizudlnimi a au-
ditornimi vjemy persekuc¢niho charakteru a s prozivinim paranoidnich stava,
kdy mimo jiné pfestdvala jist z obavy, Ze ji matka otrdvila jidlo anebo Ze jsou
v jidle schované stfepy. Intezivni psychoterapeutickd prace s ditétem a s matkou
mi umoznila nahlédnout do historie jejich vztahu. Maminka se v t¢hotenstvi
opakované pokousela o spontdnni abort, ale i o sebevrazdu otrdvenim. Tim, ze
si na tyto mucivé vzpominky vzpomnéla, mohl byt obsah , halucinaci® a , blu-
du“ divenky jednak nové interpretovin, jednak reflektovdn v jejich emoénim
vztahu. I tyto okolnosti pak mohly mit vyznamny podil na tom, Ze velkd vétsina
»prondsledovatelt® z jeji hlavicky ,utekla“ a Ze se pak po nékolika mésicich
vratila k relativné pokojnému socidlnimu a emo¢énimu fungovdni.

Medikalizace emocnich prozitka a projevi déti, kterym dospéli nemohou
nebo nechtéji rozumét, miize vést nékdy k presvédceni, ze hlavnim problé-
mem nenf to, co dité prozivd, ale to, jak se toto prozivani navenek projevuje
(symptom). Jako by nejen Iékafi, ale uz i rodi¢e a pedagogové ¢im dél vice
vétili tomu, Ze nesrozumitelné nebo rizikové se chovajici dité neni nestastné,
zmatené ¢i vydésené, ale ,jen® nemocné. Jako by se ¢im ddl vic predpoklddalo,
ze zérukou vnitini pohody a rtstu neni dobrd péce a fungujici citové vztahy,
nybrz absence klinickych symptomu ¢i syndromd. Ale co kdyz je tomu presné
naopak? Co kdyz je symptom vysledkem utrpeni a nikoli jeho pficinou? Co
kdyz se dité¢ nenau¢i koncentrovat anebo se pfestane soustfedit, protoze nemd
prostor a ¢as pro reflexi svych pociti, protoze musi neustdle fesit a ,,opravovat*
véci, co nejsou v porddku? Co kdyz se chovd agresivné, protoze se citi ohrozené
z dtvodu, o kterych samo ani nevi? Co kdyz odmitd ,,papat®, protoze ho ma-
minka ,krm{“ Gizkostnymi a nendvistnymi pocity, o nichZ ani sama nevi a které
by si védomé nikdy nepfipustila? Co kdyz si nic nepamatuje, aby si nemuselo
vzpomenout na véci, které v ném kdysi vyvolaly hrizu a dés? Co kdyz nemuze
odejit od maminky, protoze md o ni strach? Co kdyz ho nic nebavi a nechce se
ucit proto, ze se citi nehodnotné a zbyte¢né? A co kdyz doma , krade®, protoze
mu néco chybi, protoze ho kdysi v rodiné o néco vzicného pfipravili?
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2. CILE
PSYCHOTERAPEUTICKEHO
PROCESU

Cesta od emoéniho prozitku ke klinickému symptomu, ktery je kom-
promisem mezi touhou a neschopnosti vyfesit vnitfni konflikt, je velmi ndro¢nd
a slozitd. Vyzaduje intenzivni soustfedéni, emo¢ni naladéni, chut a odvahu
objevovat nové vyznamy a sdilet ne¢ekané a nepiijemné emoce, a to na strané
klienta i terapeuta. Je to vSak pravdépodobné jedna z méla (v urcitych ptipadech
moznd jedind) cesta vedouci k odhaleni prekdzek rtstu a odstranéni utrpeni
ditéte ¢i adolescenta. Cilem psychoanalytické psychoterapie, psychoanalyzy
a psychoterapeutickych sméri zaloZenych na terapeutickém vztahu neni jenom
odhalovdni pfi¢in a emocnich ,poruch®, ale také rast pocitu vlastni hodnoty
klienta. Psychoterapie, kterd vychdzi ze vztahu, a nikoli z nésilného ovldddni
a manipulace s emocemi ditéte (napf. u tzv. terapie pevnym objetim; TPO)
obsahuje v sobé¢ prislib ustanoveni anebo potvrzeni jedine¢nosti a nenahradi-
telnosti.

Mezi ndmi zije mnoho déti, které si samy sebe nevazi, které se povazuji za
postradatelné, zaménitelné nebo neviditelné, kterym nezélezi na tom, kdyz se
jim ublizuje. Tyto déti neumi anebo nechtéji najit davod k tomu, aby néceho
doséhly, aby v né¢em uspély, jelikoz jsou samy sobé ,,ukradené®. Jejich vlastni
hodnota, pokud néjakou viibec predstavuji, se odviji od toho, jak moc po-
zornosti umi vzbudit, bez ohledu na to, jestli jde o pozornost pozitivni, nebo
negativni. U téchto narcisticky zraniovanych a poskozenych déti bych proces
psychoterapie pfirovnal k brouseni diamantu. Tim nevybrousenym diamantem
rozumim jejich matnou predstavu o sobé, o svoji vlastni hodnoté a kvalité.

Ptedpokladem pocitu vlastni hodnoty je pocit smysluplnosti, jez je zpro-
stiedkovany v terapeutickém vztahu. Nejen intelektudlni porozuméni, ale pre-
dev$im bezpec¢ny vztah ditéte s osobou, kterd se ho snazi pochopit a ddt smysl
jeho pocitim a ndpadiim, umoziuje zazit jedine¢nou emoéni zkusenost, ze
mezi vnéj$im chovdnim a vnitfnim prozivinim existuje pficinnd souvislost.
Souvislost, kterd se dd nejen rozpoznat, ale i pfedvidat a kontrolovat. Zhodno-
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covani této emocni zkusenosti v psychoterapeutickém vztahu tedy neni jakymsi
vedlej$im produktem, ale (moznd) jejim hlavnim cilem a rovnéz prostiedkem
intrapsychické zmény. Ta se navenek projevi subjektivné i objektivné vyssi
mirou vlastni kompetence, sebeticty, socidlni autonomie a emo¢ni nezdvislosti.

Déti (a konec koncti i dospéli) potiebuji védét o sobé co nejvice. Je tomu tak
zfejmé hlavné z toho divodu, aby byla jejich zkusenost sebe sama (self) jasné
ohranicena, objevena, a hlavné ocenéna. Pokud je bude rodi¢ nebo profesional
vnimat a zrcadlit jako zI¢, nemocné ¢i narusené, jejich hodnoceni bude ditétem
internalizovdno jako potencidlné destruktivni vnitfni objekt, s kterym se bude
¢as od casu opakované identifikovat. Dité, které bude v mysli svého rodice
reprezentované jako nezddouci, zlomyslny ¢i nesmyslny objekt, anebo nebude
reprezentované viibec, protoze bude deprivované, nebude mit nikdy sprévné
povédomi o tom, co ve skutecnosti citi, na co mysli nebo zda viibec néco citi
a prozivd. V ptipadé narcistického rodice, ktery je projevy svého ditéte schopen
interpretovat a hodnotit pouze z pohledu svych vlastnich potieb a ptini, zatne
dit¢ vnimat a hodnotit samo sebe nikoli na zdkladé¢ toho, co ve skute¢nosti
prozivd a citi, ale na zdklad¢ toho, co o ném jeho okoli soudi, jak je svym okolim
ocenované. Za uréitych okolnosti se u n¢j miize vybudovat osobnost, kterd bude
fungovat na zdklad¢ vnitiniho pracovniho modelu (internal working model,
J. Bowlby 1982), ktery Donald W. Winnicott nazval fale$nym self (false self,
D. W. Winnicott, 1965). Hodnota takového ditéte bude odvozeninou narcis-
tického (grandiézniho, nebo naopak hyperkritického) sebeobrazu svého rodice,
ktery bude do néj tyto odstépené ¢asti svého self projikovat, aby se s nimi ve
svém ditéti identifikoval, anebo je odmitnul.

Vysledkem projektivni identifikace narcistického rodice a jeho ditéte je
odpojeni se od své, skutecné (pravé) emoéni zkusenosti a osobnostnich cha-
rakeeristik. Dité ¢i dospivajici s fale$nym self nebude, na rozdil od ditéte ¢i
dospivajiciho s pravym self (true self, Winnicott, 1965), ve svych pocitech,
prénich ¢i ¢innosti autentické. Dilezité ¢dsti intrapsychické reality tak ziista-
nou nepoznané, od$tépené anebo poprené, coz mize mit za dasledek nizsi
schopnost emo¢ni a socidlni adaptace a nizsi psychickou odolnost spojenou
s rizikem rozvoje dusevnich poruch a poruch osobnosti. Negativni emoce, které
u takového ditéte ¢i dospivajiciho vzniknou v disledku potla¢enych emoénich
konfliktl ¢i vnéjsich ohrozeni, nebude mozné regulovat ani efektivné fesit.
V tomto smyslu mazeme za cil psychoterapie zalozené na psychoterapeutickém
vztahu (nikoli na manipulaci a ovldddni) povazovat vybudovani , pravého self*,
jako zdkladu pocitll pevné identity a ,vlastnéni® svého vnitiniho svéta.
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3. OHRANICENI TERAPIE

Otdzka ,kdy zacind psychoterapie® nejc¢astéji zajimd pracovniky po-
mahich profesi, ktefi nechtéji ,,délat terapii, a i ty, co ji naopak ,délat” chee-
ji. Poradensti psychologové, socidlni pracovnici ¢i zacinajici psychoterapeuti
si za¢dtek a konec terapie s klientem zpravidla predstavuji jako ohranic¢eny
a kontrolovany proces, ktery za¢ind a konéi tehdy, kdyz se pro néj (anebo proti
nému) sami rozhodnou. Pro klienty ¢i pacienty vsak tato otdzka stoji zcela ji-
nak. Pokud si ji ovSem maji potfebu polozit. Psychoterapie pro klienta za¢ind
v momenté, kdy si o pomoc védomé fekne, tj. poté, co se alespoii trochu vzdd
svych rigidnich obran a postojt, zalozenych na odporu ke zméndm ve svém
intrapsychickém ¢i socidlnim fungovani. V momenté, kdy pracovnik, a je jedno
jestli je to terapeut ¢i ,pouze” poradce, odpovi na zavoldni klienta, kterym je
v piipadé déti rodic, za¢ind na svého klienta ,terapeuticky® pusobit, aniz by to
tusil anebo chtél. Zpisob, jakym odpovi na klientovu potiebu pomoci, jaky
m4 ton hlasu, co mu fekne nebo nefekne, stejné tak i nevédomd ¢i védoma
fantazie, kterou si klient o ném pfedem vytvofil a vytvafi, ovlivni a moznd
i nastartuje zmény, na které je anebo neni klient pfipraven. Ubezpecovdni sama
sebe ¢i kolegy o tom, Ze ,,jd jenom radim a Zddnou terapii nedéldm®, je stejné
blahové, jako véfit tomu, Ze klient ztstdvd ve vztahu s terapeutem jenom po
dobu trvéni konzultace. Kazdy pracovnik i ,,neterapeut” by mél byt proto velmi
opatrny a védomy si svého vlivu, a hlavné toho, co v pfitomnosti klienta (i po
telefonu) citi. Plati to zejména u déti.

Obhraniceni zaddtku terapie slouzi pfedevsim k orientaci pracovnika, nikoli
klienta. To samé vsak neplati o jejim ukonceni. O co vice je zacdtek , terapie®
spontdnni a ¢asto nekontrolovatelny, o to vice kontrolované a uvédomélé by
mélo byt jeji ukoncéeni. Ukoncit terapii ditéte bez ptipravy a nevénovat po-
zornost traumatim, kterd ukoncovani terapeutického vztahu otevird, je vice
nebezpecné, nez zalit terapii bez toho, aniz bychom o tom védéli. Nacasovani
azpusob terminace miize v ptipadé détskych (samoziejmé i dospélych) klientil
vyznamné ovlivnit pribéh jejich individuaéné separa¢niho procesu a rovnéz
proces internalizace terapeutického vztahu.

Plénované ukonceni terapie ditéte samoziejmé vyzaduje spoluprici a souhlas
rodic¢a. Ti vSak maji ¢asto proti terapeutickému procesu i proti samotnému
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terapeutovi svého ditéte fadu vyhrad, vyplyvajicich obvykle z jejich nevédomé
rezistence (odporu). Jednim z nejtézsich, narcisticky zranujicich procest, kte-
rymi rodi¢ v zdjmu svého ditéte musi projit, je uzndni jedine¢nosti terapeutic-
kého vztahu mezi jeho ditétem a terapeutem. Drive, nez se terapeut rozhodne
terapii ditéte za¢it ukoncovat, mél by se snazit psychické obrany a odpor rodi¢u
propracovat a alespon dstecné odstranit. Déje se tak prostfednictvim tera-
peutickych konzultaci s rodici, v idedlnim pfipad¢ mezi rodi¢i a terapeutem
spolupracujicim s terapeutem ditéte. Mezi nejtéz$i zkousky, kterym je v ptipadé
nepropracovani odporu rodicl terapeut vystaven, je situace, kdy je détsky klient
z terapie ,,stazen” ve velmi kratkém ¢asovém obdobi, nebo dokonce z tydne na
tyden. Obvykle tato situace nastdvd tehdy, kdy terapeut zanedbal individudlni
emodni potieby rodice a podcenil miru jeho narcistického ohrozeni. Jsou vsak
i ptipady, kdy je rezistence na strané¢ jednoho nebo obou rodici tak hluboks,
ze jakykoli smysluplny ¢i dlouhodoby kontakt mezi terapeutem a klientem se
zd4 byt nerealizovatelny. I v téchto ptipadech je potfeba dét jasné najevo, ze
rozhodnuti rodice terapii pfed¢asné ukondit ¢i ji vitbec neumoznit neni v z4-
jmu ditéte. Ani v téchto slozitych piipadech by vsak dité nemélo mit pocit, ze
terapeut, ktery se v protipfenosu citi stejné znehodnoceny jako ono samo, sviij
konflikt s rodi¢em nedokaze unést a bude ho odehrévat (agovat) mimo rdmec
terapie. Pouze ve vyjimecnych pripadech si smi terapeut dovolit byt v konfliktu,
anebo naopak v koluzi s rodi¢em svého détského klienta a jeho rozhodnuti
terapii pfedcasné ukondit oteviené kritizovat, ¢i naopak chvilit.

V obecné roviné nese mald znalost terapeutickych hranic vysoké riziko
traumatizace, re-traumatizace i zneuziti détského klienta. Prikladu iatrogenni
traumatizace lze najit hodné v klinické praxi psychiatrt i psychologti, mezi
nejrizikovéjsi situace vsak pravdépodobné patti forenzni diagnostika déti, ze-
jména diagnostika sexudlniho zneuzivdni a tzv. rozvodové spory, kdy déti trpf
v dasledku hrani¢ni psychopatologie jednoho nebo obou rodict. Jak ilustruji
nasledujici ptiklady, rizikovou oblasti v tomto smyslu je oblast socidlni a pora-
denské prace s détmi a rodinami a s tzv. rizikovou mléddezi.

Konkrétnim prikladem situace, kdy se s détmi zachdzi jako s pasivnimi, ne-
zicastnénymi objekty péce, a nikoli jako se subjekty terapeutického ptisobenti,
byl ptipad rodinné konzultace z davodu prokdzaného domdciho ndsili. Pani
socidlni pracovnice svolala rodice a jejich dvé déti na schiizku a trvala na tom,
ze to nebude Zddnd rodinn4 terapie. Béhem konzultace musely déti poslouchat
hdddni rodict, ale i vycet ,incidentt®, které pfimo ¢i nepfimo v minulosti za-
zivaly. Na otdzku pfisedici mladsi kolegyné, ze by déti moznd nemeély tyto véci
znovu poslouchat, zkusend socidlni pracovnice odpovédéla slovy ,vzdyt v tom
ptece vyrstaly, neni to pro né nic nového®.
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O co vice je psychologické pasobeni na klienta neuznané anebo nerozpozna-
né, o to silnéji muze pusobit. Cokoliv, co pred klientem a s klientem déldm ¢i
nedélim, m4d mnoho rozmért a G¢inkd, a to nejen na jeho rozumové chépdni,
ale pfedevsim na jeho prozivéni sebe sama. Dopad na sebe a formovani emoc¢ni
implicitni zku$enosti Ize jenom podcenit.

Vzpomindm také na jednoho ,asistenta v neziskové organizaci poskytujici
socidlni a terapeutickou pomoc mladym lidem Zijicim na okraji spole¢nosti.
Sympaticky zdstupce vedouciho projektu si zaklddal na tom, ze klientim po-
skytuje ,jenom provozni a technickou pomoc®, kterd v$ak zahrnovala osobni
kontakt s nimi. P¥i jedné pfileZitosti jsem mél moznost sledovat, jak jim eko-
nomicky vzdélany ,asistent” vydav4 jidlo. Klienta, kterého oslovoval kiestnim
jménem, pii kazdém kontaktu poucoval o tom, ze pokud nepfestane pit, jednou
skonéi $patné. Zddlo se mi, ze to fikd velmi diirazné a presvéd¢ive, i kdyz jakoby
»mimochodem®. Kdyz jsem ho na toto chovini upozornil, siln¢ se ohradil, ze
on zédnou terapii nedéld, jenom klientim zajistuje jidlo a bydleni. ,Ale pro¢
jste mu to Fikal?“, zeptal jsem se. ,Nevim, jen mé to tak napadlo, on si z toho
i tak nic nedéld, vi, Ze nejsem zddny psycholog,“ odpovédél mi asistent a dél se
se mnou bohuzel nebavil. Pokud by si tento hodny ¢lovék byl ochoten polozit
otézku, kdy za¢ind pusobit na své klienty ,terapeuticky®, ¢ili hloubéji a jinak,
nez by si predstavoval, asi bych mu mohl odpovédét: , Ve vasem piipadé jste
uz zacal.”

Ale jakym zptisobem vlastné terapeut ¢i jiny pracovnik na svého klienta
pusobi?



4, MECHANISMY
TERAPEUTICKEHO PUSOBENI

Co se to mezi terapeutem a klientem (napf. ditétem) béhem terapie
odehrdva? Co probihd v jejich myslich, kdyz se na sebe divaji, kdyz na sebe
mluvi, hraji si a poslouchaji jeden druhého? Jak a ¢im jsou jejich mysli propoje-
né? Prozivaji né¢jakou spolecnou emoc¢ni zkusenost ¢i subjektivni prozitek? A je
tento idajné spolecny prozitek sumou jejich vzdjemnych a oddélenych prozitka
sebe a jeden druhého, anebo se jednd o iplné novy, originalni prozitek, tvorici
jakousi novou zkusenost, realitu?

Vratme se nyni k vy$e uvedenym piikladiim z praxe. Zkusme se vzit do mysli
déti, které byly nuceny ztcastnit se konzultace zacilené na feSeni ndsili mezi
rodici. Béhem asi hodinové konzultace si déti opakované a nedobrovolné mu-
sely od socidlni pracovnice vyslechnout uddlosti, které v minulosti opakované
a nedobrovolné zazivaly. Byly tyto informace pro né né¢im nové? Mohly je néjak
ptekvapit, nebo dokonce traumatizovat? Pro¢ by v nich mély vyvoldvat pocity
strachu, nekontrolovatelné uzkosti nebo intenzivniho emo¢niho neklidu, kdyz
si socidlni pracovnice (snad) dala zdlezet na tom, aby tyto traumatické uddlosti
nijak nezvelicovala a nedramatizovala? Pokud médme dostate¢nou mentaliza¢ni
schopnost (viz Fonagy, 2004), jejiz soucisti je i schopnost empatie, dokdzeme si
ptedstavit, ze vedle sdélovaného obsahu slov vnimaly i mnoho jinych vnéjsich
vliviy, které se nedaji lehce pojmenovat ani popsat. Jejich pocity a mentdlni
predstavy se totiz tykaly nejen toho, o ¢em konkrétné pracovnice povidala, ale
i toho, jaké emoce pfi sdélovani anebo poucovini prozivala, a predevsim jaké
védomé ¢i nevédomé postoje k détem a k celé rodiné zaujimala. Jejich prozZitek
se netykal jenom znovuoziveni starsich, ¢dstecné jiz vytésnénych ¢i od$tépe-
nych traumat, jak na to byla pracovnice svoji mladsi kolegyni upozornéna, ale
i né¢eho, co se tykalo samotné interakee, zptsobu, jakym pracovnice s détmi
zachdzela, co u toho sama prozivala, a dokonce i to, co ona a déti spolu pro-
zivaly dohromady. Mimo traumatickou zkusenost, kterou mohly déti béhem
»neterapeutické” konzultace zazivat a pozdéji teba i popisovat-deklarovat, mély
jesté emoéni zkusenost jinou, hife popsatelnou, ale moznd o to dulezitdjsi.
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Vyznamny védec a psychoterapeut zkoumajici terapeuticky proces, psychiatr
Daniel Stern, nazyva tuto zkusenost implicitni zkusenosti (Lyons-Ruth, 1998;
2003; BCPSG, 1998). Na rozdil od prozitku deklarativniho, ktery dle Sterna
(2004) vznikd v tzv. doméné deklarativni paméti, implicitni zkuSenost neni
mozné chronologicky popsat ani védomé vyvolat podobné jako vzpominky,
které se do nevédomi dostaly vytésnénim ¢i potlacenim.

Na rozdil od Freuda, ktery za predpoklad psychické zmény vidél zvédo-
mémi a ,deklarovani potlacenych vzpominek, mnozi soucasni psychoanalytici
(napt. BCPSG, 1998; Stern, 2004; Harrison, 1998; Schore, 2002; Ponésicky,
2006; a dalsi) povazuji za hlavni mechanismus psychické zmény posun na
trovni implicitni (procedurdlni) paméti. Tento druh paméti, ktery md cen-
trum v amygdale, je aktivni nejvice béhem prvnich dvou let zivota, kdy je
hippokampus jako centrum deklarativni (epizodické) paméti jesté nevyvinuty,
a také béhem intenzivnich emoc¢nich prozitkd, napiiklad béhem traumat. Da-
niel Stern (2004) v$ak jde jest¢ ddl, nemluvi jen o implicitni paméti, ale také
o implicitnim védéni (implicit knowing), které jde mimo védomi ne proto, Ze
by bylo potla¢ované, ale proto, Ze je neverbalni. Podle této teorie to, co na déti
a na klienta z vy$e uvedenych neklinickych piikladt nejvice zaptisobilo, nebylo
jejich védomé pozndni (obsah sdéleni), a dokonce ani ne obsah vyvolanych
vzpominek, které byly v minulosti vytésnény ¢i odStépeny do nevédomi, nybrz
to bylo ,implicitni védéni®, které vzniklo ve specifické a jedine¢né interakei
mezi nimi a intervenujicim ¢lovékem. Byl to implicitni prozitek toho, zda jim
pracovnice ¢i asistent pieje to nejlepsi, zda jsou pro néj dtlezitf, hodnotni, zda je
pfijimd, anebo naopak odmitd, zda je ohrozuje, ¢i naopak poskytuje bezpedi...

Terapeutickd zména, kterd vede k nastartovdni emoc¢niho riistu a dozrdvan{
osobnosti klienta, nastéva podle Sterna (2004) mimo planovany a kontrolovany
rdmec psychoterapie. Situace, kdy k podobnym udilostem béhem terapie ¢i
prace s klienty dochdzi, Stern a jeho vyzkumn4 skupina (Boston Change Process
Study Group; BChPSG, 1998) oznacuji jako ,momenty nyni“ a ,momenty
setkdni“ (now moments, moments of meeting). Vznikaji spontdnné, nejcastéji
v situacich, kdy vlivem vnéjsich ¢i vnitinich okolnosti dojde k neocekévané
zméné v terapeutickém uspordddni. (Palkovd, 2010).

Jako priklad ,momentu nyni“ mé napadd maj klient B., ktery ke mné
dochdzel na psychoterapii s frekvenci jednou tydné. B. byl étrnéctilety chlapec
vyrustajici v nékolika détskych domovech, kam se dostal v péti letech poté,
co ho doma tyrali a zanedbévali. Pfi nasich sezenich obvykle povidal malo,
anebo o tom, co za tyden zazil, na co se t&i, co ho nastvalo ¢ vydésilo. Casto
mlcel a hrdl si neztcastnéné se svym mobilem, jako se svym zfejmé nejbliz-
$im a nejhodnotnéjsich vnéjsim objektem. Béhem devatendctého sezeni se
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najednou zastavil a mimo jakoukoli souvislost mi najednou fekl: ,Po obédé
mi dnes chutnala cigareta kysele,“ zvedl pfi tom hlavu a podival se mi pfimo
do o¢i. Na zlomek vtefiny jsem se neorientoval a ¢ekal, co ptijde ddl, ale B. se
jenom dival na mé a mléel, jako by mi sdélil néco vyznamného, néco, co mi
jesté nikdy nefekl. Po opusténi klasickych modelt pfemysleni a interpretovdni,
jsem vcas pochopil, o co jde. Nic nemohlo vyjddrit jeho pocity z okamzitého
momentu a zfejmé ani z jeho dlouhodobé zivotni zkusenosti [épe nez jako
bizarni predstava kyselé cigarety po obédé v détském domové. Sdileni této
implicitni zku$enosti bylo momentem setkdni nasich mysli, které umoznilo
vznik jedine¢ného prozitku. Prozitku, ktery jsme mohli vytvofit a sdilet pouze
my dva a pouze v tomto momenté. Vynofila se novd ,inter-subjektivni® realita,
kdy jsem ,implicitné® védél, ze B. vi, ze vim, ze vi.

Ve své knize Emoc¢ni poruchy v détstvi a dospivani — psychoanalyticky pii-
stup (Pdthe, 2008) jsem proces psychoanalytické psychoterapie ditéte pfirovnal
k 1é¢ent fraktury kosti. Jak vime, kost se mtize zlomit v dtisledku silného ndrazu
zvenku nebo nepfiméfeného zatizeni (trauma), ale i nedostatkem mineralt
uvniti (deficit) anebo kombinaci téchto faktorti. Pri 1é¢bé zlomené kosti je
duleZité postavit rozbité fragmenty co nejblize k sob¢, na néjakou dobu je
znehybnit, odstranit vnéjsi zatéZ a za¢it doddvat potiebné minerdly. I emocni
utrpeni déti vznikd v dasledku vnéjsich a vnitinich traumat, deficitu potfebnych
emoc¢nich podnétl anebo nedostate¢né ochrany pred vnéjsi a vnitini emocni
zatézi. Zalozeni bezpe¢ného terapeutického vztahu, odstranéni pficin vedoucich
k traumatizaci a doddni emoc¢nich prozitka, které nastartuji rst a prirozeny
vyvoj ditéte je samo o sobé implicitni zkusenosti, kterd se nedd lehce prelozit
ani verbalizovat. Implicitni zkusenosti je zfejmé i samotny , terapeuticky vztah®,
ktery muze byt ditétem dlouhodobé¢ internalizovin a pouzivin jako dobry
vnitini objekt. Diky identifikaci s timto dobrym objektem se muize nalomend
psychickd struktura ditéte stdt pevnéjsi, ohebnéjsi a tim i odolnéjsi proti vnéj$im
traumatiim anebo ,,vyzivovym* deficitim.

Pripad psychoanalytické psychoterapie Sestiletého Davidka, ktery bude
v knizce ndsledovat, ukazuje, jak moc osobni a emo¢né ndro¢ny je proces
uzdravovén{ dusledka zdvazného psychického traumatu. Na cesté¢ dosahovdni
psychickych zmén a nastartovini emocniho vyvoje déti véak, na rozdil od dospé-
lych, mdme jednoho silného spojence, jejich Gzasnou kreativitu a spontdnnost.



