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Abstrakt: Clanek je ¥novan teorii socialniho konstrukcionismu a dialégin piistupim,
které formovaly autorovo (sobeni v psychiatrické a psychoterapeutické praxitor
vyzdvihuje mysSlenky socialnich konstrukcioriisd principy dialogického pojeti, které v
pocatku a péibéhu vlastni profesni drahy povazoval zétgZlivé a inspirujici. Zmiény jsou
obtiZe v jejich naglovani na psychiatrickych a psychoterapeutickycltqrgtich. Pozornost
je vénovéana individualnim, institucionalnim a sp@askym faktom, které mohou rozvijeni
dialogického pistupu nejen v psychoterapigzovat.
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Abstract: The article is a personal reflection of clinicalpexience that was influenced by

theory of social construction and dialogical apptes in psychotherapy and family therapy.
The author highlights those ideas of the theorgamfial construction and dialogical approach
which he found attractive and inspiring in the Ioegng and during his professional career.
The challenges one can encounter when applying tldess in psychotherapy and psychiatry
institutions are discussed. Attention is paid tividual, institutional, and social factors that

may impede the application of dialogical principted only in psychotherapy practice.

Keywords: theory of social construction, dialogical apptoapsychiatry, psychotherapy,
family therapy

Uvod

Prispivek je w¥novan déma inspirgnim zdrofim v sokasné psychoterapii a rodinné
terapii — teorii socialniho konstrukcionismu a dgitkému pistupu. Teorie socialniho
konstrukcionismu ovliiuje vyvoj poznani ve spalenskych ¥dach a ¥dach ocloveku
priblizné od prelomu osmdesatych a devadesatych let minuléhotistol&dyZz mysSlenky
tohoto druhu Ize vysledovat v day$i minulosti nap. ve filozofii. V ramci Sirokého proudu
tzv. postmoderniho mysleni &n reprezentanti této teorie podil na vznikizmych forem
psychoterapeutické praxe jako je narativni terapigjziti reflektujiciho tymu v rodinné
terapii a rozvoje tzv. spolupracujiciclto{laborative pristupi v psychoterapii, rodinné
terapii, socialni praci a vZthvani. Prvky socialniho konstrukcionismu Ize nalé
v dialogickém pojeti psychoterapie. Dialogickéispupy jsou v prvni dek&d?21. stoleti
sklonované v podobné intengjt jako v gredchézejicim obdobi narativni formy terapie.



Principy dialogismu a dialogickéhdiptupu jsou diskutovany v socialni psychologii,ilegl
se v psychoterapii a rodinné terapii, ackterych zemich (napv Norsku, Finsku) se staly
zékladem tymové spoluprace v komunitnich pracahsé# institucich zagienych na pé& o
dusSevni zdravi.

V ramci osobni reflexe bude uvedeno, jak ztnénperspektivy a mysSlenky ovlivnily
pocatek a pitbéh autorovy psychiatricko-psychoterapeutické praxgpiaobeni zejména
v oblasti duSevniho zdravi. ttaz bude kladen na to,éem tyto perspektivy byly a jsou pro
autora atraktivni zvla8tv porovnani s naturalistickymir@dpoklady soéasné biomediciny
véetre psychiatrie a tzv. standardnimi formami klinickéaye v Iék#stvi, a zejména
v psychiatrii. Pozornost budeimovana @iznym Uskalim, na kter4 Ize naraziti gnaze o
naplreni mysSlenek socialniho konstrukcionismu a dialo§huk Fistupu ve zdravotnickych a
psychoterapeutickych institucich. Diskutovany bugmadminky pro rozvijeni dialogmnosti
jako mozného vrozeného potencidlavéka, Wetrg podminek, které mohou rozvoj takového
potencialu podporovat nebo brzdit vip¢hu individualniho vyvoje. Zmimy budou faktory,
které mohou napbmi dialogického fistupu v praxi zaZtZovat v individudlni, ale také
institucionalni a spotenskeé rovig. V zawru textu dojde i na pokus orgrdpowd, zdali
myslenky socialniho konstrukcionismu a dialogickéjeg budou ovliviovat vyvoj v

psychoterapii a rodinné terapii i v blizké budowstho

Pribéhy, analogie a metafory v procesu poznavani

Seznameni s texty reprezentasbcialniho konstrukcionismu a dialogického pogeti
pozdji i s nekterymi z mysliteh osobri predchazely prvni klinické zkuSenosti na
psychiatrickém pracovisti v ramcigd-atesténi pripravy. Nektefi ze ¢tend&u uz tento pibéh
moZzna znaji, jeho vyznam i edrd naboj jsou pro autora stale zivé. Je poctikiznat, Ze
prvni roky autorova seznamovani s psychiatrickyostppy charakterizovala problematicka
identifikace s tehdejSi podobou psychiatrie jakorab wetrg expertniho pojeti role Iéke,
jez v pipadt psychiatrické specializace navic &terych gipadech zahrnuje ztaou miru
socialni kontroly. V 90. letech minulého stoletykjsem zapé&al specializéni pripravu
v psychiatrii, tento obor byl (a stale je) charaistécky svym pgevazujicim biologickym
pojetim duSevniho zdravi a nemoci a rozmachem p$gahakologie jako hlavni é&bné
intervence. Jednou ze zasadnich formativnich zks$erté doby pro #h predstavoval
kontrast mezi @razem na tkladné psychiatrické vy3eni, jehoZz sotasti je explorace
nejriznéjSich oblasti Zivota pacienta, a nasledna selebbeatr ieceno nuceny vysek)
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nekterych informaci, které v ramci psychiatrickychfegpoklad (tzv. pred-porozunini)
koresponduji s kategorizaci duSevnich poruch vrankonsensuakh vytvorenych
klasifika¢nich systém (ICD-10; DSM-V). Diraz kladeny v psychiatrii na diferenciélni
diagnostiku mezi deskripti¥n a-teoreticky pojatymi variantami tzv. psychopatpeé,
kategorizovanymi ve zménych Klasifik&nich systémech, jiz tehdy pro énpostradal
piimereny respekt k subjektivnim prozitk/potizim a jejich vyznamu v kontextu Zivota
jedince, ¥etrg realnych zivotnich¢asto traumatizujicich, udalostigtilem diskusi v ramci
vizit a semin&i jsem mival opakovandojem, Ze Zivotni ifb¢hy pacient na oddleni jsou
pro mnohé z mych tehdejSich kolegievyznamné v porovnani se stanovenibespée
diagno6zy dusevni poruchy dle seznamu nosologickatdgorii. V té dob jsem ne¥dél nic o
narativni psychologii, ani o socialnim konstrukésmmu a dialogickych iistupech. Kolet,
sdilejicich rozpaky a pochybnosti o stavajici pa@dgsychiatrie a v ni z&hnutych
postupech, nebylo v mém okoli mnoho a pocit nazgnovosamoceni komplikoval rozvoj
zdravého sebe&domi a jistoty, nutnych to zakladnich kamepro narénou povahu prace
s lidmi s Gznymi projevy duSevniho trapeni. Tyto subjektivikuZenosti pochopitetn
neopraviuji k nemistnym generalizacim o ceélEské psychiatrii, na jinych pracovistich mohla
byt atmosféra diametrairodliSna. Ale vyznam této prvni zkuSenosti byl zésai kdyz od té
doby se okruh podoknsmyslejicich kolely rozsfil a ¢astji se objevuji prvky pluralitniho
pojeti pée o dusevni zdravi.

Castenou Ulevu pinesla setkani s lidmi, ktievéc nahliZeli podob# a samoiejms
také seznameni s mysSlenkovymi proudy, které vyfasminohé z otazek a pochybnosti,
objevujicich se zpgtku bez hlubSiho porozuwmi. Zatimco #které z inspirativnich
mysSlenkovych proutl nabizely spiSe teoretické ukotveni a privilegiuetarpozice v pohledu
na proces poznavani a organizace pudma informaci (socialni konstrukcionismus), jiné
mely zasadni vliv na progmu chapani vlastnihotpobeni v klinické praxi (systemicka
perspektiva, narativni terapie, dialogickiéspupy). Co kdyZ teoretické koncepty nevznikaji
naSim objevovanim gta tam venku, ale spiSe nam pomahaji organizo\i clhapani sta
urcitym zpasobem? Jsou zdandivsamozejmeé edpoklady ocloveéku, zdravi, o s#te, o
vztazich, o srfovani spolénosti jednou provzdy definitivnimi danostmi, nelsmyg spise
vysledkem vzajemného vyjednavaniiesi ideji, produktem socializaich praktik a vyvoje
raiznych komunit se specifickym pojmoslovim? Na zé&klgkych kritérii charakterizujeme
rizné duSevni potiZze a podieho utujeme, kdy jde o patologii a kdy o stavirpéreny
Zivotnim okolnostem a vyvojovym fakiom? Jsou tzv. duSevni poruchy ohtameé,
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jednoznéné identifikovatelné fenomény (tak, jakofippdni druhy) nebo spiSe stawy
dokonce varianty sebe-prezentace jettiébo lidského organismu vdiEeém Zivotnim
kontextu? Mizeme se &hem procesu poznavani, objevovani a intervenceazebhvit
vlastnich pedsudk, predpojatosti aied-porozumini a dosahnout takiisté” objektivity? To
jsou jen rkteré z mnoha otazek, které &bavaly mysl zainajiciho psychiatra. Jaké
uklidnéni prineslo zjiséni, Zze podobné otazky si kladli zkuSeni psychoteuip akademické
autority, napiklad Harlene Anderson (1996) Kenneth Gergen (1999) a jini. Pragehto a
dalSich autar, zahrnujici dkladnou analyzu procesu poznavani, vyznamu jazykeu
socialnich a kulturnich faktér na ugednostini nekterych konstrukt apod. pinesly
dulezitou intelektualni @chu z&inajicimu psychiatrovi, ktery se postéprsmioval

s nalepkou heretika. Kramtoho, osobni sidectvi a konkrétni jklady tchto autod,
dophujici teoretické uvahy, korespondovaly s vlastniozgrovanim absurdit a neSuave
védecké a medicinské komu#ib nichz je ziiznych pozic referovano jinde (Liessman, 2008;
Skorunka, 2007).

Podobi ,otiasajici“ vliv mélo i setkani s narativni terapii Michaela WhiteRavida
Epstona (White, Epston, 1999; White, 2007) a skaz§dci Georgem Lakoffem a Markem
Johnsonem (2002), v jejichz zasadnich dilech jsmmng jak postmoderni vlivy, tak prvky
teorie socialniho konstrukcionismu. White s Epstorn@990) v ndvaznosti na jiné myslitele
pisi: UZiti urcité analogie v procesu poznavani a popisovadtasvyznama tento proces
ovliviuje; jakym zpsobem se vyptavame na udalosti, skdsti, které tim konstruujeme a
také ,skutené“ dusledky, které dalSidastnici tohoto procesu zazivajiWhite, Epston,
1990; s. 5.). Takova formulace nevyhnuteltyvola u pochybujiciho psychiatra dalSi otazky.
Jak analogie poruchy oviiuje interakci s lidmi s projevy dusSevniho onemsdn a
terapeuticky postupcetre zpisohi dotazovani, jehoz jedinym cilem v psychiatrii jérgdit
nekteré casti sdaleni pacienta ke kritériim jedn& vice nosologickych kategorii? Jaké
disledky tyto faktory mohou mit na dalSi budoucnélsi/¢ka — pacienta, detné chapani
potizi, sebepojeti, progndézy a Zivotni perspektiWé&en klinicka zkuSenost (Skorunka,
2011a), ale i systematicka zkoumani (Foster, 20B@xuji, jak ,jazykové uchopeni* neboli
konceptualizace zkuSenosti duSevniho trapeni mwjiv sebe-porozuémi, sebe-pojeti a
zvladaci strategielovéka s diagnézou dusSevni nemoci. A jak tyto procesgntije zkuSenost
s profesionaly, fisobicimi v oblasti p& o duSevni zdravi.flom jiZ 0 mnoho starSi prace
lingvista Lakoffa a Johnsona (1980) jsou v tétécivinspirativni a varovné zarowe Tito
autai na mnoha fikladech BZného uzivani jazyka popsali, jak metafory prosfiupas
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kazdodenni jazyk a jak nam pomahaji (vicenéns védome) rizné aspekty nasi zkuSenosti
zduraznit a koherenthorganizovat. Snad vSudifpomnou je podle Lakoffa s Johnsonnem
(2002, orig. 1980) v naSem jazyce metafora valgllzédpasu. SlouzZi jako konceptualizace
raznych Zzivotnich fenomén (vztahy, komunikace, prace, aktivity-sport) a insge pro
chovani, které jsou s touto metaforou v souladujujBme za pravdu a o svou milou,
bojujeme proti alkoholismu, infékim chorobam a korupci, zpasime s projevy Uzkosti,
v debat pordzime nazorové oponenty, fitne na slabé misto toho, kdo nam ublizil,
kapitulujeme ped neomalenosti politické reprezentace apod. Neoheedat boj se zakeou
depresi, ani ustoupit tomu, kdo zneuziva svych@reci.

Prace lingvisi, psycholog a terapedt, ovlivnénych socialnim konstrukcionismem
jsou uziténé pro chapani séasné mediciny,detné zdravotnickymi institucemi udrzované a
pritom problematické (sociatnkonstruovaneé) iiedstavy o duakit mysli a €la. V souvislosti
se socialnim konstrukcionismem o tom jiz bylo refémo jinde (Skorunka, 2009), ale kratké
piipomenuti je vtomto textu na mistJiz zmiovani Lakoff s Johnsonem (2002) své
pojednani o metaforach v jazyce shrnuli nasledoah pouzivané metaforyckteré aspekty
skute&nosti zvyrauji a jiné naopak zakryvaji; b) dana metafori@e(a nemusi) byt jedinym
zpasobem, jak prav urcité aspekty nasi zkuSenostitzdznit a koherenthorganizovat; c)
metafora se fize stat utujicim prtivodcem pro nasiinnost a chovani; d) je-tinnost utena
konkrétni metaforou, bude tatnnost s metaforou v souladu, a to bude posiloghbgnost
metafory ¢init skute&nost koherentni. @sledky pro klinickou praxi jsoutgjmé, a ne vzdy
povzbuzujici. Nazveme-li trapetiiovéka nap. depresti Uzkostnou poruchou, vysilame tim
konkrétni poselstvi o tom, Ze trpi chorobou, ktej@uieba I€it. VV kontextu dominujiciho
diskurzu edukénich kampani, uvolmé preskripce antidepresiv yepizenych ordinacich
nejen praktickych [ék&a a nevyrovnané dostupnosti psychoterapeutickychgrpmi
v psychiatrickych institucich to obvykle znamenénrfakologickou |ébu. Ta je v porovnani
s psychoterapeutickymiigtupem, a zejména v porovnani se systematickochpssrapii,
casow i lidsky mnohem mén nar@na a také jetasto finakné Iépe ohodnocena. UZiti
metafory poruchy/nemoci, spolu s dalSimi okolnostmstitucionalnimi, socialnimi a
ideologickymi, vede k tomu, Ze medikace jefejrosti (laickou, odbornou, reprezentanty
farmaceutického @myslu) povazovanaasto za jedinou legitimni intervenci. Ani dnes neni
vzacny takovy nazor, Ze deprese je onemwokn mozku, coZz vede ktomu, Ze
psychosocialnim souvislostem neni vzapavana dostat®a pozornost. Ano, existuji prace
potvrzujici &innost rEkterych psychoterapeutickych figtupi v I&cbé deprese (nap
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kognitivné behavioralni terapie, interpersonalni psychoter&pi Klermana a M. Weissman;
systemicka parova terapie, rodinna terapie zalobartéorii citové vazby) Ale zkusme zjistit,
jak jsou tyto psychoterapeutické&igtupy, na rozdil od farmakologickéchy, zastoupeny
v nasich psychiatrickych institucich.

Tim se dostavame k poslednimuiazddréni atraktivity sociald konstrukcionistickych
mySlenek pro autora tohoto &eni. Nektefi reprezentanti socidlniho konstrukcionismu
opakova® kritizuji urcité jevy, které jsou sadsti dlouhodobého trendu tzv.
medicinizace/medikalizace lidského Zivota. Jde,@&biomedicinsky pohled je stalast;i
aplikovan na izné problémy lidského Zivota.t®odem je nesporny pokrok biomediciny,
ktery pinesl nové diagnostické a terapeutické interveneeosnosti l&it drive fatalni
onemocgni. VyuZiti biomedicinskych postipse stalo ldkavym i prieSeni problérin, které
nemusi, atasto ani nemaji, jen ,biologickou” podstatu. Satigbroblémy a dalSi aspekty
lidského Zivota se stavaji doménou mediciny a nieskgch postufp feSeni. Typickymi
oblastmi, v nichz se ,d# medicinizaci, jsou nafklad reprodukni medicina, obdobi
klimakteria, lidskd sexualita, esteticka/plastickfirurgie, rkteré nosologicky obtizn
vymezitelné projevy duSevniho trapeni a tzv. sofpatoni potize a samogjme
problematika tzv. spotensky nezadoucich jév(nag. patologické hréstvi, zavislosti,
poruchy chovani). | wthto oblastech dZe medicina nabize@ast&né prosgsné postupy.
K pochopeni, prevenci atipadné komplexni intervenci je ale nutné vzit vegovSechny
podstatné souvislosti, nejen ty biologické. Brtsociolog a filozof Ivan lllich (2012) byl
jeden z prvnich, kdo kritizoval dopad jednostrarmiémedicinské perspektivy na naSe
chapani zdravi, nemoci a&ekavani tykajicich se dby. Kriticky nahliZzel i byrokratickou
piebujelost medicinsko-politickych opahi, vychazejicich z iluzornichigrpoklad, Ze
odpowd na utrpeni lezi jen v domeénbiotechnologickych postup Kritici trendu
medicinizace fipominaji, Ze aplikace biomediciny ve stale vicasiech lidského Zivota ma
formu mocenského vlivu a sociélni kontroly, ktezdojto zrad&si, Ze neni navenekgma a
jevi se na prvni pohled chvalyhadifKomarek, 2005). Diskutabilni je i nestajici vliv
farmaceutického fimyslu, ktery se aktivhpodili na tvorB poznani a poznatkv medicir,
neba’ je jednim z vyznamnych ,sponZdrvyzkumu, jednim z hlavnich ,motét distribuce
poznani v odborné komugit Farmaceuticky @imysl uguje zangieni vyzkumu, ovliviuje
verejné postoje a dostupnost pozratkobvykle jednostranh podanych) o tznych
zdravotnich problémech a onemaeith (Moncrieff, 2009; Moncrieff, Rapley, Dillonp21).



Zminéné jevy maji negativni dopady zejména v oblastiednfho zdravi, kde doposud
neexistuje tak jednoztiaa shoda o etiopatogenezi tzv. duSevnich poruah yadomatické
medicire. Nazorr to ukazuji polemické debaty o systémech klasifikazv. duSevnich
poruch. Ve Spojenych statech nedavno publikovan& péddani Diagnostického a
statistického manualu duSevnich poruch (DSM-V, 20fi®dstavuje diskutabilni formu
konceptualizace, jez spoldwje chovani psychialra dalSich pracovnikv oblasti pée o
duSevni zdravi, dalSich &stréenych stran v systému poskytovani zdravotnicepéa
samozejm¢ i tzv. laické veéejnosti. Kritické hlasy v této é&i nejsou pouhou modni
zélezitosti, to by ostadnv riznych podobach neprovazely vyvoj klasitikéch system
duSevnich poruch v poslednich vice jdikcdti letech. Polemické diskuse o klasiftkéch
systémech (aktuainDSM-V) se tykaji fiznych, ¢asto velmi zasadnich, témat ti&tad a)
validita nosologickych kategorii; b) podstata tpsychopatologie; ¢) opomijeni kontextu
projevi tzv. psychopatologie; d) vliv tzv. nalepkovani sebe-pojeti jedince; e) aktivni role
zastupé farmaceutického gmyslu (i vytvareni nosologickych kategorii (Moncrieff, 2003;
Moynihan, Heath, Henry, 2002; Read, Dillon, 2018)avzdory velkému &ekavani a
mnohaletému Usili odbornikneni gijeti DSM-V ani v psychiatrické komumitzdaleka tak
jednoznéné, jak se rmize zdat podle rutinniho uzivaniedchazejicich vydani manualu
v akademické a klinické psychiatrii (Frances, 20W3ajhi, 2013; Strakowski, Frances, 2013).

Klasifikace duSevnich nemoci - tato forma&egrporozumini - ma zésadni vliv na
organizaci pé o duSevni zdravi, na rozvoj instituci v této ebjanabidku terapeutickych
programii a pochopitelty i na financovani. Ztesiuje dominujici biologickou perspektivu
v psychiatrii, jejimz dsledkem i piivodnim jevem je nést nosologickych kategorii. Jak
uvackji opakovar kritici, inflace psychiatrickych diagn6z zahrniggle vice oblasti lidského
Zivota a posiluje i fetrvavajici stigma fenoménu dusevni nemoci (Haskmst, 2002; Read,
Dillon, 2013). Psychologizace a psychiatrizagenych problém a projewi distresu pispiva
k ignorovani vztahovych, socialnich a politickyctkomosti. Ty pak nebyvaji v centru
pozornosti politické reprezentace, odbornych spalsti a bohuzel uz ani Sirokéregosti,
jiz se negativni dopady dotykaji nejvice (Moncridifillon, Rapley, 2011; Read, Dillon,
2013). Vystiz® dopad psychiatrizace a psychologizace popisigidgiavitelé satasné
kritické psychiatrie Moncrieff, Dillon a Rapley (20): ,Tento trend na jedné stran
umozuje odbornikm v této oblastiaste’ne zmiriovat utrpeni lidi, s nimiz se kazdy den
setkavaji, a zarovezmirnit ob&Zujici pocity bezmoci, vyplyvajici z toho, Ze mohpodstat
v mnoha pipadech pomoci jen omezerZarove: ale dochazi k tomu, 2éovek se v zorném
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poli odbornil¢ vytraci za konceptem choroby, a socialni fakt@&tgré mohou k dusevnimu
trpeni pispivat, zstavaji nepovsimnuty.... (V souvislosti s modeleranedu) je feba
pripominat, Ze traumatizujici faktory, ovlijici duSevni zdravi mohou mit nejen &b
znamé extrémni podoby, aleszhé a komplexni, dlouhodobé interpersonalni situagcechz
dominujicimi prozitky jedince jsou stud, ponizdmézmoc, ztrata, naruSeni sebelcty a
frustrace v citovych vazbéach, které jsou Uzce pgeopose zakladni lidskymi gebami a
manifestuji se v jedidaych lidskych fibézich” (Moncrieff, Rapley, Dillon, 2011, s. 4-5).

V ramci vlastniho psychiatricko-psychoterapeutiakgdisobeni jiz gkolik let vnimam
vyznam realnych Zivotnich zkuSenosti, které awdj subjektivni pohodu lidi dochazejicich
do ambulance afgpivaji k rozvoji giznaki, jez lze kategorizovat dle stavajici klasifikace
duSevnich poruch. Faktory jako existeh nejistota, dluhova situace, ztrata zamani,
Sikana na pracovisti, néstojné ¢i znané nara@éné podminky na pracovisti a samgme
problematické vztahové situace nelze, podle méhobrdbo nazoru, odtit od
prezentovanych probléimjako jsou poruchy spanku, anxi@sdepresivni poruchy aizné
formy somatizace. | kdyZ mohuipsebezpytu ,objevit* dalSi vyznamné prénmé, povaZzuji
socialre konstrukcionistickou inspiraci za jeden z vyznaemylivi, ktery formoval a stéle

ovliviiuje mij postoj a vnimavost &thto zalezitostech.

Néco o dialogu

V béznéiei je dialog obvykle synonymem pro rozhovor, konasiz komunikaci mezi
dvéma a vice jedinci. 8hem dialogu dochézi k vyné informaci, racionalnich argumeint
nazoin, uhli pohledu, poznatk apod. V poslednich dvou dekadach takova podobagilia
neprobiha jen mezi lidskymi bytostmi, ale stéksgji mezi ¢lovéekem a elektronickym
zaizenim. V takovém ifpact je dialog také formou progdi dat, simulaci zaZzitku,
interaktivnim rozhranim mezi biologickym a elektigkym systémem, prolinanim virtualni a
fyzické reality. Chceme-li navazat n#edchozi oddil o socialnim konstrukcionismu, s vyse
uvedenymi definicemi dialogu si nevysime. Musime ppomenout mysSlenky ruského
jazykowdce a literarniho teoretika Michaila Bachtina. Bach1981) chape dialog jako
urcitou kvalitu spoléného jednani, vzajemné koordinace a dgzani, jeZz je nezbytnou
podminkou pro vynieni myslenek, prozitka vyznani v interpersonalnim prostoru. ¥chto
podminkadch se rodi porozéni, zahrnujici vyjednavani o sdilenycti rozdilnych
vyznamech, které ffsuzujeme chovani aiznym fenométm, odehravajicich se v naSich

Zivotech. Probiha-li interakce v dialogické kwglitze hovdit o vzajemném spoluvytwani
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sdilené reality, deasném sdileni zkuSenosti a&tvjako takového. V takoveé interakci podle
Bachtina nejsou vyznamy neémmou, zékladni kvalitou nami uzivanych slov a pigjinkdyz
slova nevyhnuteobsahuji stopy nasSeho jazykového a kulturnigghatvi.

Bachtimiv pojem polyfonie neboli mnohohlasost neni jen ieem uzivanym
analyze literarnich tekt Koexistence tznych perspektiv, prozitk a interpretaci,casto
konfliktnich a vztahujicich sefipom k jedné udélosti, je dod zndma reprezentdinh
individualnich psychoterapeutickych &m, i t¢ém, kdo pracuji s rodinami. V rodinné terapii je
tato koexistenceiiznych prozitk, vyznami a interpretaci typickym fenoménem, objevujicim
se od prvnich minut prvniho sezeni. Byasto zdrojem silnych emoci, jez zabarvujilggh
spole&nych konverzaci. Toipdstavuje specifické naroky na terapeuta, aledleray rodiny
Ucastnici se terapie. Neni tediekvapenim, Ze dilo Michaila Bachtina a dialogiclkgei se
stalo inspiraci pro dkteré sodasné rodinné terapeuty a iniciatory transformacee pe&
duSevni zdravi (Rober, 2005; Seikkula, Arnkill, BROInspirace dialogickym pojetim se
objevuje i v humanistické psychoterapii, H&tad v existencialnich ffstupech (Cooper,
McLeod, 2011; van Deurzen, 2001). Stejak Bachtinovo pojeti dialoguifimaji se zajmem
nektefi socialni psychologové a reprezentanti socialnkamstrukcionismu. Sdenim:
.Neklademe otazkyr/podeé a ona nam neodpovida. Klademe otazky same solpak
organizujeme naSe pozorovani takovynisppem, abychom dostali odgal', Bachtin
piedznamendva soci&n konstrukcionistické mysleni. Pojmy uZivané sodiéin
konstrukcionisty (McNamee, Gergen, 1999) jako jeakmva zodpasdnost (elational
responsibility, spol€éné zkoumani/badanicdg-operative inquiry Heron, 1995), sdilena
zkuSenost a spoluutkéné porozurni (co-constructed understandingnavazuji na
Bachtinovo pojeti dialogu.

Markova (2007) vidi Bachtindw prinos v tom, Ze jako jeden z prvnich upozornil na
nekonéné mnozstviiznych interpretaci jazyka a mysSleni v mnohovrstedémasvté bez
hranic. Mnohohlasosp6lyphony poznani je v tomto duchu formouetu ideji a vyznari
jez jsou v neustalém pohybu. Pro psychoterapii dinrmu terapii se jevi jako zasadni
Bachtinovo tvrzeni, Ze kazdy jedinec Zije veét8wslov druhych, coz podle Markovégsre
vystihuje pojeti dialoginosti: ,Lidé vytvaeji swt prostednictvim druhych a existence
kazdého ,ja“ je orientovana na jazyk ad&wruhych. Vstupujeme do Zivota tak, Zze &ena
slova druhych, mnohostrannyesdruhych se stavé saaisti naSehoddomi a vSechny aspekty
kultury napliuji nd$ vlastni Zivot a zaffuji nds na druhé. Naopak smrt a neexistence jsou
stavem, kdy nejsme slySeni, rozpoznani a pamatovdyi znamena komunikovat a
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komunikovat znamena byt pro druhého a skrze drubghsebou (Markova, 2007, s. 121).
Jis€ neni nutné toto vyj&dni povazovat za redukci lidského byti na pouhaykavou,
kognitivni rovinu. Poatek a pitbéh lidského Zivota je determinové&ldsnosti, ale vztahovy
aspekt je zcela zasadni pr&imou. Steja tak gipominka nezbytného ,rozpoznani* druhym
¢lovékem a naplani svého ,jastvi“ skrze vztah s druhymi. Lze doketici, Ze mnozi lidé
vyhledavajici psychoterapii gebuji specificky (specificky bezpey) prostor a podminky
k takovému napkni, nebd v ,béZnych” vztazich se jim to Ziznych divodi neddi.

Jest pripomeaime, Zze Markova (2007) rozliSuje dialogismus jakstepnologii (teorii
poznani) humanitnich a socialnichdy a dialogtnost. Dialogénost povazuje za esencialni
charakteristiku lidské kognice a komunikace, jgjotistatou je schopnost uvaZovat,iiva
komunikovat o socialnich zkuSenostech ve smyslhélra, jiného (Markova, 2007). Také se
domniva, Ze dialognost lze povazovat za s@st vrozené vybavy lidské bytosti, stejako
je urkitd predispozice pro tzv. intersubjektivitu a jimdologické univerzalie. Budeme-li
souhlasit stim, Ze dialagiost Ize povazovat za s@st vrozené vybavy lidské bytosti,
nevyhneme se otdzce, zdali jsme takto ,vybaveni'stegné mie, a jaké faktory rozvinuti
tohoto potencialu podporujéi naopak brzdi. Tyto otazky si zaslouzi pozornosiem
z teoretického hlediska, ale i s ohledem Hetrpavajici spolk&enské jevy, které navzdory
arovni lidského poznani maji vredlném Zivotke skuténému dialogu daleko.
Psychoterapeutickottend&skou obec ale budou mozna nejvice zajimat ty fgktkteré se
tykaji klinické praxe. V ni se d&in¢ setkavame se situacemi, kdy se nemusi rozvijeni

dialogické spoluprace Ziznych divodia dait.

Kdy se dialog nedii; individualni faktory

Prekazky rozvijeni dialogu v Bachtinovském smysluietw® dialogického pojeti
psychoterapie a rodinné terapie, Ize z didaktickgdhodi rozctlit na prekazky povahy
individualni, institucionalni a spalensko-kulturni. Ze systemického hlediska nejsouimez
individualnimi, institucionalnimi a spalensko-kulturnimi faktory ostré hranice,ifeme
spiSe hoviit o vzdjemném prolindni a ovfievani nebo o (zné Urovni organizace
dynamicky se vyvijejicich biologickych a socialn&ysténi. Ale pro zjednodusSeni takového
rozckleni prekazek dialogu na tomto mistyuzijeme.

Zaéneme-li individualnimi faktory, nefizeme se afi vyhnout osobni reflexi s jistou
davkou sebekritiky.,Dialog je v kontrastu s monologickym ,ne, ale...” keerzanim
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postojem. A také s formou komunikace ,diskutovapfidgavani argument’, kdy netrpelive
cekdme, az druhd osoba skgnabychom mohli co nejrychleji reagovat se svyredp
pripravenym konverzaim granatem...(Moore, 2005, in Cooper, McLeod, 2011, s. 81).
Prosta zaliba v intelektualnich diskusich, jejiacasti je v Bkterych gipadech demonstrace
znalosti, poznatk nazofi a zkuSenosti, fitze rozvijeni dialogu snadno brzdit¢jp se tak
zvlast v téch pripadech, kdy pro zaujeti viastnimi myslenkovymi lpmty a preferovanymi
koncepty ,neslySime* hlas toho druhého. Jinakeno, vlastni monologické uvazovani,
slouzici k pipraw dalSich argumefitve prospch naSeho pohledu n&o; omezuje prostor,
ve kterém by se mohla vyhb perspektiva a zkuSenost naSeho konwarireo partnera.
Individualni poteba sebevyj&éni nebo zaliba v intelektuélnich diskusich nenwsisama o
sok® na Skodu, jsme-li sid&domi, co v dany okamzik probiha, a jsme-li schaginpribézne
uvédomovat nejen ifnos, ale také limity takové aktivity. Problematickse takova aktivita
stava v pipadech, kdy jedinou motivaci je dosazeni inteléktuprevahy a jedinym cilem
prosazeni svého pohledu né\bez ohledu na dalSi osoby, jichZz se projednavate¥itost
tyk&. Nektefi rodinni terapeuti jiZz v nedavné minulosti kritycknahlizeli tyto tendence
projevujici se zejména v pétcich rozvoje rodinné terapie (Hoffman, 1992; Aisda, 1992).
Jak vzpomina Asen (2004)dysi davno, velci pioviyrodinné terapie jezdili pravidethpo
swtovych turné, pedvadli zazraky s pomoci i bez pomoci tzv. zdméaotazky. Za sebou
nechavaly zastupy reswdcenych nésledovnik ktesi se posléze, obvykle nedSp,
pokousSeli napodobit demonstrované ryzi interveMegici i newrici se poté dohadovali o
svych vlastnich jpadech a v pibehu casu jsme byli dky zrodu rozdilnych Skol,
mySlenkovych systéina variant praxe. Jejich zastupci spafasto soup#li, misto aby si
uvedomili, Ze se navzajem dap|i.“ (Asen, 2004, s. 280). Az v poslednich dvou dekadéch
komunita rodinnych terapeutzatala vice zajimat o to, jak proces rodinné terapipaji
¢lenové rodiny a co povazuji Zigobeni terapeuta zaiposné a co nikoli. K dialogické
vyvazenosti rozdilnych perspektivigpsl svym dilem i dkladny vyzkum procesu rodinné
terapie a zkoumani fenoménu terapeutické aliancedlBnder, Escudero. Heatherington,
2006; Skorunka, 2010a).

Diskuse o individualnich faktorech, jez owliyji rozvijeni dialogu, se dotyka i tématu
dialogiknosti jako vrozeného potencialtlovéka. Chapeme-li totiz dialognost spolu
s Markovou (2007) jako schopnost uvazovat a komawako (nejen) socialnich zkuSenostech
ve smyslu druhého, jinéhdoveéka, pak &Zko mizeme pofit, Ze se v Urovni rozvinuti této
schopnosti liSime. Nejen v psychoterapii {ie, Ze s &kterymi lidmi se nam da snadji
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otewens komunikovat, sdilet své prozitky, vyjasvat si vzajemna (ne) porozem. Nekdy je
snadné si fedstavit situactlovéka, s nimz v terapeutické mistnosti pracujeme,itit we do
jeho Zivotniho dilematu a/nebo trapeni. Stejak rekdy vzajemnou spolupraci vsichni
snadno otetere reflektuji, zatimco v jinych ijpadech se nam to nédani po opakovanych
pokusech a po delSi terapeutické spolupré&cipiaci s rodinou jsou rozdily patrné obvykle jiz
pii prvnim sezeni; &kteri ¢lenové rodiny jsou ffipraveni otevend diskutovat o em@nim
klimatu ve vlastni rodi&y véetrg specifickych sociélnich zkuSenostech se svymikijity,
zatimco jini ¢clenové rodiny byvaji zrmé zdrzenliwjsi, rekdy takto zamsieny rozhovor
piimo ¢i ne@imo odmitaji. A samadejmeé nektefi pozvaniclenové na spotmé setkani nikdy
nedorazi, pestoZze by to mohlo byt Zadouci a poten&gnosgsné. Schopnost uvazovat a
komunikovat o eméné-socialnich zkuSenostech ve smyslu druhétlovéka neni
samozejmosti. Jeji rozvinuti Uzce souvisi a prolina densmény, jeZz jsou popisovany
raznou terminologii a v ramcituenych koncepi psychoterapeuty a teoretikyaizného
zaneieni. Jmenové jde o pojmy a koncepty jako mentalizace, refldkfujunkce, empatie a
narativni schopnosti (Baerger, McAdams, 1999; BalMetere, 2009; Fonagy et al. 1991;
Skorunka, 2012). | kdyz kazdy &chto pojnmi a koncept vychazi z iiznych oblasti poznani a
vzajemrt se od sebe liSi, whterych bodech se prolinajiémi je nagiklad schopnost vaihi,
sebe-reflexe, schopnost komunikovat o tom, jakisgomunikujeme (meta-komunikace).
Sowasné poznatky z afektivnich a kognitivnich nesddow této ci koresponduji
s vyzkumy v oblasti satasné teorie citové vazby. Znéité dovednosti, které Ize povazovat
za [fedstupé a/nebo sotast dialogického potenciaklovéka, se rejme rodi a utvéeji ve
specifickych citovych vazbach zejména \@mEnich fazich vyvoje (Crittenden, 2008;
Siegel, 2012). V psychiatrickych a psychoterapéytib ordinacich séasto setkdvame préav
s €mi lidmi, jejichz Zivotni osudy a zejména kvalitdowych vazeb v ranych fazich vyvoje
vytvoreni dialogického potencidlu zkomplikovaly. Tim nerbgt konstatovan osudovy
determinismus bez vlivu dalSich fakiom moZnosti rozvoje narativnich a dialogickych
schopnosti. Jde o to, Ze v Kklinické praxi je mnolstigjré tak dilezita schopnost vnimat
optimisticky moznosti, jako je pidba realisticky fjmout limity. Samotné nadSeni a
preswdéeni o vyjime&nosti dialogickych fistupi v psychoterapii a rodinné terapitkay
nest&i. Snaha o otéeny dialog niZe v rekterych momentechipdstavovat ohrozeni pro lidi,
kteri v blizkém vztahu nezaZili pocit bezjpea ijeti, kteti si z iznych divoda plne
neuvdomuji nebo nedokazi sdilet své amioprozitky a/nebo ki¢ pro vznik a rozvoj
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dialogického potencialu piabuji dlouhodob konsistentni a specifické zkuSenosti v ramci
terapeutického vztahu.

Dulezitou schopnosti, jiz fiZeme povazovat zaigdpoklad dialogické komunikace, je
schopnost integrovat prozitky, vyznamy a udalostistnino Zivota v koherentni narativni
struktue, jejiz sodasti jsou ale také prozitky a perspektivy druhydolg ,hrajicich®
vyznamnou roli v naSem Zivotnimiipéhu (Dallos, 2006; Skorunka, 2010b). Mluvime
samozejm¢ o ukitém idedlu, jehoz absolutni napin je limitovano iznou formou a mirou
tzv. afektivre-kognitivnich distorzi, jez ,zabarvuji“ naSe integgace ,vnitniho* a ,vngjSiho
swta®, véetne rozvijeni vztahh s druhymi. Zda se, Ze tyto tzv. afekivkognitivni distorze
nejsou nahodhse objevujici formou psychopatologie, ale spiSsledkem souhry mnoha
faktori, véetrg vlivu skut&nych Zivotnich udalosti a e nabitych zkuSenosti a forem
adaptace naén(Crittenden, Landini, 2011; Siegel, 2012). LZegpokladat, Ze préwvedené
déje a s nimi souvisejici dovednosti jsou zaklademalagjicnosti jako komunikéniho
potencialu, zahrnujiciho schopnost vnimat situawiima“ druhéhoc¢lovéka. Vystizny je
v této &ci anglicky obrat putting oneself in the other person’s skipktery uzivaji napiklad
Dallos a Vetere (2008) v diskusi o zakladnich dvaveh kamenech bezfrgé atmosféery
terapeutické spoluprace s rodinou, v niz je mogiétsemani prozitky a tzné perspektivy,

vyklady a vyznamy, vztaZzené k udalostem v rédirchovani jednotlivychilend rodiny.

Kdy se dialog neddi; institucionalni a spoletenské faktory

V piedchozi Uvaze jsme se zamysSleli nad tim, jakevbyt schopnost rozvijet dialogickou
komunikaci ovliviegna osobni historii, vyvojem Zivotnihoripéthu a v gm ukotvenymi
zkuSenostmi. Nyni se budeménevat tomu, jak je to s institucionalnimi a sgeleskymi
faktory. Institucionalni faktory zde budeme chapgko fungovani, organizaci a
interpersonalni klima v instituci, které je zprdaiducovano jejim zamenim, poslanim
piipadré urcitou ideologii apod. Institucionalni faktory odrfizgpoleensko-kulturni situaci a
zarover se vzajemd ovliviuji s faktory individualnimi. Jakoifklad uve’'me zdravotnickou
instituci. Nagiiklad fakultni nemocnice je séasti jak systému zdravotni qgé tak instituci
akademicko-pedagogickou, v niz probiha vyuka a wgek L&ba, vyuka a vyzkum
nimiz mize dochazet k ngf a konflikiim, jeZ mohou zcela zda#t pavodni poslani
nemocnice jako takové — poskytovathé a péi nemocnym. Ekonomické zajmy, stale
silngjSi tlak na publikani cinnost Iék&t a na byrokratické Ukonyisidniho zdravotnického
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personalu (v ramci monologického pojeti medicingravozu takové instituce) jsou jedny
divoda pretizeni persondlu, coz ma neblahy dopad na zvldhamiunika@&nich narok
terapeutické spoluprace v klinické mediciéhem své klinické praxe jsem jesteslySel
v ordinaci stiznosti pacieintna to, Ze publikace lekig které nav&vuji, maji maly citéni
ohlas. Ale slySel jsem opakovapiibéhy o tom, Ze nemocny nebytimérens (pokud vibec)
informovan o vSemideZitém ve vztahu k &ebnym moZnostem, o Zivotosp&avehabilitaci,
nemluw o absenci uklidéni, povzbuzeni a empatickérfigiupu.

Dialogické pojeti spoluprace v medi¢jmejen v psychoterapii, se jednoduséeno
neda realizovat v atmos& casové tis#, nedostatku personalu,fghnaném tdrazu na
administrativu a ,¥deckou” ¢innosti. Casova tisi, spojena s nedostatkem personalu, je
v medici zhoubnou kombinaci, zvl@&pro vSudypitomnou nejistotu a nevyzpytatelnost
Zivého organismu v nemoci, navic v interakci siék@mi intervencemi. Tato kombinace
prispiva k tomu, Ze interakce léeas pacientem jéasto vedena v monologickém duchu, kdy
pievaZzuje biomedicinska perspektiva a pacient sedstihjektem diagnostickodébné
intervence a/nebo édeckého zkoumani. Nejde o nahodu, kladoudrad na tymovou,
interdisciplinarni  spolupréaci ti ffznivci dialogickych pistupi, ktefi maji zkuSenost
s doprovazenim lidi se zavaznym duSevnim onegmion a ve slozité Zivotni situaci
(Seikkula, Arnkill, 2006) nebo kolegové, kiepracuji s lidmi stzv. psychosomatickymi
potizemi (Chvala, Trapkova, 2004; Chvéla et al.120 V tymu se femeno nejistoty a
emanich narok, spojenych s lekakou a psychoterapeutickou profesi, snasi |épelridaou
stranu, tymova spolupracgimo vyzZaduje schopnost dialogické komunikace ndbspai
ochotu k ni. V tymu jiz nejsme v bezfielastniho (monologického) pohledu n&yale Zada
se po nas, abychom ,uneslitifpmnost jinych Ghl pohledu, aniz bychom se vzdali svého
nazoru a zkuSenosti.

Napsti rozdilnych pohled a zkuSenosti secktefi snazi tlumit hledanim spdieého
jazyka nebo postojerngpt-knowing approach(Goolishian, Anderson, 1992). Ale copak se
lze zcela oprostit od zkuSenosti, od pozhatlkd ,Zivotem vtisknutého* a vskutku
jedingného postoje? Je snadné napsat, Zze v ramci tynmolé@psace je nutné usilovat o
vyvazeny pistup ve smyslu zachovani profesionalni identityingegrity (pislusnost
k urcitému snéru a perspekti®) a zarove oteweneho hledi k perspektivam jinym. Ale co
v klinické praxi, kdy je pdeba se rozhodovat vditych limitujicich podminkach a
zWastrené strany (nap kolegové na pracovisti nebélenové rodiny) maji diametrain
odliSné uhly pohledu a trvaji si na svém? Je man&zdy vyhnout situaci, kdy se néda
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dosahnout oboustraéiruspokojiveho kompromisu a jeddavice stran se musitigptasobit,
ustoupit ze svych pozadavkpoteb a pedstav, kdy je jeden z pohliecha dalSi postup
prosazen na ukor jinych? V této souvislosti je Wyt koment&d autofi vyzkumu
terapeutické aliance v rodinné terapii: neni vzdyzne, aby réi z rodinné terapie vSichni
¢lenoveé rodiny stejny progph (Friedlander, Escudero, Heatherington, 2006).

Vratime-li se je&t kinstitucionalnim faktarm, jeZz znesnadiji dialog a dialogickou
spolupraci, pak musime zminit klinickou mentalituv@razré hierarchickou organizaci.
Klinickou mentalitou rozumime afekti¢rkognitivni nastaveni |éka, které se utiéa
v pribéhu studia mediciny arpd-atesténi piipravy a nasledhje posilovano a korigovano
v prabéhu klinické praxe ve zdravotnické instituci. Typick sogasti klinické mentality je
snaha intervenovat, Usili o Zmu a zlepSeni ve smyslu zmimi projeva nemoci a
prodlouzZeni Zivota. To fize gedstavovat problém ¥¢h pfipadech, kdy zena ve smyslu
zlepSeni neni mozna, nebo lzéekavat zninu minimalni v porovnani sedstavou léekia
nebo pacienta. Jde o situace, kdy neni tolik Zapoti&ba (ure), ale spiSe p& (care),
napiklad obdobi std, nebo specifika paliativni mediciny. Snaha oémm motivovana
naladnim léka&e v ramci tzv. klinické mentality, setbe dostat do konfliktu s prozivanim
nemocného. Chod instituce, ovliyici chovani lék&e v této ¥ci, mize zcela kolidovat
s potebami nemocnych, jejich tempem aigpbem jejich adaptace na situaci nemoc¢hyéa
souvisejicich dsledki. Klinickh mentalita vychéazi z monologického bionuédského
diskurzu, v 8mz se obtizé prosazuji jiné perspektivy (nappsychologické a socialni), ale
také perspektiva a prozitky nemocného. ProblematiakiZze byt jednostranna orientace na
patologii, deficit, dysfunkci, tedy na to, co nenparadku (nap. s jedincenti rodinou) Tento
rys klinické mentality mi nejen v gétcich mé profesni drahy komplikovaigobeni v roli
rodinného terapeuta — lékea Jednostranné z&meni na to, o jaké formy vztahové
dysharmonie a dysfunkce v rodifde, v tom tradinim diagnostickém duchu, podle mého
nazoru, ztZuje naplgni dialogického pojeti a spolupracujicihigspupu.

Vyrazrg hierarchicka organizace ve zdravotnické (i akad&é)i instituci je nemén
zéludna. Je-li atmosféra spoluprace na pracowastiavena tak, Zze hlas jedné odbornosti nebo
n¢kolika vybranych jeding je nadazen ¢m druhym, pak nelze o dialogu hdito Je-li ¢ast
personalu vedenim pgkdtovana, protoze lid@v feceno ,piska tu spravnou notu®, pak
nemiZzeme hoviit o spravedlivych a transparentnich podminkéaletr¢ rovnopravnych
moznosti rozvoje a participace pro vSechny. Nejde devalvovat vyznam hierarchie, ani ji
radikalre v institucich rusSit. Ale jde o jeji miru, a o tapy i vramci hierarchického
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uspdadani mohl zaznit jakykoli hlas, tykajici séndv dané instituci, a aby interpersonalni
klima na pracovisti nebylo poznamenano neférovymiiseby. ZkuSenosti vlastni i
zprostedkované hovd jasreé. Pro rozvijeni dialogu je nezbytné, aby bylagtnici takového
pocinani ochotni vystoupit z instituci posilované raag. 1ékare, experta, profesora apod.),
a dokazali se autenticky, otewe projevit beze strachu, Zzetkdo jiny takového osobniho
piistupu zneuzZije. V atmosf® hypertrofované rivality a souf@ni o tituly, granty,
kongresovou turistiku a dalSi ,privilegia“, dneogmé s fivodns ,pomahajicimi* profesemi,
je pochopitels promena v dialogickou formu spoluprace nesndimaranym a rekdy i tézko
predstavitelnym procesem. Je s podivem, Ze &néimeSvary jsou ve zdravotnickych a jinych
institucich BZné, navzdory tomu, Ze existujfeg\wdcivé dikazy o jejich negativnim vlivu
nejen na spolupraci s klienty/pacienty, ale i naquou a zdravi personalu (Maslach, 2007).
Tim se dostavame k rovirspol&enskych faktalk, které jsou bezpochyby Zivnouigou
neboli SirSim kontextem pro vySe uvedené probleskatijevy. Je-li celospotenska
atmosféra na hony vzdalena dialogickym interakatfbko ¢ekat v institucich &co jiného.
Spoleénost rozdlena na ,my a oni“ je charakteristicka tim, Ze maxg oponent je za kazdou
cenu onalepkovan, dehonestovan a tim ,exkomuniKovaimo spol€ensky a odborny
diskurz atim zcela zbaven vlivu na debatu aviggiedek. Tento zisob interakce, kdy jeden
monolog valcuje druhy, aby tomu p@jaké dok bylo zcela naopak a SirSi spidasky
konsensus vzaliftom za své, vede poase k Upadku, deziluzi a rezignaci na jakoukoli
systematickou angazZovanost, ngp@me-li olgasné extréemni a extremistické jevy. Tento
trend, bohuZel typicky prateskou spolénost poslednich let, se negativiprojevuje
nejvyrazrji v téch oblastech, v nichz je gebnéd zejména kontinuita, dlouhod@ vize a
oproseni od ideologického (nikoli ideového) mateni sniyslde o oblasti jako vthvani,
zdravotnictvi, socialni politika, a sanfepr¢ spoluprace v tématech, jefepahuji hranice
narodnich stét Namitne-li ®kdo, Ze podobné uUvahy nefatdo textu ¥novanému
socialnimu konstrukcionismu a dialogickému pojetpsychoterapii a rodinné terapii, pak
musime pipomenout vyznam SirSiho kontextu, ktery pratyto mysSlenkové proudy
zohlediuji. Dialoginost jako fenomén je v naprostém protikladuaziym utl&ujicim
formam spoléenského #izeni, které jsou obvykle ozémvany jako totalitni a které v Zzadném
piipadt nejsou odlozené na smetisStjid ani v dobach, kdy je slovo demokracie sideano

ve vSech padech.
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Snahy o rovnocenny dialog nejsou vitany vSemi al@%ani dnes. Jak piSe jiz citovana
Markové (2007), YSudypitomnost dialoginosti v #Zném jazyce a mySleni se ukazala velkou
mrzutosti pro mnohé, Kiese ji snazili v zdmu objektivity édy, ideologieci moralky
vymytit... Jiz velmi dlouhou dobu je snahastit jazyk od jeho fedpojatosti, nejasnosti,
dvojznanosti a polysémickych ryspomerné signifikantni pro ¥deckou, ideologickou,
profesionalni (a byrokratickou) komunikd&ciMarkova, 2007, s. 134).tklady pro tyto
snahy najdeme snadno jak v medicinské, tak psycpsatické komunit V medicirg je to
aktualre dominujici geneticko-biologicky trend ve spojeaismahou o prosazeni unifikované
metodologie vyzkumu v rdmci tzevidence-based medicingednostrannost tohoto trendu je
dlouhodolg kritizovana a zaroveexistuji systematické snahy a rdesii zorného pole |éka
ve prosgch tzv. bio-psycho-socialniho pojeti a psychosockatimediciny. | v psychiatrii
nalezneme tendence k prosazeni uvazovani, prayekamu v ramci jediné, vse vy&lujici
perspekti¢ a metodologii (tzvempirically supported treatments; outcome reseaapbd.).
Zde, stej# jako v psychoterapeutické komunifjsou zejména v zahraislySet hlasyé&ch,
ktefi upozonuji na uskali jednostranného, monologického pojetietns vychozich
naturalistickych pedpoklad (Read, Dillon, 2013; Slife, 2004) &h, kdo prosazuji pluralitni
pojeti (Cooper, McLeod, 2011). | u néas odc¢asu probhne diskuse na toto téma, v niz se
objevuji radikalni uhly pohledu (Barb&ri2011) a #izné reakce na én(Holub, 2011;
Skorunka, 2011b; Vybiral, 2011).

Zavér

Co pinese zitek pro psychoterapeuty a rodinné terapeuty? Buwdoadchazejicich
letech teorie socialniho konstrukcionismu a diatkgi pojeti ovliwiovat teoreticky vyvoj,
praxi a vyzkum v psychoterapii?é¥eni z kistalové koule je newitna disciplina, festo si
dovolme nastinit &olik moznych variant a jejich variant. Sociélninstrukcionismusiejme
i nadale bude fedstavovat formu cenné meta-pozice, z niz nahlizineoj nejen
psychoterapeutického poznani¢démi jazykovych a socio-kulturnich souvislosti bae
nese mensi riziko dominance jedné perspektivy aohgitkych forem prace s lidmi v tzv.
poméhajicich profesich. S tim roste Sance na fthirgbjeti psychoterapeutického vyzkumu,
teorie a praxe, aniZz by to znamenalo niZSi stafyhmterapie v porovnani s disciplinami
prirodnich ¥d. | z této oblasti navicijghazeji v posledni d@bdilezité poznatky, které
mnohé z psychoterapeutickyctedpoklad potvrzuji a status psychoterapie mohou posilit. Je

samozejm¢ otazkou, zdali nebude spiSe pakreat jiz tak silny trend biologizace a
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medicinizace lidského Zivota, RmuZ technologicky vyvoj stale vice svadi. Nedavnym
piikladem takového pokuSeni je projekt kompletnihcagavanicinnosti lidského mozku
(BRAIN Initiativg, ambicemi tirct podobny projektu mapovani lidského genomu a s nim
souvisejicich etickych dilemat.

Bez ohledu na viceéi mére piesné pedpowdi je jasné jedno. Teorie socialniho
konstrukcionismu a dialogické figtupy prongnily naSe chapani psychoterapeutického
procesu jak v individudlnichifstupech, tak v rodinné terapiiieBtoze pro ¢&koho mohou byt
principy dialogického pojeti a soci&lnkonstrukcionistické mysSleni s teoretizujici a
obtizre aplikovatelné v praxi, vliv &chto mysSlenkovych ,proud je patrny v dobe
zavedenych a inspirativnich formach terapeutickex@ri sociélni prace, napve vyuziti
reflektujiciho tymu (Friedman, 1996), vigtupu oteveného dialogu (Seikkula, Arnkill, 2006)
a interdisciplinarnich formach vyuziti rodinné @ v medicig (Marlowe et al., 2012).

V polemickych diskusich o fposu i problematickych aspekteckchto gistupi a
mySlenkovych srri by se nerdo ztratit wdomi zékladni esence psychoterapeutické
spoluprace, ktera je n#glad v dialogickém pojeti, podle mého nazortetelre vyjadena.
Touto esenci je lidské setkani, sdileni Zivotnilidbghu, etrg riznych forem trapeni a
utrpeni s&mi, kdo nejsou k osudu druhych lhostejni. Psyclapienr tomto pohledu iizeme
povazovat za kultughukotvenou formu socialni opory, ktera v tom lepitipact umoziuje
¢lovéku raizné formy utrpeni sdilet, mirnit, a ¥kierych gipadech i ijmout. Lze namitnout,

Ze k pochopeni, jakoZ i k ocsmi techto zakladnich aspeakipsychoterapeutické spoluprace
nam nestéi teoretické koncepty, aniachysiné vyzkumné projekty. Pak bude lépe dat slovo
nékomu z unglecké scény, nelfopsychoterapie je, jak znamo, &émim i wdou zarova.
Nechme na za¥ promluvit Kurta Vonneguta, amerického spisovateigmeckymi kaeny, a
doufejme, Ze kratky uryvek zjeho pozdni tvorby éustozumitelnym nastnim mozné
podstaty psychoterapie a dialogického poj&E prijdete do mych let, pokuctkdy pijdete

do mych let, fistihnete se, jak se ptate svych vilastnieti, dkteré jsou uz sami verstinim
veku: O co vilastd v Zivot jde? PoloZil jsem svou velkou otazku o Zv&tému synovi,
pediatrovi. Dr. Vonnegutekl svému vetchému otci toto: Tati, jsme tu, abyckonavzajem

pomohli tohleto peckat, & uz je to, co je to.(Vonnegut, 2007, s. 74).
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