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Cilem této studie je podpofit teoretické a klinické diskuze zabyvajici se terapii psychoz z dialogické perspektivy a
prispét k vysledkiim soucasnych vyzkumu, které ukazuji dilezitost rozvijeni metod studia dialogickych procest v
terapii.

Tti videozadznamy konzultaci s heterosexualnim parem, v némz oba méli psychotické zkuSenosti, byly analyzovany za
pouziti metody Dialogical Investigations od Happenings of Change, ktera byla vyvinuta se zamérem zachytit dialogické
znaky viceclenné konverzace. Analyza ilustruje posuny v dialogickych charakteristikach konverzace béhem setkavani a
s tim souvisejici zmény v klientoveé postaveni smérem k rostoucim kompetencim. Postupny vyvoj smérem k vice
dialogické konverzaci, zietelny pfedevsim vyssi mirou sdileni dominance a terapeutoveé mife odezvy a ucasti, usnadnilo
vystavbu novych slov a vyznami, projeveni silnych emoci, vypravéni tizivych zkuSenosti a zvySeni kompetence'’
klienta. Zavér podporuje pohled, Ze klientova schopnost zaujimat ve svém Zzivoté aktivni Glohu, ktera miZze byt praveé

Vv psychéze ochuzena, mize byt rekonstruovana v kontextu dialogu, ve kterém maji klienti istfedni misto pfi vypravéni
svého ptibehu.

Bé&hem posledni dekady vzrostl odborny zajem o psychotické zkuSenosti, stejné jako o roli
psychologickych terapii v zotavovani. Cilem tohoto ¢lanku je pfispét ke klinické literatufe o terapii
psychodz z dialogické perspektivy a stejné tak 1 k vyzkumné literatute, ktera pracuje na vyvoji metod
zkoumani psychoterapie z dialogické perspektivy. V poslednich letech se dialogicka teorie stava
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2009). Na poli dusevniho zdravi byla pouzita jako ramec pro konceptualizaci jak dusevni nepohody,

tak procesu terapie (Anderson, 2012; Hermans & Dimmagio, 2004; Salvatore & Gennaro, 2012;
Seikkula 2011). Co se tyce konceptualizace psychozy z dialogické perspektivy, vychéazeli jsme z
ptedpokladu, ze je dilezité vidét tu aktivni psychologickou kvalitu psychotického chovani a zkusit
pochopit jeji vyznam, spiSe nez k nému pfistupovat, jak se Casto dé€je, Cist€ v terminech patologie,
dysfunkce nebo nedostatku. Podle tohoto ramce jsou naptiklad halucinace povazovany za jedno z
mnoha moznych lidskych chovéni, které se objevuje pfedev§im v extrémné naro¢nych situacich.
Navic ma psychotické chovani jesté dalsi vlastnost. Napftiklad Louis Gould zaznamenal uz v roce
1949 subkortikalni ¢innost v hlasivkach pacientl s halucinacemi. Tyto zavéry nebyly plné
potvrzeny dal$imi studiemi (Green and Kinsbourne, 1990), ale existuji diikazy, ze aktivitou
hlasivek, naptiklad bzu¢enim, je mozné redukovat sluchové halucinace; zaroven existuji dikazy, ze
halucinace maji podobny efekt na ¢innost mozkové kiiry zabyvajici se sluchovymi vjemy, jako
skutecné zvuky (Tithonen et al., 1992). Navic, van der Gaag (2006), vypozoroval, ze béhem
halucinaci probihd mozkova ¢innost velmi podobna té, ke které¢ dochézi pti imaginaci. Déle bylo
také pozorovano, Ze né¢kolik dilezitych télesnych funkci reaguje na halucinace nebo jiné formy



psychotického chovani podobné¢ jako na traumatické zkuSenosti (Seikkula 2002). Ptibyva tak
dikazl o roli traumatu v psychozach. Vzhledem k tomu, ze mnoho lidi s psychdzou zazilo n¢jaké
nasili v raném détstvi, psychotické zkuSenosti jsou vysvétlovany jako pripominky traumatickych
prozitki, které byly vytésnény (Kilcomons& Morrison, 2005; Read, van Os, Morrison & Ross,
2005; Shevlin, Dorahy & Adamson, 2007). Jak tvrdi nékteti autoti (napt. Dell & O'Neil, 2009;
Howell, 2005, van der Kolk, McFarlane & Weisaeth, 2006), intenzivni traumatické zkusenosti jsou
zapsany implicitné, tedy nemohou byt dany do slov, ale spiSe mohou byt znovu prozity, ptehrany. Z
této perspektivy mohou extrémné narocné soucasné situace, které¢ néjakym zptisobem piipominaji
intenzivni bolestné nebo désivé rané zkusenosti, spustit psychotickou reakci. D4 se fici, ze béhem
psychotického chovani mluvi télo metaforou, ,,vypravi* a prehrava osobni ptibéh. Lidé béhem
halucinaci popisuji skutecné udélosti a zkuSenosti, pfestoze zplisob, jakym je popisuji miize byt
matouci, a tudiz nemusi byt zpoc¢atku pro posluchace mozné pochopit jejich vyznam.

V souladu s tim, nékteré ptibehy psychdzy ukazuji, ze obvyklé procesy narace jsou vazné
ohrozeny jako reakce na netinosnou nebo traumatizujici zkusenost, a to vede ke snizeni schopnosti
zaujimat ve svém zivote aktivni roli. (Holma & Aaltonen, 1977, 1998; Roe & Davidson, 2005).
Psychotické zkuSenosti tak vlastné prevezmou vSechny piibehy a zkuSenosti z zivota ¢lovéka s
psychozou a ostatni hlasy umlknou, nebo je obtizné je slySet. Podobné, psychdzy zptisobuji vazné
naruseni schopnosti dialogu, coZ je zfejmé sniZenou kapacitou pro vnitini dialog (Lysaker, Glynn,
Wilkniss & Silverstein, 2010) a rovnéz oslabenou roli ve vlastnim zivoté (napt. Lysaker &
Leondhardt, 2012; Roe & Davidson, 2005). Lidé s psych6zou ¢asto popisuji pocit, ze jsou vydani
na milost svym symptomutm, trpi také snizenou vuli, zatimco aktivni jednéni je projektovano do
jejich symptomu (Lysaker a kol., 2010; McCarthy-Jones, Marriott, Knowles, Rowse, Thompson,
2013); dale také popisuji ztratu identity a pocit odlidsténi zplsobeny tim, Ze se plisobenim
stigmatizujicich a sebestigmatizujicich efektt ,,stali nemoci* (Dilks, Tasker & Wren, 2010; Pitt,
Kibride, Welford, Northard & Morrison, 2009). Navic psychiatricky diskurz a praxe z n€ho
vyplyvajici maji rovnéZ negativni dopad na smysl pro aktivni roli v Zivoté diagnostikovaného
Clovéka, limituji jeho repertoar, a tedy omezuji moznosti jeho sebepochopeni a jednani (Avdi, 2005;
Harper, 1995; Holma& Aaltonen, 1998; Katarza & Avdi, 2010).

Co se tyce terapie psychoz inspirované dialogickou perspektivou, dillezitym meznikem je
Otevieny dialog, ktery byl vyvinut v Zapadnim Laponsku a ukdzal mimotadné& pozitivni vysledky v
terapii akutnich psycho6z (Seikkula, Alakare & Aaltonen, 2011). Hlavnim aspektem pfistupu je
vytvareni dialogu. Pfedpoklada se, Ze skrze dialog jsou mobilizovany psychologické zdroje rodiny
klienta nebo jeho sit¢ a ucastnici znovu nabyvaji sviij hlas a posiluji vlastni roli vii¢i symptomutm.
Dialog umoziuje projevit silné emoce, spole¢né vytvofit nova pojmenovani pro naro¢né zkusenosti
a nechat vzniknout nové porozuméni (Aaltonen a kol., 1997; Seikkula, 2008; Seikkula, Aaltonen,
Alakare, Haarakangas, & Lehtinen, 2006; Seikkula & Arnkil, 2006). V této literatufe je za velmi
dualezity pokladan dialogicky postoj terapeuta, ktery souvisi s ur¢itym zpiisobem naslouchani v
kontextu pfijeti a porozuméni. Terapeutova zevrubna, citliva tcast v pfitomném momentu diskuze
se povazuje za zasadni pro vytvoreni dialogu (Seikkula, 2011; Seikkula &Trimble, 2005). To vede
ke zmén¢ pohledu na roli terapeuta, od ,,délani* n¢jaké terapeutické intervence, jako je interpretace
nebo preramovani, k bezprostiednimu naslouchani slov a vypovédi pacienta a jeho rodiny a k
reagovani na né. Tento postoj je zaloZzen na plném, nepodminéném uzndni zkusSenosti pacienta; tim
se extrémni zkuSenosti, o kterych pacient mluvi, za¢inaji jevit jako pochopitelna reakce na stresujici
situace. V tomto pfistupu se cilem terapie stava dialog samotny, protoze prave skrze dialog lidé
ziskavaji vice spojeni s riiznymi hlasy svych zivoti.

Ve svétle zjisténi, Ze psychoterapie mize hrat dilezitou roli v zotaveni z psychozy, je dilezité
zkoumat, jakym zpisobem terapie probiha, abychom mohli 1épe porozumét procesiim, na kterych
stoji. Jak tvrdi nékolik autort (napft. Elliot, 2011; Hill, Thompson & Williams, 1997; McLeod,
2011), kvalitativni vyzkum, a zvlasté pak ptistupy, které se opiraji o hermeneutické, narativni a
socialné konstrukcionistické epistemologie, a které detailné zkoumaji terapeutické sezeni, mohou
poskytnout uzite¢ny vhled do procesu terapie.

1 pozn. piekladatele: kompetenci (v orig. agency) se zde mysli schopnost klienta zaujimat aktivni roli ve svém zivoté



Ptestoze jde o studie probihajici v malém métitku, mohou tyto osvétlit, jak proces terapie v klinické
praxi probiha. V tomto kontextu bylo argumentovéno, ze rizné aspekty konverzace mohou byt
uzite¢nymi a validnimi markery jak procesu terapie, tak do urcité miry i vysledku terapie. (Strong,
Busch, Couture, 2008). Tato studie je zalozena na detailni analyze terapie paru, v némz oba partnefi
mayji psychotické zkusenosti, z dialogické perspektivy. Je prizkumna svym rozsahem a klade si za
cil pfezkoumat potencialni uzitecnost konceptu a analytickych procesi vzeslych z dialogické teorie
vysvétleni a konceptualizace procesu terapie psychoz. Jejim cilem je také prozkoumat ty dialogické
funkce, které se zdaji byt souvisejicimi se vznikem novych narativii a nového sebe-postoje v
klientové jazyce. Metoda, ktera dale analyzuje dialogické aspekty konzultaci je popsana v
nasledujici casti.

Zkoumani dialogického procesu v terapii psychoz: kazuistika

Material pro tuto studii tvofi zdznamy tfi konzultaci z parové terapie s heterosexudlnim parem,
pficemz oba partnefi maji psychotické zkuSenosti. Partnefi spolu Ziji tfi roky a nedavno se
prest¢hovali do nového mésta, kde vyhledali terapii. V ¢ase probihajici studie provazely Giorga (38
let) hrubé a kritické hlasy po dobu poslednich deseti let. Vyhledal terapii s cilem lépe hlasy zvladat,
protoze se vuci nim ¢asto citil bezmocny. Maria (26 let) méla za sebou historii uzivani
psychotropnich drog v dospivani. Od svych dvaceti let byla nékolikrat hospitalizovana na zakladé
psychotickych krizi, béhem kterych prozivala vytrvalé a désivé myslenky, Ze je pronasledovana.
Mariin hlavni cil v terapii byl, aby nékdo dohlizel nad jejim uzivanim medikace. Terapie probihala
v centru dusevniho zdravi v Recku, dodrzovala nékolik principt Otevieného dialogu a sestavala z
deseti konzultaci po dobu deviti mésict. Terapeuty byla Danae, psycholozka a skupinova
terapeutka, a Alexis, psychiatr a rodinny terapeut; oba terapeuti prosli vycvikem Otevieného
dialogu. Piestoze nebyly ziskany Zadné nezavislé, métitelné vysledky, terapie byla parem 1
terapeuty povazovana za celkem tspéSnou. Giorgos stale slySel hlasy, ale popisoval pocity vétsi
kontroly nad nimi a vétSiho klidu sdm se sebou; Maria dale brala antipsychotickou medikaci, coz se
postupné stalo pro oba partnery piijatelnéjsi. Par zaloZil maly podnik a referoval o pocitu vétsiho
usazeni a bezpeci v jejich spolecném Zzivot€. Terapie byla ukoncena, kdyZ se par rozhodl odsté¢hovat
do zahrani¢i.

Proces analyzy a metodologie

Po ziskani souhlasu paru byly pro ucely této studie nataCeny tii konzultace z pocatku a prostredku
terapie (konzultace 1, 2, a 6 - ktera se konala po étyfech mésicich v terapii). Terapeuti, ktefi
poskytovali material z konzultaci, neparticipovali na dalsi praci na studii. Sezeni byla ptelozena do
anglictiny a byla analyzovana pouzitim nastroje Dialogical Investigations of Happenings of Change
(DIHC). DIHC byl vyvinut se zamé&rem zachytit dialogické kvality konzultace s vice ti€astniky, za
ucelem studia procest konstruovani vyznamu a interakce v kontextu rodinné terapie. Analyza je
mnohostrannd a mnohatroviiova a soustfedi se na nékolik vzajemné souvisejicich aspekti dialogu.
NiZe popisujeme proces analyzy, tak jak probihal v naSem konkrétnim uspotadani. Pro blizsi
informace o metodé DIHC viz Rober, Seikkula, and Laitila (2010) and Seikkula, Laitila, and Rober
(2012).

Analyza byla provedena za spoluprace autort studie; videonahravky a piepisy konzultaci byly
nejprve analyzovany Vasileiou Lerou a Jakko Seikkulou, nasledna analyza byla provedena Vasileiou
Lerou a Evrinomy Avdi. Videonahravky byly pfezkoumavany po celou dobu analyzy, protoze
poskytuji diilezité neverbalni informace, které nejsou dostupné z transkripti konzultaci. Po
doslovném piepisu byl transkript rozdélen do n¢kolika segmentii podle diskutovanych témat. Dale
byl kazdy tento segment zkoumdn vzhledem k nasledujicim dialogickym aspektiim: relativni
dominance toho, kdo mluvi, vzajemna schopnost odezvy mezi terapeutem a pacientem, a zda jazyk,
ktery byl v konzultaci pouZit, byl spise fakticky nebo symbolicky. Dominance je aspekt dialogu,



ktery je v terapii povazovan za dilezity, protoze ukazuje, kdo urcuje obsah a proces dialogu, a je
definovan ve tiech vzajemné souvisejicich dimenzich. Konkrétné, kvantitativni dominance je
ptipsana Gcastniku, ktery v segmentu konzultace mluvi vice; sémantickou dominanci ma ucastnik,
ktery ma v konkrétnim segmentu hlavni iniciativu v otevirani vétSiny novych témat nebo piinaSeni
novych pojmi, tedy nejvice ovliviiuje obsah rozhovoru; a interakcni dominance je ptitazena
ucastniku, ktery nejvice ovlivituje proces konverzace a formuje interakci, jako naptiklad, kdyz
terapeut udéla obrat v konverzaci tim, ze vyzve nékoho dalsiho, aby se k tématu vyjadiil.

Druhym sledovanym aspektem dialogu byla mira odezvy, kterd byla urCovana zkoumanim
sekvenci interakce a zaznamendvanim, zda nésledujici slova ucastnika reaguji na fe¢ piredchoziho.
Pro urceni, zda se odezva uskutecnila je métitkem, zda se nésledujici ucastnik ve svém projevu
vyjadril k nékterym aspektim feci predchoziho ti¢astnika, ¢imz dal najevo, ze slySel, co bylo fe¢eno
a bere to v potaz. V zavislosti na vypozorované mife odezvy, byla kazda epizoda charakterizovana
jako ptevazné monologicka nebo dialogickd. V monologickém hovoru neptizptisobuji ti¢astnici
svoji promluvu projevu predchoziho Gc¢astnika a mluvi zpiisobem, ktery vylucuje nebo omezuje
reakci ostatnich. Typickym, ovSem ne jedinym, piikladem monologické konverzace je format
otazka — odpovéd’ (Linell, 2009). Na druhou stranu, pokud je konverzace dialogicka, je
charakterizovana vzajemnosti a vysokou mirou odezvy; kazda promluva obsahuje aspekt toho, co
bylo feceno v feci ptedchoziho Gcastnika a zaroven je oteviena, tedy vyzyvajici k reakci. V
dialogickém rozhovoru byva kazdé téma probirano delsi dobu a role ucastnikd se v prubéhu
konverzace posouvaji (Seikkula, 2002).

Nakonec, jazyk v kazdé epizod¢ byl popsan bud’ jako indikativni (ve kterém se fe¢ vztahuje k
néjakému fakticky existujicimu objektu nebo zélezitosti) nebo jako symbolicky. Pfestoze spolu obé
formy jazyka v dialogu koexistuji, symbolicky jazyk a metafora jsou povazovany za dilezitého
hybatele vyjadieni emoci a vytvareni vyznamu (van Parys and Rober, 2013 prosttednik, Zittoun,
2011).

Zjisténi

Pfi studiu dialogu vice osob je nutné vzit v potaz a prozkoumat promluvu kazdého z nich, a také
jejich vzajemnou interakci. Tti konzultace byly nejprve analyzovany z hlediska dominance kazdého
zucastnéného, miry odezvy a také povahy uzitého jazyka. Dva terapeuti méli rizny terapeuticky
styl, jak je zfejmé v riznych vzorcich dominance a mife odezvy v jejich feci, takze jsme zkoumali
te€ kazdého terapeuta zvlast, ale také jsme zkoumali jejich spole¢ny efekt na interakci. Tato
pocatecni analyza ukazala, Ze u obou terapeutd v priib&hu série konzultaci stoupla mira odezvy
poskytované klientim, a také vzrostlo sdileni dominance mezi parem a terapeuty. Déle, Giorgos byl
v konverzaci vyrazné aktivnéjs$i neZ Maria, kterd mluvila malo a primarné pouze pokud byla otazka
adresovana piimo ji. Také partnefi mezi sebou navzajem mluvili velmi malo a jejich vztah se nestal
dilezitym tématem konzultaci. Na zéklad¢ téchto skutecnosti bylo k dalsi analyze vybrano téma
Giorgovych hlasi, jelikoZ to bylo téma, které zastavalo tstfedni misto v celé terapii a reflektovalo
hlavni obtiz, které Giorgos celi. Vzhledem k tomu, Ze se analyza zaméfila hlavné na segmenty
rozhovoru mezi Giorgem a terapeutem, je nejlepsi ji konceptualizovat jako ptiklad analyzy
segmentu individualni terapie, ktera se odehrala v kontextu parové terapie.

Pro ucely tohoto ¢lanku predstavujeme ¢ast analyzy, ktera sleduje posuny v tom, jak byly
Giorgovy potize diskutovany, a posun v jeho postaveni vii¢i hlasim. Hlavni dialogické pojmy uzité
V této, spiSe, mikroanalyze jsou hlas, zaujimani pozice a adresat (Seikkula a kol., 2012). Hlas je
oznacenim pro védomi, které se stalo slySitelnym v priabéhu vymény; miize to byt hlas nékoho
pritomného 1 neptitomného, skutecného nebo fiktivniho, nebo dokonce hlas néjaké abstraktni
myslenky nebo idedlu. Zaujimani pozice se vztahuje k perspektivé, kterou je svét nahlizen
(Hermans, 2004). Dialog zahrnuje rtizné uhly pohledu a kazda konverzace tak obsahuje dynamiku
identifikace nebo diferenciace mezi riznymi pozicemi. Pojmy pozice a hlas jsou vzajemné
propojené, jelikoz mluv¢i zaujima k hlasim pritomnym v promluvé néjakou pozici. Treti pouzity
analyticky nastroj, adresat, stoji na zékladni premise dialogismu, tedy Ze kazda promluva je



n¢komu adresovéna a je zaroven formovana oekavanou odpoveédi adresata. Adresati nejsou vzdy
explicitné uvedeni a mohou byt Casto projeveni az skrze neverbalni nastroje jako je intonace, gesta,
nebo vybérem slovniku, a neni tedy vzdy lehké je identifikovat.

Pozorované posuny v chapani Giorgovych hlasii jsou diskutovany ve vztahu k dialogickym
charakteristikdm konzultaci, a pfedev$im ve vztahu k mife odezvy terapeutli. Vybrané vynatky ze tii
konzultaci vyuzijeme k ilustraci posunu smérem k vétsi dialogi¢nosti v interakci, bohatSim
narativiim, a k siln€jsi Giorgové pozici. Nutno podotknout, zZe analyzovan byl priubéh celé série
konzultaci a prezentované vynatky byly vybrany jako typické epizody interakce, které ilustruji
hlavni efekty vypozorované z celého prab¢hu terapie.

1. Konzultace: Giorgos jako slaby a trpici

Nasledujici vynatek z prvni konzultace ilustruje prvni popis Giorgova problému. Konstrukce a
rekonstrukce klientova problému je povazovana za vyznamny aspekt terapie; nékolik diskurzivnich
studii ukazalo, ze dllezita soucast prace terapie se déje skrze transformaci klientovych stiznosti do
,»problému®, kterému muze byt porozuméno uvniti psychoterapeutického ramce, a ktery mize byt
prostfednictvim terapie vyieSen (napt. Buttny, 2004; Davis, 1986). Navic rozhovor o problémech
implikuje témata odpovédnosti a moralky, takze zabyvani se konstrukci problému také zahrnuje
zkoumani, do jaké role stavi klient sebe i ostatni tvafi v tvat danému problému (Avdi, v tisku).

V prvni konzultaci se zda byt hlavnim terapeutem Alexis, v tom smyslu, Ze mé interakcni
dominanci po vétSinu ¢asu konzultace a vyznamny stupen sémantické dominance. Jinymi slovy,
Alexis vyznamné ovliviiuje obsah konverzace, stejn¢ jako interakci, kdezto psychoterapeutka
Danae, mluvi vyrazné mén¢ a ma relativné malou konverza¢ni dominanci. Klienti, pfedevsim
Giorgos, maji v mnoha epizodach jak kvantitativni, tak sémantickou dominanci. Navic vétSina
epizod v prvni konzultaci (17 z 21) je monologicka a pouzity jazyk je ¢astéji indikativni nez
symbolicky (ve 14 ti z 21 epizod).

Béhem epizody prezentované nize (epizoda 5), Alexis (T1) vétSinu Casu piebird pozici
vySetiujiciho klinika, ve smyslu, Ze interakci vede formatem otazka — odpovéd’; prestoZe se zajima
o Giorgovy zkusenosti, jeho otazky se pfevazné orientuji na ramec popisovani symptomti. Giorgos
nabizi Zivy popis svych zkuSenosti, stejn¢ jako kontextualni a vztahové informace, ale Alexis na
tyto bohaté osobni popisy nereaguje, proto je konverzace povazovana za predev§im monologickou.
Zaroven, Giorgos popisuje své zkusenosti hlavné pomoci psychiatrického ramce a ptebira pozici
bezmocného a slabého vii¢i svym symptomam.

Spise typicka interakce této epizody je ilustrovana nasledujicim vynatkem, ktery se odehral velmi
brzy po zacatku prvniho sezeni. Pfimo pied timto vynatkem Giorgos popisuje ptitomnost hlast
V jeho Zivoté a jeho pochopeni ohledné jejich povahy, zaroven podava psychologickou tvahu,
jejimz centrem je jeho pocit viny. Alexis nereaguje na tato témata, preruSuje Giorgovo vypravéni a
vyzyva ho, aby popsal svou zkuSenost se slySenim hlast, jak je ukdzano nize.

T1: Takze, abych tomu rozumeél, jak dlouho uz mate tyto zkusenosti?

G: Deset let.

T1: Deset let?

G: Zacalo to jako delirium, nejdrive to zacalo néjakymi znamenimi. (T1: Mm) Slysel jsem jakoby
Jjednotliva slova, (T1: Mm) jednotliva slova jako ,,ahoj“, ,,ahoj Giorgu* (T1: Mm) prileZitostné,
zhruba tak jednou za dva mésice, az do (datum), kdy to delirium propuklo. (T1: Mm) Mél jsem
sluchové delirium, jakoby prvni kontakt, ktery jsem s timhle mél, byly hla- (vahani), tisice hlasii
prichazejicich odevsad, témér z celé ctvrti. V tu dobu jsem Zil v (mésto) (T1: Mm) a potom, protoze
Vv té dobé jsem neprijal, Fekneme, mél jsem trochu strach z psychiatrie, mél jsem strach z lékari a
tak, (T1: Mm) Feseni pro mé bylo, Ze jsem Sel za svoji matkou a rekl: ,,Mam tenhle problém, silim.
Nespal jsem uz nekolik dni. Slysim porad hlasy. Chci jet na venkov, abych se uklidnil. “ A moje
matka mi dala penize a od té doby mi moje matka pomdaha financné ... od té doby, co jsem na tom



takhle.... (Kdyz jsem se prestehoval na ostrov) behem asi dvaceti dni nebo mésice se tenhle problem
S deliriem o hodné zlepsil, jako by se za tFi nebo ctyri dny stalo tisice hlasii mnohem slabsimi.

T1: Rad bych porozumél tomuhle: ...7ekl jste, Ze vidite obraz, nebo Ze si predstavujete.

G: Ano.

T1: A ze ten obraz pomalu ziskava zvuk.

G: Ano.

T1: A jestli jsem to dobre pochopil, ekl jste, ze ten obraz pomalu ziskdava zvuk, a zZe tento zvuk je
tvoren hlasy.

Ve vypravéni o svych zkuSenostech s hlasy, které slysi, Giorgos ptredstavuje sviij vztah k matce,
kterou popisuje jako podporujici osobu ve svém zivot¢ a také zminuje zlepseni ohledné slySeni
hlasi, ke kterému doslo, kdyz se piestéhoval na ostrov. Nicméné tato témata nemaji odezvu Alexe,
ktery dal sleduje svijj vlastni plan ziskat informace vztahujici se k symptomtm. Je zajimavé, ze
Giorgos rovnéz piejde k feci zapadajici do psychiatrického ramce, ktery je pravdépodobné vice

v souladu s terapeutovou linii dotazovani. O par minut pozdé&ji popisuje Giorgos svoji izkost a sviij
pocit bezmoci viici hlasim, které slysi.

G: Nemuizu najit klid mysli. Nemiizu najit klid mysli. NemiiZu se uklidnit. Nemiizu najit svoji
rovnovahu, kdyz jsem stale se vSemi témi hlasy. Velmi mé vycerpava, jak se snazim ziskat néjakou
sebekontrolu.

T1: Rekl jste, ze se vycerpavdte. Co vds vycerpdava?

G: Psychicky, byt schopny najit svoji rovnovahu, neslyset hlasy nebo, ja nevim, osvobodit se od
hlasi. Oni jsou, ty hlasy mé ovladaji uz deset let. Oni, dobre, neoviladaji me, ale casto si uvédomim,
Ze déldam véci skrze hlasy...(ale) casto se nemuizu hnout, jsem tak rozpolceny, Ze se nékdy dostanu do
bodu, kdy nevim, jestli dat sklenicku do drezu nebo ne.

Tohle je typicky priklad zpiisobu, jakym Giorgos zpocatku popisoval své zkusenosti s hlasy, které
slysi: jako rusivé, omezujici a mimo jeho kontrolu; snazi se odolavat jejich sile a nékdy uspéje, ale
stoji ho to spoustu usili, po kterém je pak naprosto vycerpany; casto v odolavani selze a pak se citi
rozpolceny, bezmocny a neschopny udélat rozhodnuti nebo jednat.

Co se tyce dialogickych znakt této epizody, Alexis ma interakéni dominanci, Giorgos ma
kvantitativni dominanci a o sémantickou dominanci se dé€li. Takze, pfestoze Giorgos mluvi nejvice,
podoba konverzace byla uddvana hlavné Alexisem, ktery také ¢asto ur€oval témata, o kterych se
bude mluvit. JelikoZ je konverzace pievazné o vnitinich prozitcich a jejich vyznamu, pouzity jazyk
je prevazng symbolicky. Nicméné, mira odezvy Alexise na Giorgovy promluvy v této epizodé — a
Vv celé prvni epizod¢ jako celku — je omezend; Giorgos predstavuje nékolik mySlenek a vyznamd,
ale Alexis je nezahrnuje do své dalsi feci a spiSe nasleduje svtj vlastni cil ziskat informace
psychiatrického razu. V této epizod¢ funguji oba ucastnici oddélen€, spiSe, nez by dohromady
vytvareli spole¢ny jazyk. Zastavame nazor, Ze takovato monologicka interakce nevytvati prostor
pro projeveni emoci nebo vznik nového pochopeni. Co vice, miizeme se domnivat, Ze charakter této
interakce souvisi s Giorgovou pozici slabého a bezmocného (Lowe, 2005; Seikkula, 2008).

2. Konzultace: Giorgos jako ten, kdo bojuje

Druhé konzultace je, co se tyce dialogickych znakd, odli$né a je prokazatelné vice dialogicka.
Konkrétng, ze ¢trnacti tématickych epizod, obsazenych v této konzultaci, je sedm z nich
dialogickych, kdy ucastnici na sebe vzajemné reaguji odezvou a symbolicky jazyk je uzit v deseti ze
¢trnacti epizod. Dale, v konzultaci jako celku ma Giorgos kvantitativni dominanci, Danae ma
interak¢ni dominanci a sémanticka dominance je obéma sdilena. V souladu s piedpokladem, ze
pokud je sémantickd dominance sdilena, je snazsi mluvit o dalezitych a emoc¢né nabitych tématech,;
dopad Giorgovych hlasii na jeho Zivot a jeho pocity ohledné toho jsou v této epizodé mnohem lépe



vyjadieny. Tato vice dialogick4 konverzace je ilustrovana vynatkem nize; Giorgos mluvi o svych
psychotickych zkuSenostech (epizoda 7), a probéhne nasledujici vyména.

T'1: Ptam se, protoze se snazim tomu porozumét. Predtim, nez ti bylo 28 i potom, jsi byl stale tim
stejnym clovekem, je to tak?

G: Ne, nebyl jsem stejny.

T2: Nebyl jsi stejny?

G: Ztratil jsem spoustu svych schopnosti. Jsem hodné, proste, citim se hodné, citim, Ze bych byl
schopny delat mnohem vic véci, kdybych nemél poslednich deset let ten problém s hlasy. ...Veérim,
Ze bych délal lepsi rozhodnuti, Ze bych to byl ja, kdo by rozhodoval, jak jsem rekl, mél jsem obdobi,
kdy jsem nevedel, kam polozit balicek kapesnikui.

T2:V takovych chvilich jsi oslabeny.

G: Nejen oslabeny. Bylo to taky ponizujici. Rikal jsem si, ,, tohle nemiize byt pravda, ty nemds silu
viile na to, abys nékam polozil kapesniky.

T2: Kdyz tohle slysim, Giorgu, predstavuji si, ze musis byt v neustdlém boji.

G: Je to neustaly boj, kazdou sekundu, kazdy den, od rana do vecera. A je to hrozné, my délame,
zkratka vydavame obrovské usili na to, abychom to zvlddli.

V celé druhé¢ konzultaci je mira terapeutovy odezvy vyssi. Jak je vidét z vynatku, Danae reaguje na
Giorgovy promluvy a zaujima pozici n€koho, kdo akceptuje jeho zkuSenosti a snazi se empaticky
porozumét jeho perspektiveé. VéEtSinou reaguje na Giorgovy promluvy symbolickym jazykem a
Casto pfinasi nova pojmenovani; vysledkem je, ze spolu postupné konstruuji novy narativ o
Giorgovych zkusenostech a jeho pocitu ze sebe. Naptiklad reakce Danae, ,,Kdyz tohle slySim,
Giorgu, predstavuji si, Ze musis byt v neustalém boji,* je vybornym piikladem dialogického
zpusobu reagovani, spiSe nez nabizeni interpretace z vnéjsku. V této promluveé Danae tika, jak ona
rozumi Giorgove promluvé, coz mu dava svobodu zvolit, jestli jeji porozuméni odpovida jeho
zkuSenosti; to ho vede k podrobnéj§imu vysvétleni jeho zkusenosti v jeho odpovédi.

Mimoto, je zde posun v pozici, kterou Giorgos zaujima vii¢i hlasim. Zpocatku mluvi o hlasech a k
hlastim z pozice trapeni a bezmocnosti. Hlasy, které slysi, jsou piedstavovany jako nezavisli agenti,
kteti maji moc ovladat jeho jednani, oslabovat ho a poniZovat. Zména nastava, kdyz terapeutka
piedstavi obraz boje. Giorglv pocit prohry a osobniho selhdvani je pferamovan na boj, ve kterém
on je v pozici aktivniho Cinitele, ktery odolava. Je to nova verze Giorga, kterou on okamzité
ptijima. Timto zptisobem se za¢ind vynofovat novy mozny narativ sebeurceni a sily. Dllezitym
aspektem odezvy Danae, je zptlisob, jakym se ona v tuto chvili i€astni dialogu; kdyz ptedstavuje
ideu boje, nakloni se dopiedu, jeji intonace se zméni a jeji hlas vyrazné zjemni; to je moment
zaznamenané emocionalni odezvy na strané¢ Danae.

Tato kratkd vymeéna poskytuje ptiklad dialogické konverzace, ve které terapeuti naslouchaji a
akceptuji, co bylo feceno, a zarovein piedstavuji nové vyznamy (Seikkula & Trimble, 2005). Kromé
vytvoieni prostoru, ve kterém mohou nové vyznamy vzniknout, pfispiva dialog k mobilizaci zdroji
paru, kterému se tudiz oteviraji nové moznosti. Zastdvame nazor, Ze kdyz dostanou klienti
prilezitost stat se aktivnimi €initeli v pfibézich, které vypravéji, posilu se tim takeé jejich role v
bézném zivoté (Seikkula & Olson, 2003).

6. konzultace: Giorgos ziskava urcitou kontrolu nad hlasy

Finalni vynatek je z epizody v zévéru Sesté konzultace. Stejné jako v pfedchozim vynatku,
terapeutka Danae ma v celé epizodé interak¢éni dominanci, zatimco Giorgos mé kvantitativni
dominanci a sémantickd dominance je sdilend. Déle, oba terapeuti poskytuji Giorgovym promluvam
odezvu, pouzity jazyk je predevsim symbolicky a konverzace dialogicka.



G: V podstaté ted se snazim néco udelat s tou vinou, kterou citim. Chci Fict, snazim se necitit se za
nic vinnym, protoze si myslim, Ze je to ta vina, ktera zpiisobuje hlasy, ten fakt, zZe se citim byt vinnym
za mnoho véci a za cokoliv, cokoliv.

12: O tohle se ted’ sam snazis?

G: Ano, zpiisobem, jakym myslim. Ja, jako, si Feknu, “Oni té obvinuji. Obvinuji teé, aby ses citil
vinnym, aby ses citil Spatné. Tak se necit za nic vinnym. “ Takhle si to rikam.

T2: Hmm, a ,,oni“ jsou ty hlasy?

G: (smeje se) Ano, ,,oni* jsou ty hlasy, ano. A timhle zpiisobem se ty hlasy stavaji o trochu slabsimi.
T2: Hm.

G: Rikam Jjim, ,, Miizete mé obvinovat, ale ja nebudu citit vinu. Nebudu mit strach... * Takhle néjak
to delam, a diky tomu se posledni dobou citim vice vyrovnany. ,, Vy ze mé neudeélate zvire.
Neumrtvite me. Dal budu citit. Zistanu clovekem. * Takhle to délam. Na druhou stranu, jako by, s
temi hlasy, ja verim, tak to aspon vidim, moznd to trochu zjednodusuji. Myslim si “Jestli jsou ty
hlasy z Recka, z ostrova, kdyz bych odjel z Recka, jak oni budou #i- (vahani), jak ty hlasy preZiji?

12: Po tom, co jsi rekl to o jejich preziti, néco mé napadlo. Ano, ¢im se (ty hlasy) Zivi?

T1: Cim se Zivi?

T2: Cim se zivi? Je to jako by odnékud brali energii.

T1: Je mozné, Ze berou energie z Zivota samotného?

T2: Ano, odkud berou ty hlasy energii?

G: (sméje se) Jak tom mam védeét? Ja nevim, nevim.

12: Pripomina mi to, jak je to s rostlinami. Kdyz jim utnete koreny, chiadnou, az nakonec
odpadnou. Ale koreny téch hlasii vypadaji dost silné. Vzal jsi je do Spanélska, vratily se s tebou,
vzal jsi je na ostrov, vzal jsi je sem, krmil jsi je léky, aby prestaly.

G: Mozna to souvisi s tim pocitem viny, protoze oni mé naplnili spoustou viny.

V kontrastu k pocitu slabosti a bezmoci ziejmého z prvniho vynatku, Giorgos mluvi jako nékdo,
kdo ma k dispozici zplsoby, jak zmirnit hlasy. Dohaduje se s nimi a zpochybiiuje jejich moc. Také
vyznamng prispiva do konverzace a urcuje jeji smér. Danae neptisobi, Ze by méla predpfipravenou
sekvenci otazek, spiSe vytvaii prostor v pfitomném momentu tim, Ze reaguje na projevené emoce,
tedy piispiva k dialogi¢nosti procesu. Oba dva terapeuti se také zapojuji do, spiSe hravého procesu
reflexe, reaguji dialogicky jeden na druhého a pouzivaji symbolicky jazyk, ktery pfispiva ke
zvyseni dialogi¢nosti a polyfonie.

Dulezitym aspektem odezvy obou terapeutl je, Ze pouzivaji symbolicky jazyk, metaforu a
obraznost, coz se zda byt uZitecné k vytvoreni dialogického prostoru pro sdileni silnych emoci a pro
expresi a postupné prozkoumavani zatim nezvetrejnénych traumat. Zda se, Ze symbolicky jazyk a
metafora usnadiuji procesy projeveni emoci a narace, zvlasté pak v ptipadech téZkych nebo
traumatickych zkuSenosti, a jejich pfitomnost v terapii mé pozitivni vysledky (napt. Seikkula, 2002;
van Parys & Rober, 2013; Zittoun, 2011). Krom¢ vytvofeni prostoru pro sdileni davérnych pocitd,
pouziti metafory v terapii také ukazuje terapeutovu pfipravenost naslouchat tomu, co je fe¢eno a
ucastnit se, tedy pIné se zapojit do dialogu.

Diskuze

Analyza v této prizkumné studii navrhuje, Ze n€kolik dialogickych charakteristik konverzace,
pozorovanych v pribéhu celé terapie, miize byt vyuzito k popisu a studiu procesu terapie z
dialogické perspektivy. Co se ty¢e metod, DIHC se ukézal byt uziteCnym v popsani procesu
obsazenych v jednom ptikladu terapie psycho6zy. Diiraz metody na dialogi¢nost otevira vyhlidky na
nov¢ piistupy k psychoterapii jak na praktické, tak na teoretické tirovni, a je v souladu s aktudlnim
zajmem o zkoumani terapie z hlediska dialogu, narace a diskurzu. Klade diiraz na konstrukci
vyznamu a interakci, dialogickou povahu ¢lovéka stejné jako na roli dialogickych setkani v procesu
terapie.



Konkrétnégji, analyza ilustruje posuny v dialogickych charakteristikach konverzace po ¢as
konzultaci a souvisejici posuny v klientové pozici smérem k jeho zkompetentnéni, stejné jako k
obohaceni narativil, které se tykaji jeho potizi. Pfestoze neni mozné zjistit, zda se v Giorgove
zkuSenosti se slySenim hlasii a v jeho pocitu ze sebe odehraly néjaké stabilni zmény, analyza
ukazuje na vztah mezi dialogickymi charakteristikami konverzace (pfedev§im mitre odezvy
terapeuta) a narativy o problému, konstrukci problému, stejné jako Giorgove pozici tvafi v tvar jeho
symptomiim. Zda se, Ze postupny vyvoj k vyssi dialogi¢nosti konverzace, ziejmy skrze zvysené
sdileni dominance, vys$s$i miru odezvy terapeuta a jeho casti, a Castéjsi uziti symbolického jazyka,
usnadiiuje vystavbu novych pojmenovani a vyznaml mezi u€astniky, vytvari prostor pro projeveni
silnych emoci a pro vypravéni t€zkych zkusenosti, a umoziuje riiznym hlasiim klientova self aby
byly slySeny. V tomto procesu se nové pozice stavaji dostupnymi, jak se Giorgos postupné presouva
z pozice slabosti a bezmocnosti do pozice nékoho, kdo bojuje, aby prekonal své potize, a kdo
postupné ziskdva kontrolu nad hlasy. Tato pozorovani jsou v souladu s odbornou literaturou, ktera
zduraziuje roli dialogu v terapeutickych konzultacich a v posileni klientova postaveni (napf-.,
Anderson, 2012; Holma & Aaltonen, 1997; Seikkula, 2002; Seikkula & Olson, 2003).

Zvlastni dalezitost v tomto procesu piipisujeme mite terapeutovy odezvy. Na zaklad¢ analyzy je
dilezitym rozliSujicim znakem mezi prvni epizodou a dal§imi epizodami zptisob, jakym terapeut
reaguje na Giorgovy promluvy. Konkrétnéji, terapeutova pocatecni pozice dotazujiciho se posouva
k pozici spise naslouchajiciho; tato zména v sob¢ zahrnuje to, Ze se terapeuti vzdali n¢kterych
aspektl dominance a umoznili Giorgovi pfevzit iniciativu. Také, skrze jejich pozici ucasti a odezvy,
prispéli terapeuti aktivné k nové konstrukci Giorgova vztahu k hlasim, které slysi. Déle, v
pozd¢jsich konzultacich terapeuti participuji na dialogu na vice osobni a emocionalni tirovni. Tato
zjisténi podporuji pohled, ze klienttiv smysl pro vlastni aktivni roli v Zivoté, ktery miize byt zvIaste
ochuzen v psychoze, mize byt rekonstruovan v kontextu dialogu, ve kterém maji klienti ustfedni
misto pii vypravéni svého pribéhu. Na zaklad¢ vyse uvedeného, zastavame nazor, ze detailni
analyza konzultaci miZe vrhnout svétlo na dialogickou praci, ktera se d¢je rekonstruovanim
klientovy identity, a to zptisobem konzistentnim se sou¢asnym ddrazem na roli narace a dialogu v
terapii psychoz.
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