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PREDMLUVA

Adiktologii chdpeme jako transdiciplindrni obor, ktery se zaméfuje na prevenci, lé¢bu a vyzkum
uzivdni ndvykovych ldtek a jinych forem potencidlné zévislostniho chovéni, jejich dopadt na jedince
a na spole¢nost a na socidlni reintegraci osob, které v dasledku takovych forem chovéni strddaji. Obor
vznikl v dasledku postupné nartstajictho propojovdni novych poznatkd o pfic¢indch a rozvoji zdvislého
chovani z oborit mediciny, psychologie, sociologie a socidlni price. Jeho jidrem je bio-psycho-socidlni
model zdvislosti a 1é¢by podle Svétové zdravotnické organizace (WHO),' soucasné vsak obor reflektuje
i poznatky z dal$ich védnich obori, jako jsou napt. ekonomika, pravo, kriminologie, pedagogika, polito-
logie, religionistika ¢i kulturni a socidlni antropologie. Ke studiu specifickych forem lidského chovani
s potencidlem vytvofeni zdvislosti tedy adiktologie pfistupuje v $ir$im vykladovém rdmci studia kultur-
nich, historickych, socidlnich, ekonomickych, environmentédlnich a strukturdlnich podminek a faktord,
jez ovliviiuji chovéni ¢lovéka.?

Toto pojeti adiktologie reprezentuje odborny casopis Adikrologie, ktery vychdzi od roku 2001. Je rovnéz
vyjédieno ve studijnim pldnu studijniho oboru ,Adiktologie® na 1. lékafské fakulté Univerzity Karlovy
(bakaldfsky stupen od roku 2005, magistersky od roku 2010). Mezi kniznimi publikacemi, které pfispély
k rozsifeni a prohloubeni mezioborového chdpdni adiktologie, miizeme jmenovat dvousvazkovou publikaci
Drogy a drogové zdvislosti z roku 2003 a druhou kolektivni monografii Ziklady klinické adiktologie z roku
2008.? Protoze psychoterapie a z ni odvozené metody patii k hlavnim pfistuptim odborné pomoci lidem
ohrozenym zdravi skodlivymi ndvyky, snazi se pfedklddand publikace doplnit zdkladni knizn{ fond naseho
oboru pro potieby studenttl, absolventt i vsech, ktef{ v ném tfeba jiz dlouhd léta ptsobi.

Urcity prizkum potfeb a o¢ekdvani, ktery jsem v dialogu s fadou kolegti podnikl aZ po jisté dobé préce
na knize, pfinesl fadu doporuceni, kterd vyrazné ovlivnila jeji kone¢nou podobu. Rozhodné jsem nemél
v tmyslu konkurovat vyznamnym dilim o psychoterapii, jaké ptedstavuji knihy éeskych autorti Krato-
chvila, Vymétala, nejnovéjsi kompendium Vybirala, Roubala a spolupracovnikti nebo stézejni pieklady
publikaci Prochasky a Nocrosse ¢i Yaloma. Ukdzalo se vSak potiebné, aby tato kniha obsdhla nejen to, co
je v psychoterapii specifického pro oblast zdvislosti, ale také obecny vyklad principt, skol a sméru, keery
by usnadnil porozuméni tomu specifickému a nenutil zainteresované ¢tendfe bréc si k jedné knize do ruky
jesté nékolik dalsich. Jind doporuéeni, tykajici se obsahu a zaméfeni, zvyraznila transteoreticky pohled,
ucinné faktory psychoterapie, moznosti a meze integrace v psychoterapii a rovnéz psychoterapeutické
zéklady poradenstvi. Tato témata maj jisté vyznam vSude, nejen v adiktologii.

Dal$im vysledkem zminéného dialogu je, Ze se tato kniha nezabyvé rodinnou terapii. Rodinné a parové
pfistupy jsou v adiktologii natolik nepostradatelné, Ze si zasluhuji samostatnou knizni publikaci. Nékteti
kolegové uz na ni pracuji. Velmi to vitdm, protoze podle mého nédzoru je tato oblast zaloZena na jinych
paradigmatech nez psychoterapie a nejsem tim pravym, kdo by ji mohl erudované pojednat. Vize trans-

Tento model je dopliiovdn jesté o rozmér spiritudlni ¢ existencidlni; o to usilujeme i v na$f zemi.

Viz Wroéni zprdva za rok 2010, Centrum adiktologie, Psychiatrickd klinika 1. lékatské fakuley UK v Praze.

3 Kalina, K. a kol. (2003). Drogy a drogové zdvislosti. Mezioborovy pristup. Praha: NMS/Utad vlddy CR (40 autor);
Kalina, K. a kol. (2008). Zdklady klinické adiktologie. Praha: Grada Publishing (22 autord).
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teoretického pohledu na systémové, strukturdlni a komunika¢ni sméry jako na dalsi kontinent terapii je
ale pro budoucnost ldkav4.

Kniha prozrazuje i nékolik osobnich postojt, které mohou byt pokldddny za problematické. Uvddim
tfi hlavni:

* Prazkum vyvoje psychoterapie ve 20. stoleti mé vedl k nézoru, ze v zdsadé existuji pouze dva autonomni
psychoterapeutické sméry, psychoanalyza a behaviorismus, a vSe ostatni jsou jejich odnoze, tvofivé
inovace, integrace a integrace integraci. Domnivdm se, Ze hleddni kofent miiZe vyjasnit soucasné
integra¢ni sméfovani a ukdzat, Ze i v postmoderni tfi$ti je mozné mit pevné zakotveni a védét, co se
s ¢Iim integruje a proc.

* Sdm nezapirdm svoje vlastni zakotveni v psychodynamické psychoterapii a dlouhodobou praxi skupino-
vého terapeuta. Oboji je v této knize vice nez patrné. Mimo jiné se projevuje v tom, ze v 1écbé zdvislosti
kladu duraz na porozuméni hlubsim problémiim a na pfistupy, které jsou schopny Géinné rozsifit
jednoduché behaviordlni principy a zabyvat se celym ¢lovékem, nikoliv pouze symptomy zévislosti.

e Ctendf mo7n4 rovnéz postiehne, e mam ponékud odtazity, az kriticky postoj k absolutizaci védecké
prukaznosti G¢inkll psychoterapie na pozitivni, objektivni bdzi kvantitativntho vyzkumu, ¢j. k tak-
zvanému evidence-based ptistupu a postupu (EBP). Transteoreticky pohled ukazuje, Ze mnoho G¢innych
faktort 1é¢by a zmény nejsou v rdimci EBP postihnutelné a mnoho metod je v rdmci EBP z nejriznéjsich
diivodii znevyhodnéno. To neznamend, ze bychom se méli na pidé psychoterapie vzddt védecké prace
a na ptd¢ adiktologie prestat zkoumat, jakd psychoterapie funguje, kdy a proc.

Prél bych si, aby tato i dal$f témata byla chdpdna predev$im jako ndmét k diskusi v odborné obci.

Co se tyce prace s literaturou, snazil jsem se (a¢ ne se stoprocentni tspésnosti) naplnit pozadavek dobré
cita¢ni praxe, aby citace a odkazy bylo mozné v pivodnich zdrojich snadno dohledat a ovéfit. Zejména
u publikaci vydanych v éestiné odkazuji pokud mozno pfimo na pfislusnou kapitolu (u autorskych ka-
pitol v kolektivnich monografiich na samostatnou polozku v seznamu literatury) a u dilezitych odkaz,
predev$im u pfimych citaci, i na pfislusnou strdnku. Jde nejen o védecko-akademickou korektnost, ale
i o sluzbu ¢tendfi, keery by se piipadné zajimal o dalsi podrobnosti. Odkazi je velké mnozstvi — publikace
tohoto typu pfirozené neni ni¢im vic nez kompildtem, kde autorskd piivodnost spocivd ponejvice v sesiti
literdrnich vypujéek do jakéhosi patchworku, ktery tieba ddvd smysl. Ale domnivdm se, Ze si étendf zaslouzi
pokud mozno plynuly text, v némz ho v kazdém odstavci nerusi tucet odkazi, takze jsem literdrni odkazy,
kdekoliv to bylo mozné, umistil do pozndmek pod ¢arou.

Pozadavky na dobrou citaéni praxi jsou ovsem v soucasnosti daleko ptisnéjsi nez pred dvaceti a vice
lety. Jsem rdd, Ze mohu pfimo citovat z mnoha téméf archivnich knizek, které jsem nashromdzdil od
studijnich let; o mnoho dalsich jsem vsak pfisel nebo nejsou dostupné, a tam, kde jsem je vyuzival ve
svych publikacich v sedmdesdtych a osmdesdtych letech minulého stoleti, jsem si vérnosti odkazu leckdy
nejisty. Za to se ¢tendfim omlouvdm.

Na seznamu adresti upfimnych podékovdni stoji na prvnim misté moji ucitelé psychoterapie, ktefi mé
ovlivnili na cely Zivot: MUDr. Milan Hausner, priméi v Sadské, kde jsem po promoci pod jeho vedenim
absolvoval sviij psychoterapeuticky kfest, doc. MUDr. Jaroslav Skéla, CSc., ktery vedl mou ,,matefskou®
vycvikovou komunitu SUR v prvnim desetileti mé odborné drahy, a MUDr. Zdenék Mrazek, primé
denniho sanatoria Horni Palata v Praze, k némuz jsem jiz jako trochu zralej$i dochdzel na individudlni
vycvik, pred¢asné ukonéeny jeho pred¢asnou smrti. A vzddvam uctu i klasikovi ¢eské psychoterapie, prof.
PhDr. Stanislavu Kratochvilovi, CSc., jehoz odborné dilo bylo spolehlivym priavodcem pro mou generaci
i generace ndsledujici.
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Dékuji obéma svym $éftim, doc. PhDr. Michalu Miovskému, Ph.D.,* a PaedDr. Martiné Richterové
Téminové® za odbornou i lidskou podporu, porozuméni a toleranci. Dékuji rovnéz tymtim obou pracovist
za mnoho podnétil pro vyuku i pfimo pro tuto knihu. Je $téstim mit takovd pracovisté a takové vedouci.

Oba jmenovani a déle kolegové PhDr. Martin Hajny, Ph.D., PhDr. Jif{ Libra a PhDr. Josef Radimec-
ky, Ph.D., MSc., se uvolili tuto préci recenzovat, coz je divodem ke zvld$tnimu podékovdni.

Dékuji mnoha dal$im kolegtim-spolupracovnikim na prizkumech, které v této knize uvddim. Co se
ty¢e prizkumu Gcinnych faktora psychoterapie, za zpracovdni jeho vystuptl, které se objevuji v prvnich
dvou ¢&stech knihy a v pfiloze 1, dékuji MUDr. Viktoru Mravéikovi, vedoucimu Nérodniho monitoro-
vaciho stfediska pro drogy a drogové zévislosti a jeho spolupracovnici Mgr. Michaele Hordkové.

V neposledni fadé patii dik studentiim i absolventiim studijniho oboru adiktologie na 1. LF UK
a posluchattim programu teoretického vzdéldvani v psychoterapii, tzv. Skoli¢ky SUR, za zivy zdjem o tuto
oblast a mnoho uzite¢nych podnétli i zpétnych vazeb na pracovni verze nékeerych kapitol.

Moje rodina mne vzdy podporovala v prici, ¢asto na svijj tikor. Po tficeti let byla zdrojem této podpory
predevsim moje Zena Jana (f 2004), na kterou stdle myslim s vdé¢nosti a ldskou. Z nasich skvélych déti
dékuji zejména nejmladsimu Adamovi, studentu mediciny, s nimz spole¢né hospodafime a dnes uz oba
trdvime noci u pocitace; snad mu dédvdm uréity priklad zaujeti a pracovitosti, ale ne vzdy mu dokdzu byt
dobrym a na jeho potfeby odpovidajicim otcem.

Své piitelkyni, kterd zde nechce byt jmenovéna, dékuji za podporu a toleranci, s niz brala psani této
knihy jako strategii, jak si nezevSednét.

Kniha byla ptivodné uréend pro jiny nakladatelsky diim a nechci opominout pana PhDr. Zderika Jan-
Cafika, $éfredaktora nakladatelstvi Portdl, ktery mé s mimotddnou toleranci a trpélivosti provazel nesnad-
nymi peripetiemi jejiho vznikdni. Mij zdvére¢ny dik pak patfi pani Mgr. Gabriele Plickové, $éfredaktorce
nakladatelstvi Grada Publishing, za jeji zdsluhy o to, ze kniha mohla spatfit svétlo svéta.

Rok 2012, v jehoz prvnich mésicich dokoncuji rukopis, je pfedznamendn zalozenim Kliniky adikto-
logie 1. LF a VEN v Praze, krokem, jimz nova generace odbornika naplnuje nerealizovanou vizi generaci
predchozich. Zaroveri se nestor ¢eské psychoterapie, Stanislav Kratochvil, dozivd osmdesiti let. Budiz tato
kniha symbolickym ddrkem nové klinice do vinku a ctihodnému uciteli k Zivotnimu jubileu.

Na posledni chvili mé napadd mnoho témat, kterd zistala neoteviend, mnoho souvislosti, které by
zasluhovaly vice propracovat, a mnoho piibéht, které by stdlo za to vypravét a vyklddat na nich podivu-
hodné déje terapeutické price a zmény. Ale snad nékdy jindy a nékde jinde.

Nebo nékdo jiny.

Lectoris salutem — Ctendium pozdrav a pidni, aby jim — stejné jako mné — pfinesla tato kniha dobro-
druzstvi pozndvini a slouzila jim v praci.

Praha, 29. Ginora 2012 doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc.

4 Klinika adiktologie 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy a Veobecné fakuleni nemocnice v Praze.

> Sdruzeni SANANIM a nestdtni zdravotnické zatizeni SANANIM, Praha.
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1. SEZNAMENI S PSYCHOTERAPII
A PSYCHOTERAPIEMI

1.1 CO JE PSYCHOTERAPIE?

Recké slovo psjehé znamend i neznamend dusi. Oznaluje i motyla a v jinych odvozeninich
a v latinském vyrazu anima i v jinych jazycich se dostdvime k pojmim jako je ,dech®, ,vanuti, ,Zivot*
a ,zdroj Zivota“. Podle Aristotela' je duse bytostnym ur¢enim konkrétni Zivé bytosti, napliiujici ni¢im
nepodminény, svobodny tcel. Snad je duse ptivodni Zivotni silou, majici zdroj v sobé samé, snad je silou
a vylu¢nou vlastnosti ¢lovéka jako bytosti, pro niz jsou, jak fikd Vymétal, ,,duse a vlastnosti s ni spojené
azni plynouci typické a nejpodstatnéjsi“, moznd je i silou a zivotem vdechnutym tim, co ¢lovéka presahuje,
duchem, ktery si vane, kudy chce, a na po¢dtku se vzndsel nad vodami... V kazdém ptipadé miizeme dusi
poklddat za vzdcny zivotni princip v nds, princip nejpodstatnéjsi, ale také kiehky ¢i riskantni. Symbolem
mocnych sil v dusi je ohen, ktery muze nicit, ale také vést k novému zrozeni na vy$$im stupni.”

Také slovo therapeia je feckého puvodu. Ve staré fectiné byl therapdn sluzebnik, pravodce a opatrovnik
bohtl, a nemiizeme si dnesniho psychoterapeuta piedstavit Iépe nez jako sluzebnika, privodce a opatrov-
nika duse ve smyslu onoho podstatného Zivotniho principu, svym zptisobem bozského a svym lidskym
zpusobem kiehkého a ponékud nebezpecného.

Psychoterapie jako péce o dusi — tento vyznam nachdzime v titulu knihy psychoterapeuta Viktora
E. Frankla,® ktery byl za druhé svétové vdlky véznén v koncentraénim tdbofe a dobte védél o sile, kiehkosti
i ni¢ivém potencidlu toho fenoménu, jemuz fikime duse a kterému jako psychoterapeuti jsme sluzebniky,
pravodci i opatrovniky.

Duse se ovsem obtizné pievidi do pojmit moderni védy. Nelze ji ztotoznit se Zddnou z konkrétnich
psychickych funkci ani s jejich souhrnem. Vétsina psychoterapeutickych smért vSak vychdzi z fenomeno-
logického paradigmatu: to, co je pro ¢lovéka podstatné a co je pro néj také jedinou pfimo zjevnou skutec-
nosti, je jeho osobni zkusenost o sobé¢, druhych a svété. ,Zkusenost je jedind zjevnost,“ pise R. D. Laing

Y7 €4

a doddvd: ,,Zkusenost byvd nazyvina dusi.

Viz Vymétal (2003), s. 12, odtud téZ ptim4 citace v tomto odstavci.

2 Becker (2002).

3 Frankl (1996).

4 Laing (1967). Viz zde oddily 6.2, 12.2. Jde vsak pfirozené vzdy o dusi vtélenou do konkrétntho téla, a tudiz
také o zkugenost konkréen{ télesnosti. Co se tyce obsahu lidské zkusenosti, psychoterapie se miize setkat a zabyvat
se i porodnimi a pfedporodnimi z4zitky a reflektovat poznatky ze zkusenosti klinické smrti a z4Zitkti umirdni; jeji
maximdln{ prostor vSak pokldddm za omezeny jedinym Zivotem individua od poceti do smrti. Vice nez jednim
zivotem by se psychoterapie neméla zabyvat; ve smyslu zidovsko-kfestanském jeden Zivot poskytuje dostatecné
mnozstvi vyzev i moznosti k ndpravé.
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1.2 ROZPRAVA NAD DEFINICEMI

Existuje mnoho definic psychoterapie. Obvykle si v§imaji aspor ¢dste¢né shodnych charakeeristik

a pokouseji se odpovédét na nékteré ndsledujici otazky.

1.

Jakym typem cinnosti je psychoterapie? Zde se pouzivaji vyrazy jako ,léceni®, ,ovliviiovani“ (du-
sevniho stavu nebo dusevniho zdravi), ,pomdhdni“ (v dosahovéni normality ¢i zmény). Mnoz{ autofi
definic zdtraznuji, Ze jde o ¢innost odbornou a kvalifikovanou.

Jaké prostfedky psychoterapie vyuziva? Nejcastéji ¢teme vyraz ,,psychologické prostfedky®, nékteré
definice mluvi o prostedcich informac¢nich nebo komunikaé¢nich. Jiné definice uvddéji, Ze hlavnim
prostiedkem je vzzah nebo mezilidskd interakee.

Na co se psychoterapie zaméfuje? Odpovédi na tuto otdzku se velmi rizni. Lze shrnout, Ze psycho-
terapie se zaméfuje na problém, pticemz problémem muze byt dusevni nemoc ¢i porucha, pripadné
jeji priznaky, naruSeni ¢innosti organismu v biologickém i psychosocidlnim smyslu, zdbrany v rustu,
zrdni a rozvijeni potencidlu dusevniho zdravi, potize ve vztazich, psychologickd ¢i vyvojovd krize,
existencidlni ohroZeni apod. Nékteré definice hovoii o tom, Ze se psychoterapie zamétuje predevsim
na ¢lovéka, na jeho byti, na jeho piibéh.

Jaké jsou cile psychoterapie? Definovani problému odpovidd i definice cile, kterym muize byt vyléceni,
tzdrava, uleva od pfiznaki, obnova normdlniho fungovini a psychosocidlni adaptace, podpora ristu
a zréni, piekondni krize apod.

Je psychoterapie ,,védeckd“? Uz v prvnim bodu nachdzime charakteristiku psychoterapie jako ¢innosti
profesiondlni a kvalifikované, coz vsak s ,védeckosti“ podle nékterych védct nemusi mit nic spole¢-
ného. Cist definic klade velky diiraz na védeckd teoretickd vychodiska a vyzkumem ovétené postupy
(tzv. evidence-based ptistup), Cast se tomuto tématu vyhybd, ¢dst prohlasuje, Ze psychoterapie je vé-

deckymi ptistupy nepostizitelnd. Jaroslav Skéla fikal: ,Psychoterapie je delikdtni smés védy a uméni.*

Rdmeéek 1 Co je psychoterapie?

Psychoterapie je odbornd a kvalifikovand ¢innost, jejimz obsahem je lé¢eni ¢i ovliviiovani dusevniho
stavu a pomoc pii dosahovdni zmény potfebné k rozvoji potencidlu dusevniho zdravi.

Psychoterapie zimérné a nendhodné vyuzivd komunikaéni prostiedky mezilidské interakce v rdmci
terapeutického vztahu nebo vztahi.

Psychoterapie se zaméfuje predev$im na ¢lovéka a jeho problémy se sebepojetim, vlastnim Zivotnim
ptibéhem, vztahy k druhym a ke svétu. Uz$im zaméfenim muize byt napt. porucha dusevniho zdravi
a jeji projevy, naruseni ¢innosti organismu v biologickém i psychosocidlnim smyslu, zdbrany v rtstu
a zrni, potize ve vztazich, psychologickd ¢i vyvojovd krize, existencidlni ohrozeni apod.
Konkrétnimu zaméteni odpovidaji cile psychoterapie, které mohou byt definovdny napt. jako tzdrava,
tleva od piiznakd, Gprava chovdni a zlepseni psychosocidlni adaptace, podpora riistu a zrdni, a v $irSim
smyslu prospéch ¢loveka ze zvldddni, piekondvéni a feSeni zivotnich problémi a krizi.
Psychoterapie je védeckd ve smyslu teoretickych vychodisek, systematického prohlubovéni pozndni
a ovéfitelné praxe. Praktické provddéni psychoterapie je vSak ¢dste¢né také uménim. Rovnéz etické
principy jsou od praktického provadéni psychoterapie neodmyslitelné.

Zdroj: autor pro studijni Géely, 2010.

5

Vymétal (2003), s. 15. Vymétal vystizné podotykd, Ze vyraz ,delikdtni“ znamend ,jemny*.
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Razné definice psychoterapie odrdzeji rizné psychoterapeutické sméry a skoly a ¢asto také osobni
zaméfeni psychoterapeuta, ktery k definovani svého oboru pfistupuje. Zadnd definice nevyhovuje viem
a trividlni pokus sestavit z vyse uvedenych péti bodt definici ,,obecnou® (viz rdmecek 1) nevyhovuje ani
mné. Rad¢ji nabizim diskusi o nékolika definicich psychoterapie (¢dste¢né sestavenych z jinych definic)
s virou, ze tato diskuse miiZe nasi rozsdhlou a mnohorozmeérnou oblast pon¢kud pfibliZit a ¢dste¢né pro-
pojit s tim, co Fika klinickd adiktologie o ndvykovych poruchéch.

B Definice 1: Psychoterapie je uzdravovini ¢i zlepSovani zdravi psychologickymi prostiedky.

Mnoho definic psychoterapie fika, Ze jde o léceni. Pokldddm vsak za mimotddné duleZité, aby tato vstup-

’ . . . v . {3 o4 7¢¢ 7 Y/l Y Y Y .
ni definice obsahovala, jakkoliv neobratné, pojem ,zdravi®. Slovo ,lé¢eni“ nds ptilis jednozna¢né sméruje
k pojmu ,nemoc®, coz muze byt zavddéjici. Mnozi psychoterapeuti riznych smért a kol se programové
nebo intuitivné s pojmem ,,nemoc” pfili§ neztotoznuji a stavi se k nému zdrzenlivé. Neznameni to, Ze
neuzndvaji existenci duSevnich poruch a diagnostické kategorie, jen je prosté nepoklddaji za zcela pfiméfeny
, ;.6 IVLY s e 12 . ) . Ve s . . , . v
rdmec pro svou prici.® V 1é¢bé zdvislych se pohybujeme v rdmci ur¢itého diagnostického okruhu, jasné
vymezeného Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN 10), a pfitom se vyrovndvdme s obrovskymi individudl-

nimi rozdily mezi pacienty, ktefi maji shodnou diagnézu. U psychéz ¢i depresi to plati v nemensi mife.

Co je zdravi? Zde musime mit na paméti definici zdravi podle WHO: ,Zdravi je stav télesné, dusevni
a socidlni pohody, nikoliv pouze nepfitomnost nemoci nebo vady.“” Rozprava k této slavné formuli z konce
Sedesdtych let 20. stoleti upozornuje, ze mezi ,zdravim® a ,nemoci“ vlastné neni vzdjemné se vylucujici
vztah: kazdy ¢lovék — tedy i clovék trpici poruchou télesnych ¢i dusevnich funkef — mé uréity potencidl
zdravi, ktery muaze sdm ¢i s odbornou pomoci rozvijet. Idea ristového, rozvojového, adaptivniho poten-
cidlu sméfujiciho k dusevnimu zdravi a pomoc pii odstraiiovéni bariér, které bréni, aby se tento potencidl

. . . A v o 7 7 7V . v . Y _ o v .o 7Y v
uplatnil — tato idea je fadé psychoterapeutt blizkd a dokdze je pres hranice smért a skol spojit spiSe nez
pojem nemoci.

Pro¢ v ptipadé psychoterapie hovofime o zdravi obecné, a ne pouze o dusevnim zdravi? Jind vyznam-
nd formulace WHO fik4, Ze clovék je nedélitelnd bio-psycho-socidlni entita ve zdravi i nemoci a md byt
takto chdpdn i v [é¢bé.2 Z toho odvozujeme bio-psycho-socidlni modely riiznych poruch dusevniho zdravi
a jejich komplexni 1é¢by, véetné modelu zdvislosti a 1écby zdvislosti, ktery je dnes hlavnim vychodiskem
pro odborné zachdzeni s pacienty/klienty — uZivateli ndvykovych litek. V adiktologii se jevi jako vyznamné
zvazovat vedle biologického, psychologického a socidlniho rozméru lidské bytosti jesté také jeji rozmér

L 7 79 v . . <« o ’ 7 v Y . . . ..
spiritudlni.’ I kdyZ je psychoterapie ,psycho®, ptsobi na celého ¢lovéka, nikoliv pouze na jakousi jeho
izolovanou psychickou slozku. Pokrok neurovéd umoznil zobrazit fadu dusevnich nemoci jako poruch
mozku, ale sou¢asné umoznil zndzornit vliv psychoterapie na narusené neurobiologické procesy.'

Co jsou ,,psychologické prostiedky®, jimiz psychoterapie uzdravuje ¢i napoméhd zdravi? Jde pfedevsim
o komunikaci verbalni i neverbdlni, k niZ patfi i tzv. paraverbdlni slozka slovni komunikace, tj. to, co emoce
¢i kontext priddvaji ke slovnikovému vyznam slov, kterd pouzivime. V komunikaci se projevuji vztahy
a postoje, probihaji v ni riizné formy uceni, napf. u¢eni podmiriovanim, u¢eni nipodobou, interpersonalni
¢i socidlni uceni apod. Mezilidskd komunikace je ovSem plnd tskali. Pfipomeneme-li si jeji slozky, jak

6 Diagnosticky okruh miZe byt oviem smérodatny pro vybér ¢ modifikaci psychoterapeutického piistupu. Rada

psychoterapeutickych smért je presvédéena, ze nelze pracovat se viemi diagnostickymi okruhy stejnym zptisobem.

7 World Health Assembly Declaration, WHO, Geneva, 1967. Pteklddat well-being jako ,,pohoda“ je samoziejmé
osidné, stejné tak jako slova ,,dobro®, ,blaho® ¢&i ,prosperita“, kterd se také pouzivaji.

8 World Health Assembly Declaration, WHO, Geneva, 1975.

?  Viz Kudrle, in Kalina a kol. (2003), kapitoly 2/1 a 2/10; Amodia et al. (2005). Vice viz oddil 23.5.

19 Fiserova (2003); Gardner (2005); Dvoracek (2008).
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je popsal Paul Watzlawick'' (,jd — sdéluji — nékomu — néco — v néjakém kontextu®), miizeme v kazdé této
slozce nalézt zdroj problémit a nedorozuméni. Clovék, ktery se pohybuje v nejasném komunikaénim pro-
stfedi a spoluvytvaii je, nemusi mit viibec redlnou piedstavu, kdo je ,,jd“, co je ,kontext“ a zda viibec néco
sdéluje, co a komu. Tento chaos v komunikac¢nich prvcich a jeho dusledky jsou vlastni vSem problémam
s dusevnim zdravim. Terapeutickd komunikace pak musi byt pfedev$im jasnd, aby byla tzdravnd: musi
tyto komunika¢ni slozky ohranicit a naudit pacienta/klienta, aby se v nich vyznal a védomé je pouzival.

B Definice 2: Psychoterapie je odborné pouziti mezilidskych situaci se zimérem pomoci lidem
zménit jejich chovéni, mysleni, emoce a/nebo osobni charakteristiky.

Klicové slovo v této definici' je zména. Navodit zménu je smyslem psychoterapie, jejim raison d’étre,
dtivodem jeji existence. Ohnisko zmény vsak miiZe byt definovdno riiznym zptsobem. Je vyznamné, na
co se psychoterapie zaméfuje. Nékteré sméry a metody upiraji pozornost napiiklad na zménu chovéni,
coz neznamend, ze se dal$f aspekty klientovy osoby neméni a nemusi ménit. Jiné se zaméfuji na zménu
ve strukturdch osobnosti, chdpanou vyslovené intrapsychicky, coz neznamend, Ze se v disledku neméni
i chovéni.

Druhy dileZity pojem je mezilidsk situace. Clovék se od narozenf vyviji v mezilidskych situacich.
Psychologické prostfedky, které psychoterapie vyuzivd, nejsou a nemohou byt zdsadné odlisné od téch,
které ovliviiuji norméln{ i problémovy riist a vyvoj ¢lovéka v mezilidskych situacich od raného déestvi do
soucasnosti. Psychoterapie vSak pouzivd mezilidskych situaci nendhodné a lze fici, Ze je cilené komponuje
s ohledem na zdmér zmény.

Naptiklad britsti zakladatelé vyznamnych proudti skupinové psychoterapie a terapeutické komunity*?
vychdzeli z toho, Ze utvdfeni mezilidskych situaci a zména jsou kauzdlné spojeny. Navrhli terapeuticky
pusobici prostiedi tak, aby sit vztahd, vzorce interakce, pravidla, role a hodnoty navodily pozitivni zmény
u jednotlivych déastnikd. Jejich zdmérem bylo ,vrdtit problém tam, odkud vysel®, tj. do sité interper-
sondlnich vztaht. Problémy a obtize, které ,tam a tehdy, v dfivéjsich mezilidskych situacich, vznikly
a udrzovaly se, mohou se ménit ,,ted a tady®, v pfitomnosti a v terapeuticky ptsobici mezilidské situaci.

Musime se zamyslet i nad vyrazem ,,pomoci lidem...“. Psychoterapie pomdhd pouze tam, kde ¢lovék
pomoc potiebuje a chce. Nic nemiize udélat za pacienta/klienta, bez néj, misto néj; pouze s nim a s jeho
souhlasem. Pfedpoklédd dobrovolnou tcast, svobodné rozhodnuti ke zméné a osobni zaangaZovanost.
To neznamend, Ze se zitkd pomdhat v motivacnich konfliktech a krizich, které se zdkonité dostavuji.

B Definice 3: Psychoterapie je oprava Spatné zkusenosti se sebou a s druhymi ve vztahu s ¢lové-
kem, ktery neni lepsi, ale je vycvien fesit si své problémy jinde.

Tato definice, k jejimuz autorstvi se pfizndvdm, neni pouze aforismem pro zpestieni studia. Obsahuje
tfi témata, kterd si zasluhuji ponékud rozvést.

Uz teze ,,co se stalo tam a tehdy, mize se ménit tady a ted™ nastifuje predstavu jakési opravné, kori-
gujici funkce psychoterapeutickych situaci a psychoterapeutického procesu vidi klientovym minulym
z4azitkim. Mnoho psychoterapeutickych konceptt si v§im4, ze ¢lovék s problémy s dusevnim zdravim
vét§inou sém sebe poklddd za nehodného, nedobrého, trpi pocity viny nebo se citi jako obét, od druhych
lid{ nic dobrého neocekévd, ani ldsku, ani pochopent, a leckdy je vnimd vyslovené jako neptdtele.” Takové

1 Watzlavick, P et al. (1999).

Jde o zjednodusen{ definice, kterou pfedklddaji v ivodu své knihy Prochaska a Norcross (1999), s. 16.

3 Viz &st 4 téro knihy.

Viz napt. kapitola 16 o transakén{ analyze nebo koncept jddrovych ocekdvéni podle Luborského, viz oddil 24.2.
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sebepojeti a pojeti druhych se vzdjemné potvrzuji ve fatdlnim zivotnim scéndfi ¢i maladaptivni spirdle.”
Psychoterapie nabizi pferuseni tohoto nestastného fetézce a ziskdni korektivni zkusenosti o sob¢ a o dru-
hych, zkusenosti, kterd je zralejsi, méné generalizujici, redlnéjsi a tim zdravéjsi nez zkusenost dosavadni.
Korektivni zku$enost miize ovSem pfinést i ztrétu nadneseného sebevédomi nebo deziluzi v ptilisném
idealizovani druhych a bezvyhradné optimistickém oc¢ekdvdni, co mohou ¢lovéku pfinést, ale i to je cesta
ke zdravi a zralosti, nehled¢ k tomu, Ze za obojim se obvykle taji izkostnd mald dusicka, kterd potiebuje
korektivni zkusSenosti ziskat pfiméfené sebevédomi a redlnou miru davéry v ostatni.

Dalsi ¢ést definice upozoriiuje, Ze déjistém i i¢innym ¢initelem korektivni zkusenosti je vztah. Terapeu-
ticky vztah se muaze multiplikovat ve skupinovych vztazich, jde-li o skupinovou psychoterapii. ,,Pamatuj,
ze vztah je nositelem zmény,“ fikd podle Davida Deitche piikdzdni jedné ceské terapeutické komunity.'®

V neposledni fadé si tato definice ponékud vice nez definice pfedchozi vsimd osoby psychoterapeuta.
Rikd, 7e psychoterapeut neni, nemusi byt a stéz mize byt idedlnim ¢lovékem. Lze dokonce pripustit, Ze
muize mit stejné Spatnou, ne-li hor$i povahu nez mnoho lidi, s nimiz se jeho pacient ¢i klient v dosavad-
nim Zivoté setkdval a stfetdval, pokud zdroven pfipustime, Ze pokud s nimi pacient ¢i klient udinil Spatné
zkudenosti, zdaleka to neznamend, Ze byli Spatni jako lidé.

Vztah, ktery md byt nositelem zmény;, je pro terapeuta vztahem pracovnim. V ném m4 roli sluzebnika,
privodce a opatrovnika duse. Jednim ze zékladnich pozadavki je, Ze v téchto vztazich, v téchto mezilid-
skych situacich, by mél terapeut byt aspon o néco vice dusevné zdrdv (Carl Rogers fikal ,,vice kongruentni®,
tj. vice v souladu sdm se sebou) nez jeho pacient ¢i klient. Na konci Gspé$ného psychoterapeutického
procesu by tento rozdil mél byt mensi nez na jeho za¢dtku."” Neznamend to ovSem, Ze by terapeut mél
4sti svého dusevniho zdravi pozbyt ve prospéch svych klientt ¢i pacienttl, i kdyz i to se nékdy stdvd. Tera-
peut samozfejmé muiize mit osobni, leckdy nikoliv bandlni problémy, ale principem jeho povolani je, ze
je nepfendsi do terapeutického vztahu a fesi je jinde a jinak. K tomu mu v profesiondlni oblasti poméh4
predev$im vycvik a supervize.

B Definice 4: Psychoterapie je interdisciplindrni a transdisciplindrni obor vychézejici z psy-
chologie a pomdhajici ¢lovéku prostiednictvim psychologickych prostiedkii v dosahovini
normality.'®

Psychoterapie je oborem kvalifikované lidské ¢innosti s vlastnimi teoriemi, metodami a normami
pro vykon praxe, stejné jako je takovym oborem napf. interni medicina, psychiatrie, pedagogika nebo
antropologie. Z mnoha obort ¢erpala pouceni (z psychologie, teorie komunikace, kybernetiky...) a do
mnoha obort zasdhla (do pedagogiky, somatické mediciny, socidlni price...). Je samostatnym oborem,
kvalifikace v Zddném jiném oboru (v psychiatrii, v psychologii, pedagogice, adiktologii...) automaticky
nepfindsi kvalifikaci v psychoterapii; k tomu je zapotiebi specifickd kvalifikace, opirajici se o tfi pilife:
teoretické vzdéldni, prakticky vycvik a price pod supervizi.

Co mne v této definici mého vyznamného kolegy a souputnika ponékud znepokojuje, je tvrzeni, ze
psychoterapie vychdzi z psychologie. V nékterych psychoterapeutickych smérech ano, v jinych ¢dste¢né,
u dalsich je to velmi sporné. Po vice nez sto letech dynamického vyvoje psychoterapie se zd4, Ze vychdzi

»Scéndi* je pojem z transakéni analyzy (viz kapitola 16); s yalomovskym pojmem ,,maladaptivni/adaptivni spirdla“
pracuje napt. oddil 31.2.

' Viz kapitola 35, rdmecek 45.

Viz . Bos, in Vymétal (2003), s. 14. ,Psychoterapie je netrividlni komplementdrni interakéni proces, na jehoz
konci (v ptipadé ,uspéchu’) je mensi rozdil kompetenci Gcastnikii nez na jeho za¢dtku.“ MUDr. Petr Bos, pied-
¢asné zemtely Cesky psychoterapeut a rodinny terapeut, byl zakladatelskou osobnosti rodinné terapie v CR.
Autorskd definice J. Vymétala; viz Vymétal (2003), s. 17. Prof. PhDr. Jan Vymétal je pfedstavitelem rogersovského
proudu v eské psychoterapii a autorem mnoha vyznamnych publikaci.
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spiSe sama ze sebe. A co se psychologie ty¢e, vétsina zakladateld a viidéich osobnosti psychoterapeutickych
sméri a $kol ve svété i u nds byli lékafi.' Vnimat psychoterapii jako obor vychdzejici z psychologie, a tudiz
nélezejici psychologiim, jak se u nds bohuzel stévd zvykem, pokldddm za vyznamné ochuzeni lékatského
povoldni a psychiatrické profese.?

B Definice 5: Psychoterapie je samostatny obor, védni disciplina, kterd se opird o empirické
poznatky, zobeciiuje je do hypotéz a teorii a jako aplikovand véda sméfuje k vyuZiti téchto
poznatki v praxi.”!

Pii pfeéteni této definice se zjezi vlasy na hlavé mnoha psychoterapeuttim, keefi s ,védou® tak, jak
s oo A 4 Y7 7. . v z7 v]z Y o v/’ LEX<S
si ji pfedstavuji, nechtéji mit nic spole¢ného, a udéld se nevolno mnoha védciim, ktefi ,,psychoterapii®,
tak jak si ji pfedstavuji, poklddaji za nevédeckou. Navzdory témto moznym psychosomatickym reakcim
m4d autor definice pravdu, kterd je ¢im ddle tim vice obhajitelnd. Védou je kazdé propracované a obecné
rozumové pozndni vychdzejici z pozorovani, rozvazovini nebo experimentu, kazdd soustavnd, kritickd
a metodickd snaha o pravdivé a obecné pozndni v uréité vymezené oblasti skute¢nosti.”? Vice nez stoleti
vyvoje psychoterapie pfindsi o této soustavné, kritické a metodické snaze bezpocet dukazii. A co se tyce
empirickych poznatkil, o nichZ definice hovofi: empirie (z feckého empeiros = zkuseny) je zkusenost
ziskand pozorovénim, pfipadné pokusem; pojem se pouzivd tam, kde chceme zdtiraznit cileny a fizeny
o b 7 k/ 7 7 k v 723 d v h h V7 . h . k/ v d ko
zpsob ziskdvan{ zkusenosti.” Je pravdou, Ze mnoho z toho, ¢im je psychoterapie, se vymykd pozadavkiim
tzv. védeckého ovéteni (evidence-based princip), ale vzristajici pozornost metoddm kvalitativniho vyzkumu
pfindsi nové pohledy na védni metodologie, v nichz se empirie psychoterapie objevuje jako zcela legitimni.
Duse je moznd ,nevédecky” pojem, ale obor, v némz je kvalifikovén jeji sluzebnik, privodce a opatrovnik
psychoterapeut, je védou. Jeho praktické providéni vsak je do zna¢né miry Skalovou ,delikdtni smési

76¢

y .
védy a uméni®.

1.3  JAKE PSYCHOTERAPIE EXISTUJI?

Francouzsky prezident Charles de Gaulle si kdysi povzdechl: ,Je tézké vlddnout zemi, kde existuje
tii sta druha syri.“ Stejné tak je tézké orientovat se na tzemi psychoterapie, kde existuje mozn4 stejny,
moznd vétsi pocet psychoterapeutickych smért, odvétvi a pododvétvi smérd, $kol a skolicek, jakoz i metod
s vlastnimi ndzvy. V této knizce tudiz ¢asto budeme mluvit o, psychoterapiich® v mnozném ¢isle, podobné
jako francouzsky bdsnik Lautréamont hovoii o ,poeziich“.*

Z nepiehlednosti vsak vyvstdvaji hlavni a uznévané proudy. Uvddim zde né¢kolik vy¢til od velmi sméro-
datnych autort (moje pozndmky kurzivou se snazi je pon¢kud uvést do vzdjemného vztahu).

Jednou z vyjimek na svétové scéné byl pravé Carl Rogers, k jehoz sméru se kolega Vymétal, sdm psycholog, hldsi.
Iustraci tohoto trendu miize byt skute¢nost, Ze v sedmdesdtych az osmdesdtych letech 20. stoleti tvorili 1ékafi
nejméné tetinu céastnikd psychoterapeutického vycviku v systému SUR, zatimco v soucasnosti jsou vzdcnymi
tkazy.

21 Podle definice S. Kratochvila; viz Kratochvil (2006), s. 12.

2 Wikipedie, heslo véda.

3 Wikipedie, heslo empirie.
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Comte de Lautréamont to mél ovem lehéi; podle néj ,jsou dvé poezie, tato viak je jen jedna“. Zdpoleni s daleko
vétsim mnozstvim psychoterapif pfi snaze zachovat pojem ,psychoterapie” v jednotném &isle je problém, ktery
md v této kniZce vice feSeni nezdafilych nez zdafilych. Nakonec stejné dospivdme k lautréamontovskému pojeti
dvou psychoterapii: psychoanalytické a behavioralni.
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Kratochvil® rozdéluje psychoterapie takto:

hlubinnd psychoterapie (psychoanalyza, skola Junga a Adlera);

dynamickd psychoterapie (predevsim osobnosti Sedesdtjch let 20. stoleti: Fromm, Horneyovd, Sullivan
a dals?);

rogersovskd psychoterapie;

behavioralni psychoterapie;

kognitivni psychoterapie;

komunika¢ni psychoterapie (v podstaté jde o sméry rodinné terapie);

gestalt terapie;

existencidln{ a humanistickd terapie;

jiné pristupy (nap?. transpersondini psychoterapie, na proces orientovand psychoterapie, satiterapie, bio-
energetika);

eklektickd a integrativni pojeti.

Ponékud jiny vycet nabizeji Prochaska a Norcross v ndzvech kapitol svého dila Psychoterapeutické

systémy:**

psychoanalytické terapie (bez funga);

adlerovskd terapie;

existencidln{ terapie;

terapie zaméfend na cloveka (rogersovskd psychoterapie);

interpersondlni terapie (zejména transakini analyza);

expozice a terapie zaplavenim (v Evropé a v CR v soulasnosti spise podruznd a neprilis relevantni oblast,
do jisté miry lze zatadit k behaviordlnim terapiim);

behavioralni terapie;

kognitivni terapie;

systemické terapie (v podstaté jde o sméry rodinné terapie);

rodové (genderové) a kulturné senzitivni terapie (v Evropé a v CR v soucasnosti spise podrutnd a nepiilis
relevantni oblast);

konstruktivistické terapie: na problém zaméfend a narativni terapie (v Evropé a v CR v soulasnosti spise
podruznd a nep?ilis relevantni oblast);

integrativni a eklekticka terapie.

Vymétal®”” uvddi pouze Ctyfi dillezité psychoterapeutické sméry:
rogersovskd psychoterapie;

kognitivné-behaviordlni psychoterapie;

psychoanalytickd psychoterapie;

systemickd psychoterapie (v podstaté jde o sméry rodinné terapie).

Jesté jednodussi pohled nalezneme u Rogerse a Becka.?® Carl Rogers svou terapii zaméfenou na

clovéka poklddal za tfeti smér vedle dvou velkych sméri jiz existujicich v jeho dobé: psychoanalyzy

25
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Kratochvil (2006), ¢ast I1.
Prochaska a Norcross (1999).
Vymétal (2003), kapitola 2.
Viz kapitoly 14 a 19.
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a behaviordlni terapie. Rovnéz Aaron T. Beck, tviirce kognitivni terapie, vnimal psychoterapeuticky svét
obdobnym zptisobem a sviij piistup do néj zasadil tak, aby z psychoanalyzy a behavioralni terapie pfevzal to
nejlepsi. V jednoduchosti je vidy inspirujici sila; jde sice o pohledy z padesdtych a $edesdtych let minulého
stoleti, z doby, kdy kosaténi novych sméri a $kol psychoterapie teprve za¢inalo, ale predstava téchto dvou
zékladnich, zcela autonomnich a vzdjemné nezdvislych proudtt md i dnes sviij vyznam. Mohli bychom
s jistou volnosti parafrézovat Lautréamonta: jsou dvé psychoterapie, tato vsak je jen jedna...

1.4 USPORADANI PSYCHOTERAPII V TETO KNIiZCE

Neni cilem této studijni pfirucky probrat vSechny sméry a skoly ani je kategorizovat na druhy
a poddruhy a po botanickém zptsobu urcovat, co do které kategorie patti. Mélo by byt v$ak zahrnuto to,
co je zdsadné dillezité pro orientaci v evropském a Ceském psychoterapeutickém prostoru.
V rozvétveném proudu psychoterapeutickych sméru a skol, které vznikaly a délily se v praibéhu 20. sto-
leti (miiZeme mluvit o ,,psychoterapiich® v mnozném ¢isle), jsou rozeznatelné dva $iroké okruhy:

* psychoterapie zaméfené na zménu osobnosti a vztahtl, na podporu riistu a zrdn{ osobnosti — napf. psycho-
analyza, psychodynamickd a interpersondlni psychoterapie, existencidlni a humanistickd psychoterapie;

* psychoterapie zaméfené na zménu (symptomového) chovini — sem patfi behaviordlni a kognitivné-
-behaviordlni terapie, ale také systémové, strukturdlni a komunikaéni terapie, zndmé zejména z price
s rodinnymi jednotkami.

Tyto dva okruhy predstavuji dvoji mozné pojeti hlavnich cili psychoterapie® (viz Kratochvil, 1997).
Obé¢ zékladni psychoterapeutické strategie se v oblasti ndvykovych poruch uplatiiuji, mohou se doplnovat,
ale asto si i konkuruji. V zdjmu teorie i praxe, a pfedev$im v zdjmu klienta je proto tieba vyuzivat moznosti
tzv. transteoretického pfistupu® (Prochaska a Norcross, 1999) a hledat pro né spole¢ny rdmec a réd.

1.5 FORMATY PSYCHOTERAPIE

Podle usporddani psychoterapeutické situace (tzv. serting) rozpoznavime nékolik formdta.

1.5.1 INDIVIDUALNI PSYCHOTERAPIE

V tomto formdtu se spolu setkdvaji jeden terapeut a jeden pacient/klient. Koterapie, tj. dva, pfi-
padné vice terapeutt je na rozdil od viech dalsich formdt extrémné neobvykld; tzv. ndslechy (pfitomnost
zadinajiciho terapeuta z vyukovych divodit) rovnéz nejsou bézné. Nékdy je lze zaznamenat u behavioralnich
pfistupt nebo v poradenstvi. Jinak je prostor individudlni psychoterapie je pokldddn za vysostné intimni.

V klasické psychoanalyze lezi analyzand na gauci a analytik sedi mimo jeho zorné pole v kfesle v zd-
hlavi. Viechny dal$i psychoterapeutické pfistupy (véetné psychoanalyticky orientovanych) ddvaji pfednost
rozhovoru vsedé, fikd se také ,,tvafi v tvat®, ale zcela doslova se to nedoporucuje. Terapeut a klient by méli
mit jeden druhého v zorném poli jako volbu a pfitom by neméli byt nuceni se na sebe divat neustéle (to

2 Viz Kratochvil (2006).
3 Prochaska a Norcross (1999). Transteoreticky pfistup je vysvétlen v dal$f kapitole a priibézné uplatiiovdn v celé

knizce.
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je vyhodné zejména pro klienta, ale pro¢ nefici, ze to muize byt vyhodou i pro terapeuta). Jejich sedadla by
méla byt k sobé pootocena a svirat tupy thel. Je velmi nevhodné, pokud terapeut hovofi s klientem ptes
sviij psaci sttll, natoz pokud na ném m4 pocita¢ a zapisuje si. Empati¢ti terapeuti umistuji klientovi na
dosah stolek s krabici papirovych kapesnicku jako signdl ,zde je dovoleno plakat®.’' Neempaticti hovoii
s klientem pfes sviij psaci stil, nebo dokonce pfes kldvesnici poéitace, kam si viechno hned zapisuji.*?

Individudlni psychoterapie, tj. dyadické uspofdddni v sestavé terapeut—klient, bylo historicky ptivodni
a je pokldddno za zdkladni. Néktef{ autofi vSak v ném spatiuji extrémni, ale ne zcela optimdlni pfipad
vicecetného terapeutického uspordddni, jako je skupinovd ¢i rodinnd terapie.®

1.5.2 SKUPINOVA PSYCHOTERAPIE

Skupinu vede jeden az dva terapeuti. Terapeutickd dvojice je béznd; m4 své vyhody i nevyhody.
Sehrany a vzdjemné se podporujici pdr ma vice moznosti chdpdni skupinovych procest a G¢inné interven-
ce. Jeden z dvojice se napiiklad mize zaméfit na individudlni pfibéh ¢i vypovéd a druhy na skupinovou
dynamiku, jeden na verbdlni a druhy na neverbdlni komunikaci apod. V idedlnim ptipadé mohou skupiné
prezentovat riznost pohledd, neshodu a hleddni shody. Genderové odlisnd dvojice pfiblizuje skupinu
obrazu pfirozeného svéta a nabizi korektivni zkusenost s rodic¢ovskymi autoritami (korektivni rekapitulace
primdrni rodiny).** Av$ak také plati, ze dva terapeuti mohou natropit vice $kody nez jeden.®

Koterapie ve skupiné je ¢asto vyuzivdna jako vhodnd pfileZitost pro zacdte¢nika ziskat praktické zku-
Senosti. Byt koterapeutem zkuseného skupinového terapeuta je jedine¢nou piilezitosti k Zivému uéent,
jakd je v individudlni psychoterapii prakticky nedosazitelnd.

Psychoterapeutickym hodindm se také fikd ,sezeni®: obvykle se pfi nich opravdu sedi a neni zanedba-
telné, kdo a na ¢em. Symbolem psychoanalyzy je gau¢ a v jeho zdhlavi kieslo. Symbolem vétsiny dalsich
individudlnich psychoterapii jsou dvé kiesilka svirajici spolu tupy thel. Symbolem skupinové psychoterapie
je kruh ze zidli.

Kruh je symbolem jednoty, dokonalosti a harmonie.*® V magickém mysleni pfedstavuje t¢inny sym-
bol ochrany proti zlym duchiim a démontim. C. G. Jung vidi v kruhu symbol bytostného J4, které je
vrcholem individuace. Pfi skupinovém setkdni maji vSichni ¢lenové i terapeut/terapeuti sedét v kruhu tak,

31V psychoterapeutickém zdkampi si ¢asto kolegové sdéluji: ,Predstav si, j4 pitomec/husa jsem véera/jednou na
ty kapesnicky zapomnél/a a on/ona/oni byli divni/nejisti/vztekli/zmateni, nevédéli, co se déje...“ — ,Haha, to
jako Ze jim zakazujes$ brecet? To otfese i chlapem, ktery nikdy nebre¢i! —,Jasné, takhle se to nakonec provalilo
a mluvili jsme o tom pdl hodiny.“

32 Kolegové a kolegyné, keeti tuto bohuzel ne zcela ojedinélou dokumentaéni praxi pouzivaji, argumentuji, Ze zapisuji
na kldvesnici automaticky, ze to pacientovi/klientovi nevadi (zkusili si to prozit v jeho roli?) a Ze je to vyhodné
(pro¢ a pro koho?). Zcela jisté v této situaci vystupuje pocital jako vmezeteny objeke a interakce ¢lovék—stroj
narusuje interakei ¢lovék—¢lovék. Optimdlni je délat zdpis po sezeni (a pfemyslet nad nim); béhem sezent si se
souhlasem klienta nejvy$ délat stru¢né pozndmky na papir.

3 Bos, cit. in Vyméral (2003), s. 14; Foulkes a Anthony (1973), viz oddily 31.4, 32.1.

3 Yalom a Leszcz (2007). Zde viz oddil 32.2. Viz téz Millerov4 (2011), s. 139.

% Rikal to tdajné Jay Halley, vyznamny americky rodinny terapeut poslednf tietiny 20. stoleti. Vedl rodinnou
terapii se svou Zivotn{ partnerkou a moznd z toho pochdzi jeho nédzor. Jde viak o smysluplné upozornéni i pro
skupinové terapeuty. Mezi nej¢astéjsi problémy patii napf. skytd jednostrannd nebo vzdjemnd ochrana pfed sku-
pinou, pfetahovdn{ o vliv nad skupinou ¢&i jednotliveem nebo soupefeni o to, kdo k danému problému polozi
lepsi otdzku nebo nabidne lepsi vyklad. Moje prizkumy skupinového déni ve vycvikovych skupindch SUR (keeré
snad budou publikované jinde) ukazuji, Ze intervence terapeutické dvojice mohou zabirat 340 minut z 90 minut
skupinového sezeni.

3% Becker, U. (2002): Slovnik symbolsi. Praha: Portal.
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aby na sebe navzdjem vidéli a mohli se vnimat jako celé postavy; neméli by tedy byt utopeni v kieslech
¢i rozloZeni na matracich a na rozdil od kruhu rytifa kréle Artuse by nemél byt mezi nimi sttl.>” Nizky
stolek s papirovymi kapesnicky miize byt uprostied kruhu.

1.5.3 PAROVA A RODINNA PSYCHOTERAPIE

Pérova psychoterapie: setkdvaji se jeden nebo dva terapeuti a partnerskd dvojice. Dvojice tera-
peutt (muz a Zena) je vhodnéjsi. Pro terapii dvojic s jinou nez heterosexudlni orientaci neni nezbytné, aby
terapeuti byli téZe orientace. Sedadla jsou uspordddna do ¢tverce; neni vhodné, aby se jakkoliv naznacovala
situace ,,dva proti dvéma®.

Rodinnd psychoterapie: pfitomni jsou jeden nebo dva terapeuti a celd rodina nebo jeji ¢dst. Nékeeré
sméry prdce s rodinami pouzivaji tzv. reflexniho tymu, ktery sedi opodal nebo je ukryty za jednocestnym
zrcadlem.

Rodinny a parovy formdt ovsem pfindseji do ovliviiovani dusevniho zdravi zcela novy fenomén: existenci
vzdjemnych vztaht mezi klienty i mimo rdmec terapie, pted ni a po ni.

Vzhledem k obecné tezi, Ze lidské problémy maji interpersondlni charakter (zcela nebo ¢éste¢né), se
zd4 byt vyhodné napomdhat Gpravé téch mezilidskych vztaht, které jsou skutecné a zjevné, fesit evidentni
konflikty a napravovat komunikaéni poruchy v redlnych vztazich. Tento pohled na problém jako na ,0b-
jektivni realitu® je vSak v protikladu s tim, co je pro psychoterapii podstatné, tj. osobni zkusenost, duse,
individudlni a jedine¢ny Zivotni pfibéh. Vétsina psychoterapeutickych smért a skol se pokousi néjakym
zplsobem tento rozpor pieklenout a vedle individudlnich a skupinovych pfistupt formuluji také pfistupy
parové a rodinné. Jsou v tom tim Gspésnéjsi, ¢im méné se drzi fenomenologického paradigmatu, tj. ¢im
méné se zaméfuji na dusi ¢i zkusenost a vice na chovini. Zejména v prdci s rodinou vSak dominuji sméry,
které tento rozpor viibec nefesi a od pojmu , psychoterapie” se distancuji: nepracuji s individudlnim lidskym
problémem a usiluji o navozeni zmény v nadosobni rodinné struktufe ¢i systému.

Oblast pdrové a rodinné (psycho)terapie je rozsdhld a pro adiktologii duleZitd; vyzadovala by zvldstni

publikaci a tato studijni pfirucka se o ni zminuje jen okrajove.”

1.6 CASOVE PARAMETRY PSYCHOTERAPIE

1.6.1 DELKA ,SEZENI“ A CASOVA FREKVENCE

Standardni psychoterapeutickd hodina trvd 45-50 minut, standardni sezeni skupinové psycho-
terapie dvojndsobek, tj. 90 minut. Zacind a kond¢i se vcas, doba nemd byt prodluZovdna ani v pfipade,
kdy pacient/klient na individudlni sezeni pfijde pozdé nebo kdy skupina je zabrand do zdvazného dialogu.
Zavedeni téchto zdkladnich pravidel pfindsi klientim prvni terapeutickou zkusenost.*” K mimotddnym
a krizovym situacim ovem nelze nepfihlédnout. Jakkoliv jsou tyto standardy délky sezeni osvédéené, ne-
musi vyhovovat kazdé klientele: napiiklad pro psychotické pacienty nebo pro déti maze byt 45 ¢i 90 minut
pfilis dlouhd doba. V minulosti byly dosti oblibené tzv. skupinové maratony, trvajici bez prestavky den
i vice (obvykle v rdmci psychoterapeutického vycviku), ale dnes tento formdt vymizel.

% Pasivita skupiny a nizkd dynamika ¢asto tkvi v zanedbdvan{ pravidla ,. kruhu ze Zidli" a uplatnénim tohoto pravidla
se muze dramaticky zlepsit. O Zidlich viz téz Millerovd (2011), s. 137.

3% Viz téZ oddil 8.1. Obecné o rodinné terapii viz napt. Gjuricovd a Kubicka (2003). Jak uvddim v pfedmluvé,
necitim se kompetentni tuto oblast seriézné zpracovat.

% Viz klinickd ilustrace 16 v kapitole 28 (Krystof).
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V ambulantnich podminkach je obvykld frekvence psychoterapeutickych sezeni jednou tydné, v klasické
psychoanalyze viak Casto az pétkrét tydné. Frekvence jednou za ¢trndct dni se poklddd za horni mez, jesté
, v ’ . . . sV . Yoo J ) V7. o v ’
tnosnou pro udrzeni kontinuity procesu, ale v jeho zdvéru jsou ptijatelné i del$i intervaly. V lazkovych
zafizenich a dennich staciondfich psychoterapie vétsinou probihd kazdy pracovni den, ale minimalné
tiikrdt tydné. Ve skupinové psychoterapii, a zejména ve vycviku v ni ¢asto nachdzime tzv. kumulovany ¢i
frakcionovany formdt, kdy se Gcastnici sjizdéji nékolikrdt do roka na intenzivni vikendové ¢i celotydenni
setkdn{;** na rozdil od skupinovych maratont se v§ak zachovavd struktura jednotlivych sezeni s piestavkami.

1.6.2 DELKA PSYCHOTERAPEUTICKE KURY CI PROGRAMU

Jak dlouho trvd psychoterapie? , Psychoterapie trvd tak dlouho, jak trvd, fikal S. H. Foulkes,
zakladatel psychoanalytické skupinové psychoterapie. Prirovndval psychoterapeuticky proces k tocitému
schodisti s vychody v kazdém patte. Clovék si miZe vybrat kterykoliv vychod; pokud se rozhodne po scho-
disti pokracovat, dosdhne vys$f (¢i hlubgi) trovné zmény, bude to vsak déle trvat.”!

Posledni desetileti ukazuji stdle zfetelnéjsi trend ke zkracovdni psychoterapeutické kiry ¢i programu,
tudiz dosazenou droven zmény mizeme ve Foulkesové smyslu poklddat za nizsi, pfipadné méléi. Nezna-
mend to, ze je nehodnotnd. V souvislosti s omezovdnim délky pfimého psychoterapeutického piisobeni
se psychoterapeuti naucili divéfovat moznostem redlného Zivota a schopnostem svych pacientt a klientl
v ném piinos psychoterapie zhodnotit a prohloubit. Hovofi se o nastartovani zmény: tim se rozumi, Ze
psychoterapii dosazend zména v jedné nebo vice Zivotnich oblastech se stane ohniskem sebetizdravného
procesu, ktery pokracuje i po skonéeni psychoterapeutického programu.®

Casto se setkdvame s pojmy ,,psychoterapie kritkodobd, sttednédobd ¢i dlouhodob4“. Ohraniceni
casovych formdtd je vSak nepfesné, intervaly nespojité a riizni autofi je poddvaji neshodné, pokud se
viibec o nich zminuji.

Kratkodoba psychoterapie: ,,délka“ se vétsinou uddvd v poctu ambulantnich sezeni pfi predpoklddané
frekvenci jednou tydné. Pocet 20-30 sezeni (nékde se uddvd interval 15-40 sezeni) se poklddd za dostate¢ny
pro nastartovani zmény a dlouhodobé¢j$i udrzeni pfinosu. Zhruba lze fici, ze kritkodobd psychoterapie
v ambulantnich podminkdch trvd tfi az Sest mésiciL.

Stfednédoba psychoterapie: nejcastéji se za ni poklddd psychoterapeuticky program trvajici jeden
rok a7 tfi roky; pokud bereme v tvahu ,,prizdniny®, jde o 40~120 sezeni.** Dosazené zmény jiz mohou
byt velmi podstatné.

Dlouhodoba psychoterapie: trvd tii az pét let (120200 sezeni). Horni hranici pfekracuje obvykle
pouze ,ultradlouhd“ klasickd psychoanalyza. Vice nez pét let systematické psychoterapeutické price vsak
neni zcela neobvyklych u zévainych poruch osobnosti nebo u psychéz. Intenzivni psychoterapeuticky
vycvik obvykle pfedstavuje 400-600 hodin, v systému SUR je to minimédlné 500 hodin.®

42

% Tento zplisob pouzivd napf. Cesky vycvikovy systém SUR (viz piiloha 9), ale je zndmy i z lé¢ebnych skupin (viz
napf. Behr a Hearstovd, 2007).
1 Viz Behr a Hearstovd (2007). K Foulkesové metafofe patfi i to, Ze ¢lovek se na psychoterapeutické schodisté maze

vratit a pokracovat, nikoliv znovu za¢inat na ptvodni vstupni trovni. Tuto metaforu rozpracovéva oddil 5.4.
2 Souvisi to s fenoménem ,demokratizace psychoterapie”. Psychoterapie se velmi rozsifila, stala se obecné do-
stupnou, ve vétsiné vyspélych zemf ji aspon ¢dste¢né hradi vefejné zdravotnické systémy, které tlaéf na dsporu
finan¢nich prostfedkii. Ale ani pacienti/klienti, ktef{ si psychoterapii plati sami, nejsou ochotni ji platit dlouho.
% Vice o kritkodobych psychoterapeutickych piistupech v oddile 13.3. Piikladem muZe byt krdtkodobd ohniskovd
psychodynamickd psychoterapie (Filip), viz kapitola 26 a klinickd ilustrace 10.
#  Ptikladem miiZe byt stfednédobd skupinovd psychoterapie (,subutexovd skupina®) v klinické ilustraci 19 v ka-

pitole 34.
 Viz ptiloha 9.
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Psychoterapeuticky zaméfeny pobyt v dennim staciondfi nebo v liizkovém zafizeni frekvenci sezeni
zhustuje a zintenziviiuje proces. Pobyt v délce 6-12 tydni se sezenim pétkrat tydné by formalné odpovidal
kratkodobé psychoterapii, ¢asto je vSak vice sezeni béhem dne a/nebo psychoterapeuticky piistup prolind
celodennim programem, takze muizeme realisticky uvazovat o sttednédobém programu (pfi pobytu v tera-
peutické komunité jiz nepochybné o programu dlouhodobém). Na druhé strané se vSak pro bezpe¢né
ukotveni zmény poklddd za dilezité, aby &dst procesu jesté pokracovala v ambulantnich podminkich,
tj. v situaci, kdy je pacient/klient vystaven kazdodennimu Zivotu v nechrdnéném prostfedi.

Stejné jako existuje psychoterapie ,ultradlouhd®, existuje i ,ultrakrdtkd®, tj. kratsi nez vyse uvedeny
pocet patndcti hodin. Tyto psychoterapeutické formdty v pfiblizném pocétu 3—10 sezeni maji obrovsky
prakticky vyznam ve zvldddni psychologickych krizi ¢i akutnich problému bez zdvaznéjsi hloubky a jisté téz
v motivovéni klienta pokracovat jinym a ¢asové ndro¢néj$im zptisobem, pokud se zdvaznéj$i problematika
odhali. Kazdy psychoterapeut, ktery se neuzavird do véze ze slonoviny, znd ze své praxe, jaky vyznam mize
mit nékolik mdlo rozhovort (a ¢asto jeden jediny) pro ¢lovéka, ktery md pocit, Ze je na dné a nepiezije
zitfek, propadd beznadéji, fiti se do rizika nebo jen potfebuje pojmenovat nejistoty, které mu zatézuji Zivot.
V adiktologii se pouzivd pojem krétkd intervence (coz je néco zcela jiného nez krétkodobd psychoterapie
ve vySe uvedeném vyznamu). Také se témto intervencim fikd ,¢asné®, protoze jde obvykle o prvni pre-
zentaci problému odbornikovi, miiZe k nim vsak dojit v kterékoliv etapé ptipravy, realizace ¢i udrzovédni
zmény. Jejich zafazeni do oblasti psychoterapie je zcela legitimni. Podrobnéji se jim vénuje oddil 29.4.

Neni bez zajimavosti, Ze bez ohledu na délku m4 prabé¢h psychoterapie obdobnou dynamiku: lze
rozlisit inicidlni etapu, kdy se navazuje kontakt a prezentuje problém (coz miize trvat hodinu nebo rok),
nejvyznamngjsi a nejdelsi etapu stfedni, kdy se problém do vétsi ¢i mensi hloubky propracovévd, a zéve-
re¢nou etapu uzavirdni, uvolnovini z kontaktu a ukotvovdni zmény mimo psychoterapeutické prostiedi.
Pochopitelné, psychoterapeuti jsou zvykli takto proces organizovat. Méné pochopitelné, nezévisle na nich
si to intuitivné organizuji sami klienti. Psychoterapie prosté trvd tak dlouho, jak trv4.*

% Jeden z Parkinsonovych zdkont fikd: ,Kazd4 price trvd tak dlouho, kolik je na ni k dispozici ¢asu.“ To je hlubokd
a nezpochybnitelnd pravda, kterou kazdodenné ovéfuji na svych studentech i sdm na sobé, naptiklad pfi psani
této knizky. Foulkesovi, ktery svym vyrokem autora moznd ptedesel, by se to jist¢ velmi libilo. O uvedeném
autorovi viz Wikipedie, heslo Cyril Northcote Parkinson.



2. UCINNE FAKTORY PSYCHOTERAPIE

2.1  POJETI UCINNYCH FAKTORU PSYCHOTERAPIE

Je vyzkumné ovéfeno, Ze psychoterapie tcinkuje, je schopna navodit zménu. Védecky fundované
préce' se shoduji v nésledujicim:

* psychoterapie je prokazatelné Gc¢innéjsi nez placebo;
* Ulinky psychoterapie nelze vysvétlit tzv. spontdnni remisi, tj. Gpravou stavu nebo dosazenim zmény
bez odborné intervence.

Na druhou stranu vyzkumné zjistované rozdily v G¢innosti riznych sméri psychoterapie jsou mensi,
nez by odpovidalo ¢asto znaénym rozdilim v teoriich a metoddch. Zd4 se, ze psychoterapie je do jisté
miry G¢innd ,jako takovd“. Tento zdvér vede k Usili hledat a pojmenovavat zdkladni tzdravné ¢initele
psychoterapie, G¢inné faktory, které mohou byt spole¢né vice, ¢i dokonce véem psychoterapeutickym
smérim a $koldm.

2.1.1 UCINNE FAKTORY PODLE KRATOCHVILA
Kratochvil uvddi pét ic¢innych faktort spole¢nych pro rtzné psychoterapie.

1. Vztah mezi pacientem a terapeutem: pacient md k terapeutovi davéru a o¢ekdvd od néj pomoc,
terapeut md rozvinutou schopnost empatie, pacienta akceptuje a je pfesvédcéeny, ze mu muiize pomoci.

2. Vyklad poruchy: vyklad umoznuje pacientovi, aby porozumél svym symptomtim, sim sobé a svym
osobnim problémuam.

3. Emocni uvolnéni, abreakce, katarze: pacient ventiluje minulé traumatizujici z4zitky i sou¢asné starosti
a konflikty s pfislu$nymi emocemi.

4. Konfrontace s vlastnimi problémy: pacient se vlivem terapie pfestane vyhybat problémim a situacim,
které nezvlidal, a nauéi se jim realisticky celit.

5. Posilovani zddouciho chovini: bez ohledu na teoretickou orientaci psychoterapeuti posiluji svymi
slovy a jedndnim zZddouci chovani pacienta a poméhaji k odstranéni chovéni nezédouciho.?

' Napt. Prochaska a Norcross (1999); Vymétal (2003); Levenson et al. (2005); Kratochvil (2007); Levy (2009),
Vybiral a Timuldk (2010).

2 Kratochvil (2007), s. 108 an.

3 Viz oddil 18.2.
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2.1.2 UCINNE FAKTORY PODLE VYMETALA

Vymétal rozliduje obecné (nespecifické) a specifické t¢inné faktory psychoterapie.*
Obecnymi (nespecifickymi) G¢innymi faktory autor rozumi déje a postupy, jimiz se v psychotera-
pii navozuji zddouci zmény; jsou v riizné mife piitomné u vsech ¢&i téméf u vsech psychoterapeutickych
smért a pristupl:

—_

. Duavéryhodnost a jasnd struktura celkové situace terapie.

. Akceptace, empatie, autenticita a kongruence terapeuta (osobni vlastnosti a chovdni, jez odpovidaji
rogersovskému pojeti psychoterapie).

. Duvéra klienta v terapeuta, klientovo pozitivni vyladéni a o¢ekdvani zlepseni.

. Ziskdvani porozuméni, pfehledu a kontroly, zvy$ovdni klientovy vlastni kompetence a jeho motivace
ke zméné.

. Sebeexplorace, schopnost introspekce.

. Vzdjemn4 ndklonnost a respekt ve vztahu mezi terapeutem a klientem.

. Dodévéni informaci, sugesce a uceni.

0 [\

~ G\ '\

Specifické ucinné faktory se podle autora objevuji jen u nékterych psychoterapeutickych smérti.
Patfi k nim:

1. Faktory souvisejici s rozumovou strankou ¢lovéka: néhled, kognitivni korektivni zkusenost, pravdivé
sebepozndni.

2. Faktory souvisejici s emo¢ni strdnkou ¢loveka: emocni abreakce, katarze, emociondlni korektivni
zkudenost. Vymétal sem déle fadi transcendentdlni fenomén’® a z4zitek hlubokého lidského setkdni.

3. Fakrtory souvisejici s akéni strankou ¢lovéka: zména chovdni dosahovand riznymi formami uéeni.

2.1.3 TRANSTEORETICKE UCINNE FAKTORY
PODLE PROCHASKY A NORCROSSE

Pojem , transteoretickych faktorti objastiuji autofi® tak, Ze tvofi spole¢né a rozpoznatelné jédro
vSech forem psychoterapie, i kdyz jim tfeba pfislusné teorie jednotlivych smérti neptiklddaji vyznam.
Uvddéji tfi nejobecnéjsi a nespecifické faktory:

1. pozitivni o¢ekdvani;
2. terapeuticky vztah;
3. hawthornsky efekt (vénovani pozornosti).

Dalsi faktory predstavuji podle autort relativné specifické pispévky jednotlivych psychoterapeutickych
smért k procesu zmény:

4. zvy$ovani védomi;
5. katarze, korektivni emoéni zkusenost;

4 Vymétal (2003), s. 115 an.

V Rogersovych intencich miizeme vysvétlit tento fenomén jako zdzitek sebeptekrodent, setfeni osobnich hranic
ve vztahu a setkdni s druhymi lidmi.

¢ Prochaska a Norcross (1999), s. 18 an.
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6. vybirdni (volba alternativ);
7. podminovdni podnétu a manipulace s ndsledky (dva zékladni postupy ke zméné chovani v behavioral-
nich terapiich; prvni souvisi s klasickym, druhy s operantnim podmirtiovdnim).”

2.1.4 VYCHODISKA PRO VYKLAD UZDRAVNYCH FAKTORU

Z vy$e uvedeného je zjevné, Ze se riizni autofi ve vy¢tu spoleénych aéinnych faktort psychoterapif
do zna¢né miry shodujf; bylo by taktka zbyte¢né mit ambice na dalsi osobitou formulaci. Tato knizka se
o nic podobného nepokousi. Vychdzi z transteoretického uvazovini Prochasky a Norcrosse, jejichz pojeti
je pritazlivé zejména proto, ze umoznuje pojmenovat i takové spole¢né fakrory, které nékteré sméry a skoly
ve svych teoriich nereflektuji a nepocitaji s nimi ve svych praktickych postupech. Budeme zde (zejména
v prvni a druhé ¢4sti knihy) pracovat s ndsledujici sestavou:*

pozitivn{ o¢ekdvdni, nadéje;
vénovani pozornosti;
zvy$ovani/rozsifovin{ védomi;
emoc¢n{ uvolnéni, katarze;
konfrontace;

volba alternativ;

tvarovani chovani;
terapeuticky vztah.

PN AN AP =

Prizkum mezi ¢eskymi psychoterapeuty, ktery uvadi nésledujici oddil, do jisté miry potvrdil, Ze tyto
spole¢né tzdravné Cinitele lze skute¢né nalézt aspori ve vétsiné hlavnich psychoterapeutickych sméra.

2.2  PRUZKUM UZDRAVNYCH CINITELU PSYCHOTERAPIE

V prizkumu podniknutém pro téely této price se dvacet osm Ceskych psychoterapeutt vyja-
dfovalo k tomu, jak vnimaji vyznam vyse uvedenych tzdravnych ¢initeld psychoterapie v jednotlivych
psychoterapeutickych smérech. Podrobnéjsi informace o tomto prizkumu uvédi pfiloha 1. Jeho vystupy
jsou vie jiné nez ,,tvrdd data“ a Casto nespliuji pozadavky statistické vyznamnosti. Mohou vsak byt zajima-
vym podnétem pro uvazovdni, které zdaleka nekondi. Vystupy prizkumu u jednotlivych sméri reflektuji
piislusné oddily kapitol 9-18 v druhé &sti této knihy, zde uvddim jen prifezova zjisténi a nékeeré Gvahy
nad nimi. Popis jednotlivych faktori, ktery byl respondentim predlozen, se viceméné shoduje s tim, co
uvadéji ndsledujici dvé kapitoly (¢j. 3 a 4), takze si ¢tendf muze udélat predstavu, k ¢emu se respondenti
vlastné méli vyjadfovat.” Dals{ text odkazuje na obrdzky 1-10.

7 Viz oddil 18.1.

Tento soubor Géinnych faktori jsme opakované diskutovali s kolegy i se studenty; z téchto diskusi mj. vyplynulo
i zafazeni faktoru ,konfrontace“. V psychoterapii pfirozené hrajf roli i dalsi ¢initele, napf. typ, délka ¢i struktura
zvolené 1é¢by, osobnost a styl pouzivany psychoterapeuty apod.

Neni pochopitelné viibec jisté, jak pozorné respondenti tento popis Cetli a zda se jim fidili. Nékteré vystupy
vzbuzuji pochybnosti.
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1. Pozitivni o¢ekavani, nadéje

Rozdily mezi jednotlivymi psychoterapeutickymi sméry jsou takika zanedbatelné. Na $patné poloze-
nou otdzku ov$em nelze ocekdvat dobrou odpovéd: dvé polohy tohoto ¢initele mohou mit zcela odlisny
vyznam. Nékteré sméry zdmérné péstuji a buduji pozitivni olekdvdni, jiné maji pfitazlivou povést, dalsi
oteviraji nadéji a jesté dalsim je to veelku jedno. Cheeme-li vitbec ¢init néjaké zdvéry z rozmezi jedné
jednotky na skdle 0-10, mize byt zajimavd Gvaha, Ze na prvnich mistech se nachdzeji sméry, které spise
pojmenovavaji pozitivni lidsky potencidl. Posledni misto psychoanalyzy svédéi o jejim vnimdni jako zcela
neutrdlniho pfistupu. Dalsi asociace by byly pfi nevyznamnych rozdilech ¢irou spekulaci a Ize mit za to,
ze tento faktor, ktery je vice pfedpokladem ptisobeni nez vlastnim ¢initelem zmény, obsazuji riizné sméry
veelku podobné, mohou se vak lisit tim, jak to délaji a zda jde o pfimy zdmér ¢i vedlejsi produke.
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Obr. 1 Pozitivni ocekdvdni, nadéje
Zdroj: Vystupy z prizkumu G¢innych faktora psychoterapie. Autor s pomoci NMS, 2010.

2. Vénovani pozornosti

Zde jiz jsou piece jen patrné rozdily, které lze brit v potaz. Podnécuji otdzku: co znamend v psycho-
terapii ,,vénovat pozornost“? Je to zaméfeni na ¢lovéka jako lidskou bytost, nebo na teorii dané filtry
a schémata? Ddme-li stranou psychoanalyzu, pofadi tomu docela dobie odpovid4. Co se psychoanalyzy
tyce, objevovala se zde protikladnd hodnoceni s komentafi, kterd na jedné strané zdtraznuji dlouhodobé
vénovani pozornosti, na druhé strané evokuji pfedstavu velmi neangazovaného a mozn4 polospiciho ana-
lytika v kfesle za psychoanalytickou pohovkou.'

10 U nds se traduje vyrok jednoho ze zakladateld ¢eské psychoanalytické obce: ,,Pospdvdm, ale procitnu, kdyZ ana-

lyzand t{k4 néco dtlezitého.”
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Obr. 2 Vénovdni pozornosti
Zdroj: Vystupy z prizkumu G¢innych faktort psychoterapie. Autor s pomoci NMS, 2010.

3. ZvySovani/rozsifovani védomi

Nepiekvapivé zde vice boduji ty psychoterapeutické sméry, pro néz je podstatné docilit v 1é¢bé pozndni
dosud nevédomych obsahtl lidské mysli a aspekt vztahovani se k druhym lidem. Zvédoméni nevédomého
a jeho prevedeni do jazyka srozumitelného a pfistupného druhym rozpozndvaji respondenti jako dosti
dtlezité také u kognitivné-behaviordlni terapie na rozdil od behaviordlnich terapii v uzs$im slova smyslu.
Statistické zpracovani ukazuje, Ze v hodnoceni tohoto faktoru se respondenti shodovali vice nez u ostatnich.
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Obr. 3 ZvysSovdnifrozsitovdni védomi
Zdroj: Vystupy z prizkumu G¢innych faktord psychoterapie. Autor s pomoci NMS, 2010.
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4. Emocni uvolnéni, katarze

Mnoho psychoterapeutt véfi, ze ani hluboké sebepozndni nenf pfili§ ic¢inné, neni-li zakotveno v emoc-
nim prozitku. Neni ovSem jasné, zda respondenti chdpali pfedchozi faktor pouze a vyhradné jako kogni-
tivni, rozumovou zdlezitost, zcela oddélenou od emoci, a emo¢ni aspekt psychoterapeutickych piistupt
hodnotili pouze zde. Srozumitelné se zdd nizké skérovdni u behaviordlnich a kognitivné-behaviordlnich
terapif, k nimZ respondenti dosti pfiblizuji transakéni analyzu. Zajimavy je ndznak komplementarity
pfedchoziho a tohoto faktoru u rogersovské psychoterapie a gestalt terapie, které v pfedchozim skérovaly
méné a v tomto si to vynahrazuji.

Statistické zpracovani zjiStuje mezi timto a pfedchozim faktorem vysokou odli$nost, coz je inspiraci
pro dalsi rozbory (které jiz nemohly vstoupit do obsahu této knizky): spole¢né mohou tyto dva faktory
vypovidat o intenzité plisobeni toho ¢i onoho sméru.
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Oby. 4 Emocni uvolnéni, katarze
Zdroj: Vystupy z prizkumu G¢innych faktora psychoterapie. Autor s pomoci NMS, 2010.

5. Konfrontace

Vystuptim lze porozumét pouze tak, ze pfipustime dvoji vyklad: (1) pfimou, terapeutem navozenou
konfrontaci v terapeutické situaci, (2) konfrontaci vnitini — ¢emu se musi pacient/klient v psychoterapii
»postavit Celem“!! pfi neobvyklém seznamovini se s dosud neuvédomovanymi slozkami a perspektivami
vlastniho Zivotniho pfibéhu. Rogersovskd psychoterapie podle respondenti zjevné neni piilis , konfronta¢-
ni“ & ,konfrontujici“ ani v jednom z téchto vyznamu; napravo od ni pfichdzi v tvahu spise prvni, nalevo
spiSe druhy vyznam. Jistou opatrnost nalevo od rogersovské psychoterapie muze priblizit komentdf jednoho

respondenta, ze Ceskd psychoterapeutickd obec pfiklddd pojmu ,konfrontace® spie negativni vyznam.

"' Frons = latinsky Celo.
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Obr. 5 Konfrontace
Zdroj: Vystupy z prizkumu G¢innych faktort psychoterapie. Autor s pomoci NMS, 2010.

6. Volba alternativ

Vystupy je opét nutné ponékud desifrovat (jesté vice nez u predchoziho faktoru), protoze zddnlivé
neodpovidaji tomu, co je jeho podstatou, tj. védomému a svobodnému vybirdni alternativ pro budouc-
nost, které vyplyva z ndhledu a pfevzeti odpovédnosti. Zd4 se, Ze ¢dst respondentit méla predstavu zcela
odli$nou — volbu mezi alternativami, které ten ¢i onen smér pfimo nabizi. Statistické zpracovdni ukazuje,
ze v hodnoceni tohoto faktoru se respondenti rozchdzeli daleko vice nez u vSech ostatnich. Je ale patrnd

{

uréitd blizkost faktort ,konfrontace®, ,volba alternativ® a ,tvarovdni chovdni® (faktory s dopadem na
védomé jedndni?), coz si zaslouzi pozornost pfi dal$ich analyzich.
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Obr. 6 Volba alternativ
Zdroj: Vystupy z prizkumu G¢innych faktord psychoterapie. Autor s pomoci NMS, 2010.
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7. Tvarovani chovani

Zména dosazend v jakékoliv psychoterapii se nakonec musi projevit v tom, ze clovék viici sobé i druhym
jednd jinak nez pfedtim. Hodnoceni tohoto faktoru nasimi respondenty je ale na rozdil od ptedchozich
zcela jednoznac¢né: jde o pfimy vliv terapie na chovdni — nikoliv o to, zda a jak ur¢ity psychoterapeuticky
pfistup ovliviiuje chovéni nepfimo. Nepiekvapivé tudiz dominuji behaviordlni a kognitivné-behavioralni
terapie a vyznam, pfisuzovany tomuto faktoru u gestalt terapie a transakéni analyzy, md rovnéz své opod-
statnéni. Nic to ovSem neméni na klinicky ovéfenych poznatcich, ze zmény chovani navozené nepfimo,
napf. prostfednictvim vét§tho sebepozndni ¢i korektivni emoéni zkusenosti, mohou mit dlouhodobéjsi
dopad nez zmény pfimo vyvolané, napt. ndcvikem.

10
9 — —
8 — —
7 — —
6 — — — -
5 —o —— —— —
4 —o —— —— —
3._ — — — — — — — — — —
2._ — — — — — — — — — —
1 4+~ — — — — — — — — — -
0 T T T T T T T T T
B R S T o .o () T 0 ] c® .0 LE Q@
— — — C .= — — — [ = C .= C .=
Ns5a ‘o <a s o a $a a SN £3 2£5
=220 =@ S® 2T © S© © X = s ® ST ®
[ [ 25 O = — 25 o © © o= S50 5
c=>0 (9] Q c9o Q (9] (9] »Cc 20 E20
T = © = o= o <= N = - ] S < cS+
cEo c o c o Lo o S0 p © o ©
oG< > S5< < =) o< T o < o<
539 T O S0 =< 9 o D6 + = @ v O
Q9 > o > > > | o > n om o
=7 i) %) w @ X o o) T
nOa C o o o o 0]
Q> S
s g
©

Oby. 7 Tvarovini chovini
Zdroj: Vystupy z prizkumu G¢innych faktora psychoterapie. Autor s pomoci NMS, 2010.

8. Terapeuticky vztah

Psychoterapeut s terapeutickym vztahem pracuje, i kdyZ s nim nepracuje, resp. i kdyz s nim prilis
nepracuji jeho teoretickd vychodiska. Terapie spiSe ¢i vyslovné zaméfené na zménu chovdni jsou pfece
jen neodmyslitelné od urcité platformy terapeutického spojenectvi pro préci na klientovych problémech,
pfi¢emz rozdil ptisuzovany vyznamu terapeutického vztahu u behaviordlnich terapii v uz$im slova smyslu
a terapii kognitivné-behaviordlnich m4 jistou vypovédni hodnotu. Nepiekvapivé dominuje rogersovskd
psychoterapie, pro niz je autenticky terapeuticky vztah v$im nebo téméf v§im, a psychoanalyza a jeji psy-
chodynamickd aplikace, které umi vyuzivat i neautentické (pfenosové) podoby terapeutického vztahu.
Za zminku stoji nepfimd imérnost mezi timto a pfedchozim faktorem — ,¢im vice diirazu na tvarovdni
chovdni, tim méné dirazu na terapeuticky vztah®, kterd se tykd i gestalt terapie a transak¢ni analyzy.
V hodnoceni tohoto faktoru byla shoda respondentt nejvyssi ze vsech.
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Obr. 8 Terapeuticky vztah
Zdroj: Vystupy z prizkumu G¢innych faktort psychoterapie. Autor s pomoci NMS, 2010.

9. Celkové hodnoceni

Vzhledem k metodologii prizkumu by bylo velmi posetilé ¢init z celkového skére zdvéry typu ,tento
smér je lep$i/hors$i nez...“. Zd4 se, ze vétSina zde sledovanych psychoterapeutickych smért disponuje
urcitou skladbou a intenzitou tzdravnych ¢initelt, schopnych jako celek navodit, ¢i aspoii nastartovat
zddouci zménu. Nejniz$i kapacitu z tohoto hlediska lze pfisoudit behaviordlnim terapiim v uz$im slova
smyslu; rozdil mezi nimi a terapiemi kognitivné-behaviordlnimi md prece jen jistou signifikanci. Druhé

nejniz$i misto rogersovské psychoterapie miize byt podnétem pro seriézni debatu o moznostech a mezich
tohoto piistupu; dalsi rozdily uz pro seriézni debatu nejsou prilis slibné.
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Obr. 9 Celkovd hodnota pro kazdou metodu
Zdroj: Vystupy z prizkumu G¢innych faktord psychoterapie. Autor s pomoci NMS, 2010.
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Celkové vystupy spise koresponduji se svédectvim vyzkumu, ktery G¢innost psychoterapie prokazuje
bez pochyb, zatimco rozdily v Géinnosti jednotlivych smérti se prokazuji s vétsimi pochybnostmi, pokud
viibec vyznamuplné.'?
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9 = OEmoéniuvolnéni, katarze
8 BKonfrontace
OVolba alternativ
7 | | i BTvarovani chovani
O Terapeuticky vztah
6 - — -
5 - H L
4 -4 H H
3 A H L
2 - — -
1 - — -
0 - T T
T T c.o .o .20 o c.o L = = b .2
N¥a 5o 5o = a = a S N <) ’GC’EQ.
=.=© = © > © = © © > © x = o © >c @©
® -; o =5 o O = o pae o © © o= =0 5
9] 9] [eR0) 9] 9] 99 ] 20 =290 ¢
cE52 © = o= S2 = D = = 2= = csS S
RG] c© £ 0 29 <] 5 0 = 5©® 8 ]
Q&< >C S < » £ o o c T © < o c
5870 © o S0 % 9O o D0 = = ] NG
O 0 X o > > > | O > |7 m Qo
=7 20 7 w o X o Q 0
»Oa o o o o Q 0]
a2 2
e a
©

Obr. 10 Soubrnny graf faktory/metody
Zdroj: Vystupy z prizkumu G¢innych faktora psychoterapie. Autor s pomoci NMS, 2010.

2.3  EXISTENCIALNI FAKTORY

~Existencidlni faktory tvofi specifickou kategorii terapeutickych faktorti skupinové psychoterapie
podle Irwina Yaloma.'? Charakterizuji ji ndsledujici vyroky:

 Zjistil jsem si, Ze Zivot je nékdy nespravedlivy a tvrdy.

*  Uvédomil jsem si, ze z lidské bolesti a smrti neni Gniku.

* Pochopil jsem, Ze i kdyz mdm k ostatnim hodné blizko, musim ¢elit Zivotu sdm.

* DPostavil jsem se tvdii v tvdf svému Zivotu i smrti a zacal jsem tak Zit vic upfimné a méné spoutdn
malichernostmi.

* Zjistil jsem, Ze musim prevzit odpovédnost za to, jak Ziji sviij Zivot, bez ohledu na to, jak mnoho
podpory a vedeni dostdvdm od ostatnich.

2 Viz Levy (2009).
3 Yalom (1999); Yalom a Leszcz (2007). Viz téZ zde oddily 12.1, 12.2, 31.2.
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Yalomovy existencidlni faktory ovSem prostupuji veskerou psychoterapii, nejen skupinovou. Yalom
svym vyzkumem pfivedl opét do stfedu pozornosti existencidlni témata, kterd poklddd za psychodynamiku
zékladnich otdzek lidského Zivota: odpovédnost, zakladni osamoceni, ndhodnost, nevypocitatelnost existen-
ce, smifen{ s na$f smrtelnost{ a z toho vyplyvajici dtsledky pro cestu Zivotem.'* Tato témata nastolila v plné
mife existencidlni psychoterapie, ale jiz pfedtim je reflektoval G. G. Jung. RovnéZ zakladatelé analytické
skupinové psychoterapie, Foulkes a Anthony, upozornuji naptiklad na to, ze v souvislosti s ukonéenim
terapie se vynofuji existencidlni témata odlouceni, samoty a smrti.

K existencidlnim faktorim ma4 blizko zejména doddvani nadéje, altruismus (prosocidlni nastaveni
na toleranci, pfijeti a pomoc druhym) a katarze ve smyslu vnitini promény a ,,obrdceni“. V souvislosti
s odpovédnosti lze sem zafadit i svobodnou volbu alternativ v postoji viici vlastni minulosti a budoucim
zivotnim perspektivdim. Nespornym adeptem na misto v okruhu existencidlnich faktort jsou i zdzitky
sebeptekrocent (transcendentdlni fenomén) a zdZitky skute¢ného lidského setkdni, o nichz pise Vymétal."®

Skupina existencidlnich faktora v uz$im ani $ir$im ¢i nejsir$im pojeti nebyla zafazena jako zvldstni po-
lozka do naseho prizkumu tzdravnych ¢initelti psychoterapie. Jisté neni vyhrazena pouze existencidlnim
psychoterapiim a je obtizné viibec o nich uvazovat jako o faktorech, které urcity psychoterapeuticky smér
vyuzivé vice ¢i méné. Zdlezi na individudlnim terapeutovi a individudlnim klientovi, zda v jejich vztahu
mohou byt osloveny.'¢

2.4  SILNA A SLABA MISTA PSYCHOTERAPII

Stejné jako skupina existencidlnich faktort byla ,,pfidanou hodnotou® Yalomova vyzkumu, obje-
vila se pfi nasem priizkumu ¢innych faktora ¢i tzdravnych ¢initelt , pfidand hodnota“ v podobé nékolika
nepiili§ sourodych kritérii, podle nichz by bylo mozné urcity psychoterapeuticky smér hodnotit.

Pati{ k nim:

* konkretizace, popsatelnost a opakovatelnost metod, jak se projevuje napfiklad ve zptisobu ziskdni kva-
lifikace pro praktikovani psychoterapie v urcitém sméru (zda jim je trénink dovednosti podle manudla
nebo sebezkusenostni vycvik v roli subjektu zmény), s tim, Ze teoretické znalosti jsou predpokldddny vzdy;

* vztah k evidence-based piistupu, tj. k vyzkumnému ovéfeni vychodisek a postupiy;

* komplexni pojeti ¢lovéka a lidskych problému v protikladu s redukcionismem v jakémkoliv smyslu;

* charakeeristiky a porovndni spektra G¢innych faktor;

* moznosti a meze skute¢ného uplatnéni, rozsifeni a vyznam v urditych sektorech, napt. ve zdravotnickych
institucich, v soukromych praxich, v poradenstvi apod.;

* vyznam pro svépomoc: co doty¢ény smér nabizi mimo vlastni rimec psychoterapeutického ptisobeni
a/nebo pro pokracovini zmény;

* zachdzeni s moci: jak doty¢ny smér reflektuje a reguluje nerovnovahu vlivu a informacni nerovnovéhu
v terapeutickém vztahu;

* kapacita pro integraci: tim rozumime schopnost urc¢itého sméru propojovat se s jinymi nebo do sebe
zahrnout nékteré jejich prvky;

* vyznam pro adiktologii: pfimé ¢i nepfimé dopady, pouziti v 1é¢bé poruch z uzivani ndvykovych ldtek
a obdobnych zdvislostnich poruch.

4 Viz Yalom (2006).
5 Vymeéal (2003).
1 Viz May (1967); Yalom (2006), zde oddil 12.3.
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Do této knizky bylo mozné zafadit jen pokusy o nepfili§ strukturovanou a nepfili§ vzdjemné konzi-
stentn{ reflexi téchto parametrii v zdvére¢nych oddilech kapitol v ¢dsti 2. Jisté vak jde o téma pro dalsi
transteoreticky vyzkum.
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3. OD REALISTICKEHO OCEKAVANI
K REALNEMU CHOVANI

Zde poddvany vyklad dzdravnych faktort spole¢nych riznym psychoterapiim vychdzi volné
nejen z Prochasky a Nocrosse, ale téZ z dal$ich autort uvedenych v piedchozi kapitole, z Irwina Yaloma'
a z mych pfedchozich praci.? S ohledem na ucel této studijni prirucky se zde také uplatiiuje hledisko
psychoterapie u névykovych poruch. Terapeuticky vztah jako faktor hodny zvldstniho zietele je pojedndn
samostatné v dalsi kapitole.

1. Pozitivni o¢ekavani, nadéje

Pozitivni o¢ekdvani patii mezi nejcastéji zkoumané, ale také nejéastéji diskutované spole¢né faktory
rtiznych psychoterapii. Vysledek terapie je svym zptisobem ovlivnén ocekdvanim pacienta, pfi¢emz zédkladni
hypotéza predpoklddd, Ze ¢im vice klient od 1é¢by ocekavd, tim bude lé¢ba tispéSnéjsi. M4 se vSak za proka-
zané, ze psychoterapie je G¢innéjsi nez nespecifické metody, které pracuji pouze s pozitivnim oéekdvanim,
coz znamend, ze Gcinek psychoterapie neni mozné redukovat na tento faktor. Lze fici, Ze pozitivni o¢ekdvan{
nenf souddsti Ustfedniho procesu zmény, ale patii k zédkladnim pfedpokladiim psychoterapeutické 1é¢by.

Prochaska a Norcross zde uvdd¢ji Thoreyovu metaforu ,.komplex budovy®, ktery obsahuje klientovu
viru v instituci, dvefe na konci jeho pouti, divéru v terapeuta a lécbu.

Ocekédvani uzivatelt drog od psychoterapeutické 1écby je zejména na pocdtku riznorodé. Klienti ob-
vykle hledaji vychodisko ze svizelné osobni situace ¢i pomoc tam, kde pfedchozi pokusy selhaly, ¢asto ale
také doufaji v oddéleni naléhavych problému v rodiné, v zaméstndni, s Gfady apod., nékdy ve vymizeni
nebo Ustup obtiZi i v moznost sami pro sebe néco udélat. Vyse uvedend Thoreyova metafora je vSak pro
vétsinu téchto ocekdvdni pouzitelnd. Psychoterapeuticky program predstavuje dvefe na konci jedné Zivotni
etapy; které by mély vést do etapy jiné, piiznivéjsi a snesitelngjsi. Lé¢ba znamend pro vétSinu klientt nemalé
investice co do ¢asu, penéz a energie, s niz Celi nepohodli, nezvyku a stresu, a nepodstupovali by ji, kdyby
si nemysleli, Ze jim pomize, a kdyby nevéfili v uréitou ndvratnost téchto svych investic.

Metafora domu a dvei{ se ¢asto objevuje ve snech klientt. Jedna nase klientka méla pfed ndstupem
1é¢by sen o bilém domku se zelenymi dvefmi; touzila ke dvefim pfijit a oteviit je a méla dojem, Ze jsou
téméf na dosah. Ale kdyz vysla smérem k nim, zjistila, Ze mezi ni a bilym domkem je hluboky karion, do
néhoz cesticka strmé a kiivolace sestupuje a na druhé strané opét strmé $plhd do vysky. Dojit k vytouzenym
zelenym dvefim znamenalo vydat se na dlouhou, strastiplnou pout. Védhala, ale vykrocila na ni: nejprve
ve snu, pak i ve skute¢nosti.

Pozitivni oéekdvani souvisi s motivaci ke zméné. Stoji za to si zde pfipomenout ,kolo zmény*, cyklicky
model, jak ho popsali Prochaska a DiClemente (prekontemplace, kontemplace, rozhodovéni a odhodldni,
jedndni, udrZovdni zmény/relaps).> Vstup do psychoterapeutické 1é¢by je v jistém smyslu jiz akei, jednd-
nim a pokusem o zménu, jinak vSak klient zdaleka nemusi mit o své zméné konkrétni pfedstavy ani k ni
nemusi byt odhodldn, miiZe o ni teprve uvazovat a vyrovndvat se vnitiné s jeji moznosti a/nebo nutnosti.

Viz oddil 32.2 o G¢innych faktorech skupinové psychoterapie. Nékteré zde uvddéné vyklady a formulace se
v uvedené kapitole znovu objevuji.

2 Kalina (2008), kapitola 13; Kalina a Miovsky (2008).

3 Viz oddil 29.1.
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Ocekavini zmény, nastaven{ na zménu v urditém Case je viak dilezité. Casto zjistujeme, ze klient hledd
to, co vlastné uz nasel — objevil nebo vytusil v sobé aspon jako moznost.

Jind klientka fikd o snu, ktery pfedjimal jeji odhodldni: ,,Vidéla jsem v hluboké noci svétlo na vzddleném
obzoru. Jako by tam nékdo sed¢l u ohni¢ku. V tom snu jsem védéla, Ze ten ohni¢ek tam byl uz pfedtim,
ale najednou tam byl pro mne, byla jsem to jd, koho se to tykalo.”

V tomto smyslu mizeme pozitivni oéekdvdni nazvat nadéji. Podle Eriksona nadéje neni filozofickym
konstruktem, ale zdkladn{ psychobiologickou podminkou preziti.* Irwin Yalom’ stavi ,dod4van{ nadéje”
dokonce na prvni misto ve svém vy<tu terapeutickych faktora. Pozndni a védomi, Ze cil je dosazitelny
azména je moznd, pfekondvd demoralizaci a podporuje odhodldni zapojit se do procest a pracovat na sobé.
Neékteré psychoterapeutické sméry vytvotily specifické techniky na posilovéni pozitivniho o¢ekdvdni, jiné
na nadéji odpovidaji nepfimo. Diilezité je, aby konkrétni program psychoterapeutické 1é¢by presvédcoval
vnitin{ konzistenci, poctivosti (poskytuje to, co slibuje), davéryhodnosti a Cestnosti terapeuta, piipadné
dalsich ¢lenti tymu, a celkovou atmosférou.®

V souvislosti s pozitivnim o¢ekdvdnim a s nadéji je tfeba zminit demoralizaéni hypotézu J. B. Franka.”
Autor se domnivd, ze G¢inné faktory psychoterapie (véetné navdzdni nosného vztahu k terapeutovi) se
nejlépe uplatni v situaci debaklu. Pacient se citi slaby a bezradny, chce pomoc a nedostavd ji, ztrdci vsechny
jistoty, proziva pocity viny a vztek. Demoralizace zintenziviiuje symptomy a naopak. Autor zdraznuje, ze
by se terapeut nemél zaleknout a pacienta konejsit. Pacient snad zkous, zda bude i takto pfijat. Dostdvd se
do stavu emo¢ni excitace, snadno navédze vztah, chce ziskat nadéji i pocit sebedtivéry a od tohoto nejnizsiho
bodu se to vie skute¢né napliuje. Demoraliza¢ni hypotéza upozornuje na skute¢nost, ze debakly v zévis-
lostni kariéfe mohou mit potencidl katarze a stdt se ,bodem obratu®,® potvrzuje vyznam kriz{ v procesu
1é¢by a tzdravy.” Musime se vsak ptdt: je opravdu nezbytné ¢ekat na pacienttv/klienttiv debakl s mnoha
¢asto nenahraditelnymi ztrdtami jako na pravou motivaci ke zméné a nejvhodnéjsi zacdtek terapie, jak se
na to ¢asto vefi v 1é¢bé zavislosti?

Sen o zelenych dvefich, k nimz vede cesta pies hluboky kanon, zdroveri vzbuzuje jinou otdzku: opravdu
plati, Ze ¢im vice klient od 1é¢by ocekdva, tim bude 1écba Gspésnéjsi? Nadmérnd ocekdvani byvaji brzy
zklamdna. Neptiznivd jsou takovd prdni [écby, keerd vyplyvaji z détské touhy po bezpedi a ochrané nebo
z predstavy magické moci terapeuta, ktery jako mocny rodi¢ zménu zafidi. Do svych ocekdvani musi
pacient zahrnout i vlastni prici na zméné a postupné stédle vice mit pozitivni o¢ekdvéni od sebe sama.

2. Vénovani pozornosti (hawthornsky efekt)

Tzv. hawthornsky efekt spocivd v prosté psychologické zdkonitosti, Ze lidé jsou schopni zlepsit své
chovani, pokud se jim dostdvd zvldstni pozornosti.'® Pfedpoklddd se, Ze je zpisoben ndristem moralky
a tcty k sobé samému, ktery lidé prozivaji, kdyz si jich ostatni v$§imaji.

4 Erikson (2002).

Yalom a Leszcz (2007). Viz téz oddil 32.2 o tcinnych faktorech skupinové psychoterapie.

¢ Viz De Leon, oddil 29.2.

Frank a Frank (1991). Autofi formuluji svoje pojeti ti¢innych faktorii psychoterapie velmi podobné jako Prochaska
a Norcross.

$  Viz oddil 23.2 a klinick4 ilustrace 8 (Stépan).

Mimo jiné se s dilezitosti kriz{ pro terapeuticky vyvoj setkdvdme v terapeutickych komunitdch — viz kapitoly 35
a 36.

Prochaska a Norcross (1999), s. 20 an., cituj{ klasickou hawthornskou studii z roku 1939, pfi niz Roetschilberger
a Dickson zkoumali vliv zlep$enych svételnych podminek na produktivnost vyroby a pfitom zjistili, Ze G¢astnici
studie zvysili sviij pracovni vykon jednoduse proto, Ze byli zkoumdni — vyzkumnici byli s nimi, v§imali si jich
a vénovali jim zvl4$tni pozornost.
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Klienti s véznéjsimi poruchami dusevniho zdravi — véetné klientt z4vislych na ndavykovych ldtkdch — si
obvykle na nedostatek pozornosti nemohou stézovat: jejich chovani vyvoldva pozornost rodiny a bliz-
kych, zaméstnavatelt, 1ékait, afadi apod. ,Zvldstni“ pozornost zde musime chdpat jako pozornost
pfijimajici a nesoudici, kterd zvysuje klientovu morédlku a tctu k sobé samému. Souvisi s doddvdnim
nadéje. Kooyman'! piSe, ze v dobé vstupu do 1é¢by zazivd klient ¢asto pocity beznadéje a bezcennosti,
a je proto zdsadné dilezité, aby lécebném programu nasel atmosféru, ve které neni povazovin za bez-
nadéjny piipad.

Akceptujici, neodsuzujici a rozuméjici pozornost je nezbytnou souddsti terapeutického vztahu. Mira
pozornosti se specificky li$i u individudln{ a skupinové terapie. Ve skupiné je pozornost terapeuta (tera-
peuttt) rozloZena mezi vechny ¢leny skupiny, ¢imz je sice limitovdna vylu¢nost jednotlivého klienta, na
druhé strané vstupuje do hry pozornost ostatnich ¢lenti skupiny jako multiplikace tohoto faktoru.

O jednom ze svych ulitelt psychoterapie, pfed¢asné zemftelém Zdenku Mrizkovi, jsem slysel krdsny
vyrok od jeho byvalé pacientky: ,,Jeho citlivd pozornost byla jako vlidné svétlo lampy, u které jsem mohla
klidné sedét a ¢ist v knize svého Zivota.“

Tim je o hawthornském efektu v psychoterapii fe¢eno téméf vée: to, Ze terapeut vénuje klientovi po-
zornost, mé klienta pfivést k tomu, aby vénoval pozornost sdm sobé.

3. ZvySovani/rozsifovani védomi

Prochdzka a Norcross hovofi o zvy$ovani védomi jako o jednom ze zékladnich ¢initeltt v procesu
zmény. Terapeuti rizného zaméfeni jej vyuzivaji jiz vice neZ sto let, poc¢inaje Freudem, jehoz zédkladni
psychoterapeuticky zdmér byl u¢init nevédomé védomym, ,,aby bylo Ego tam, kde je Id*“.

Sebepoznivini a sebeexplorace jsou podporoviny objasnovdnim dosud skrytych souvislosti a neve-
domych psychologickych obran, které klienti zhusta pouzivaji k zahndni ohrozujicich emoci, impulzi
nebo kognitivnich podnétt.'?

Velky vyznam md verbalizace — ,preklad® prozitkii a chovdni do pojmového a syntaktického jazyka.
Umoznuje klientovi pojmenovat posud nepojmenované a tim se dostdvat do kontaktu s jeho télem, emo-
cemi a vlastnim jedndnim v interpersondlnich vztazich a neuvédomovanymi Zivotnimi scéndfi, které pak
muze lépe rozpozndvat, zpracovat, zvlddat a ménit. V individudlni i skupinové psychoterapii se zvysovéni
védomi ¢asto odehrdvd na zdkladé zpéenych vazeb.

U kognitivné-behaviordlnich pfistupt md ,zvySovdni védomi“ podobu popisu neuvédomovanych
vzorcu a strategii chovdni a/nebo myslenkovych pochodd, coz vede k pochopeni toho, co a jak m4d byt
v behaviordln{ roviné zménéno."

Nelze podcetiovat ani psychoedukativni aspekty psychoterapie. Podle Kratochvila vyklad problému
¢i poruchy umoznuje klientovi lépe porozumét jeho obtizim, sobé samému i svym osobnim problémtm.
Rdmec a filozofie vykladu poruchy (¢ili zvySovani védomi psychoedukativni cestou) se zna¢né lisi mezi
jednotlivymi psychoterapeutickymi ptistupy, vysledny efekt v§ak nezdlezi na druhu podaného vykladu ani
na jeho ,sprévnosti® ¢i védecké validité, ale na tom, zda jej klient vnim4 jako dostate¢né smysluplny pro
sebe samého. Pro klienta je zfejmé nejduleZitéjsi se ujistit, Ze tomu, co prozivd, lze v néjakém obecnéjsim
ramci viibec porozumét a Ze terapeut tento obecny rdmec znd a bezpe¢né se v ném pohybuje.

"' Kooyman (2007).
12 Mikota (1995); Leeds a Morgernstern (1999); SAMSHA (2006).
3 Viz kapitola 19.
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Cennym plodem zvySovan{ védom{ je ndhled, ktery se popisuje v nékolika stupnich:'*

1. Néhled na psychogenni podstatu obtiZi: klient si uvédomuje souvislost mezi svymi obtiZemi a svymi
dusevnimi stavy a pochody, coz se nesnadno pfijimd lidem s vdZnymi poruchami dusevniho zdravi
(psychézy, hlubokd naruseni osobnosti), lidem s psychosomatickymi problémy ¢i s neurastenicko-
-hypochondrickymi rysy, ale i drogové zévislym. Tento typ ndhledu je zésadni podminkou pro to, aby
klient na psychoterapii pfistoupil a mél z ni prospéch.

2. Interpersondlni ndhled: klient si uvédomuje zptsob, jak svym zkreslenym sebepojetim a pojetim dru-
hych i svéta, svymi projevy a svym chovdnim spoluvytvdii neuté$ené, konflikeni a Gzkost vyvoldvajici
mezilidské situace, zklamdvajici vztahy ¢i osamélost — ,,co provddi druhym lidem i sdm sobé®. Tento
typ ndhledu se postupné rozsifuje i na pozndni zralejsich a zdafilejsich alternativ.

3. Geneticky ndhled: klient si uvédomuje souvislost mezi sou¢asnymi problémy a dosud nevédomymi,
potla¢enymi uddlostmi (frustrovand pféni, konflikty, traumata) ve vzdalenéjsi osobni minulosti, zejména
v détstvi. Tento typ ndhledu vede ke zméné postoje k vlastni minulosti, k vyrovnani vztahi k dtlezitym
osobdm a k osvobozeni od svazujicich pfedstav a generalizaci.

4. Emocni uvolnéni, katarze

Procesy souvisejici se zvySovanim védomi se téméf nikdy neomezuji na kognitivni rovinu: jsou vétsinou
velice osobni a snadno vyvoldvaji kromé kognitivni reakce i silnou reakci emociondlni.

Mnoho klientil v psychoterapii ma problémy s ohrozujicim potencidlem vlastnich emoci, s jejich
zvédoménim, pfijetim a zpracovdnim. Tykd se to rovnéz lidi zdvislych na drogdch.” Psychoterapeutické
piistupy v 1é¢bé zdvislych se casto odkazuji na Casrielovu koncepci drogové zdvislého jako ,¢lovéka se
zamrzlymi emocemi®, ktery trpi izkosti a bolesti, s niz nemuze ani bojovat, ani ji uniknout. Misto toho,
aby maskoval a zkresloval svoje ndhld emo¢ni hnuti, osobnost s narusenym charakterem potlac¢uje emo-
ce viibec. Umistuje svoje pocity mimo dosah védomi, uzavird je do ulity nevédomi a nevédomé vytvéii
emoéni izolaci.

V bezpe¢ném rdmci psychoterapie se mohou uvolnit emoce, které dosud nebylo mozné projevit — na-
ptiklad pro nutnost sebeovlddani, kviili studu, hrdosti, obavé z negativnich nésledkil nebo traumatizace
druhého. Z4povéd, potlacovdni ¢i nedistojnost emoci Casto patii k rodinnym vzorcim, které si ¢lovék
pfindsi do dospélosti. Bezpedi terapeutického vztahu nebo skupinového prostfedi umoznuje klientiim se
potlacenych emoci znovu dotknout a projevit je. Objevuje se pld¢, smutek, tzkost i vztek, ¢asto ndsleduji
rozpaky a nakonec tleva.

Zisadnim momentem emoc¢niho uvolnéni je zéZitek pfijeti (terapeutem, skupinou, sebou samym)
i s vlastnimi slabostmi a temnymi strdnkami. Pfijeti a sebepfijeti umoznuje klientovi projevovat, vyslovovat
a zpracovdvat negativni emoce a postupné se dostdvat k prozivdni a vyjadfovdni emoci pozitivnich, s ¢imz
md mnoho lidi jesté vétsi problémy nez s emocemi negativnimi.

Zazitek piijeti tzce souvisi s korektivni emo¢ni zkusenosti a je vlastné prvni zkuSenosti tohoto
typu, kterou klient v psychoterapii ziskdvd. Korektivni zkusenost znamend, ze se klient setkdvd s jinou
odpovédi terapeuta ¢i skupiny, nez na jakou byl zvykly ze svého predchoziho Zivota, jakou spoluvytvérel
a jakou ocekdval na zékladé svych nespravnych generalizaci, projekci ¢i pienost. Tento kli¢ovy fenomén
psychoterapeutické zmény md ov§em nejen rozmér emocniho prozitku, ale také rozmér pozndni: Ize fici,
ze zvySovani védomi a emoéni uvolnéni se zde setkdvaji a posiluji nazvdjem.

4" Podle Vymétal (2003); Levenson et al. (2003); Kratochvil (2006); Yalom a Leszcz (2007). Pojem ,,vhled®, po-
uzivany v psychoanalytické a psychodynamické literatufe, je spise ekvivalentem genetického néhledu, zahrnujicim
i ndhled interpersondlni.

5 Mikota (1995); Leeds a Morgernstern (1999); Casriel, cit. in Broekaert (2001); Khantzian et al. (2005).



OD REALISTICKEHO OCEKAVANI K REALNEMU CHOVANT / 51

5. Konfrontace

Dulezitym pfedpokladem moznosti zmény v psychoterapii je oteviend konfrontace s vlastnimi pro-
blémy. ' Klient se po vstupu do terapie zvysené zabyva sebou samym (vénuje se sebeexploraci), tudiz se
zabyvd i problémy a situacemi, kterym mél tendenci se vyhybat, protoze je nezvlddal. Jindy jde o konfron-
taci s tizivymi a vytésnénymi zdzitky z osobniho pfibéhu nebo s moznostmi a mezemi vlastni existence.
Klient se u¢i jim realisticky celit a zjiStuje, Ze nemusi dochdzet ke katastrofickym nédsledkiim. Muze pak
zazit i pocit Gspéchu (tfeba vlivem svého zménéného postoje).

Psychoterapeutické pistupy u drogové zdvislych vénuji konfrontaci zna¢nou pozornost."” Jejim zdmé-
rem je, aby klient opustil svoje dosavadni psychologické obrany. ,Konfrontace® pak znamen4 vystaveni
se podnétiim, které vedou ke zvySovdni védomi a k emo¢nimu uvolnéni. V terapeutickych komunitich
pro drogové zdvislé se udrzuje (zejména v zahranici) kultura konfrontace ve smyslu nesetficich zpétnych
vazeb vidi klientovu chovéni a silného skupinového tlaku na ndhled a zménu. Soucasné ovsem plati, ze
tento typ konfrontace ma byt zaméfen na chovéni, nikoliv na osobu, a m4 terapeuticky ucinek pouze
v prostfedi pevnych, akceptujicich vztaht a skupinové ¢i komunitn{ soundlezitosti.

Podle Richterové Téminové'® konfrontace neni cilem, ale nezbytnym prostfedkem riistu, ziskdni nd-
hledu, uvédoméni si hranic. Emoce doprovazejici konfrontaci jsou Grodnou pidou pro proces uceni,
pomadhaji na cest¢ od zmény postoje ke zméné chovéni. Konfrontace je vsak tieba kultivovat a dbdt na
to, aby nebyly zranujici.

6. Volba alternativ

Jako vysledek konfrontace ve vSech vyse uvedenych vyznamech dospivé klient k akceptovani problé-
m, ke kognitivnimu i emo¢nimu ndhledu a k pfevzeti odpovédnosti za svoje po¢indni: ,jsem to ji, kdo
tohle déld sobé samému a druhym lidem®. To je zdkladem pro védomé a svobodné vybirdni alternativ
pro budoucnost.

Oteviend konfrontace s vlastnimi problémy a svobodné a odpovédné rozhodovani je v psychoterapii
drogové zdvislych klicovou zdlezitosti. Védomi novych alternativ vede k zvy$ené moznosti volby a k posu-
nu k osobni svobod¢, v duchu pfesvédeeni sdileného analytickymi i existencidlnimi sméry, ze setrvavani
ve IZi ¢i nepravdé o sobé, o druhych a o svété je ne-moci ve smyslu bezmoci a Ze pravda mé osvobozujici
a uzdravujici potencidl." Pocitd se vsak i s izkosti a obavami z pfijeti odpovédnosti za vlastni budoucnost.

7. Tvarovani chovani

Psychoterapie ovliviiuji chovani bud pfimo, nebo nepfimo (tim, Ze ovliviiuji osobnost nebo nékteré
jeji slozky a psychické funkee), ale ovliviuji je vzdy.

Vétsina psychoterapeutickych pfistuptt u drogové zévislych se zabyvd riznymi formami uceni (uceni
podminovdnim, u¢eni ndpodobou, uceni prostedictvim krizi, socidlni ueni, interpersondlni u¢eni apod.),
z nichZ rezultuji nové a adaptivnéjsi vzorce chovéni. Klient se napiiklad mize naudit, jak se vyhybat
spoustéctim nebo rizikovym situacim pro uziti drogy, jak tyto situace zvlddat, jak planovat, fesit problémy
a odklddat uspokojeni a ziskdvat je jinym zpisobem neZ uzitim drogy.

16 Kratochvil (2006).

7 Viz Kooyman (1993); Kalina (2008).

18 Richterovd Téminova (2007a).

Vyrok ,,pravda vds u¢ini svobodnymi®, k némz se hldsi fada psychoterapeutickych smérg, je pfipisovdn sv. Au-
gustinovi, cirkevnimu uditeli ze 4. stoleti.
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V psychoterapeutickych programech se uplatiuje i pfimy ndcvik interpersondlnich a socidlnich do-
vednosti, jako je hrani roli, vyjadfovdni pozitivnich i negativnich emoci, sebeprosazeni (ndcvik asertivity,
konstruktivni hddka), ndcvik sebeovldddni apod.

Moznost zkusit si v chrdnéném prostfedi rizné typy chovdni vede k rozsifovani repertodru osobnich
kapacit a k pfekondni dodavadnich nefunkénich stereotypu a rigidity v reakcich a postojich. Terapeut,
ptipadné skupina, zmény v chovdni podporuji, posiluji zddouci vzorce a upozornuji na pretrvavajici vzor-
ce nefuknéni. Klient postupné uplatiiuje nové vzorce chovdni mimo terapeutické prostfedi, a setkd-li se
s pozitivni odezvou, dochdzi k rozvoji adaptivni spirdly,” kterd pretrvavd i po skondeni terapie.

Klinicka ilustrace 1

»UZ dlouho jsem si nevsimla Zadné kvétiny“

Alice (49 let), rozvedend, dvé déti, uspésnad podnikatelka, dvacet let trpi stiedné téZkymi depresemi s maximem

na podzim, md problémy s alkoholem. Nikdy se nelécila, uZivani psychofarmak nelze v jejim pfipadé povaZovat

za systematickou lécbu. Klientka krdtkodobé azZ strednédobé individudlini psychoterapie. Z archivu autora.
Klinickd ilustrace je ilustraci — pfibéh, ktery pokracuje jesté v kapitole 4 a 5, je podstatné zjednoduseny pro

vykladové ucely. To plati i dalsich klinickych ilustraci v této kniZce.

O rodiné: otec hodné pil, ale nelécil se, zemfel na cirhdzu jater asi v padesati letech (klientce bylo dvacet
pét let). Jeho matka a jeji bratr byli ,,smutni podivini“, snad méli deprese, nevi, zda se nékdy lécili. Jeden starsi
bratr, zdrav, trosku pije jako kazdy muzsky. Matka zdrava, vitalni, optimistickd, sedmdesat pét let, bydli s pfite-
lem, po ovdovéni méla fadu znamosti.

O Alici: nikdy vaznéji nestonala, Urazy — zlomeniny v mladi pfi sportu (lyZovani), operace — apendix. Ucila
se vyborné, ale nebyla $prt, nadané dité se spoustou zajma, sport i kultura. Vystudovala VS — techniku, na
humanitni obor se nemohla dostat, moc ji to nebavilo, ale $kolu udélala. Zila veselym studentskym Zivotem,
piti, koureni, obcas trava na mejdanech, hodné promiskuitniho sexu. Na konci studia se sezndmila se svym
budoucim muzZem, o néco starsim, byl zaméstnan ve statnim podniku, ktery organizoval primyslové vystavy.
S nim se vztahové stabilizovala. Opatfil ji zaméstndni ve stejném podniku, pak odesel pracovat jinam. Brali
se, kdyz ji bylo dvacet osm, po jeji stazi v ciziné, kdy se malem rozesli. Rychle po sobé méla dvé déti, vratila
se do prace, byla Uspésna, jejimu manzelovi se moc nevedlo, byl neprakticky a neprdbojny, prestal ji impo-
novat. Nevéry v prdci, na sluzebnich cestach. Po roce 1990 se spolupracovniky zprivatizovala ¢ast podniku,
stala se zastupkyni feditele. To uz méla deprese. Jednou na podzim v depresi manzela ,,odhodila“. Koncem
devadesatych let byla dva roky feditelkou, pak z podniku odesla a ma soukromou firmu, ale s podnikem
spolupracuje.

Vyvoj psychickych problému: ma dneska zpétné dojem, Ze v détstvi i mladi pfi spousté zajma a takzvaném
veselém studentském Zivoté byvala ¢asto smutna, sklicend, méla pocity prazdnoty Zivota. Jej matka tvrdi, Ze to
tak nebylo, Ze si to vymysli aZ ted" Prvni zfetelnd doba deprese asi dva mésice po stdzi v ciziné, pred svatbou, asi
dva a pUl roku po otcové smrti. Dalsi brzy po ndvratu do zaméstnani po materské. Pak v dobé, kdy privatizovali
podnik; praci presto zvladala, byla na sebe tvrda. Tehdy se zacala IéCit, brala béhem patnacti let nejriznéjsi
antidepresiva u rdznych lékarl, vétsinou svych zndmych. Vlastné ji [éky moc nepomahaly, vidycky spis cekala,
az to prejde. Nejvice ji pomahal alkohol, pije vino a destilaty. Deprese se vlastné tdhnou cely rok, jen na podzim
je to horsi. O sebevrazdu se nikdy nepokusila, ob¢as ji to napadne, ale ona neni ten typ.

2 Metaforou ,spirdla“ rozumime sebepotvrzujici fetézec klientovy zkusenosti ve vztahu k druhym lidem. Rozli$uje-

me maladaptivni spirdlu, patologicky ¢i dysfunkéni fetézec, keery si klient pfind3{ do zaldtku terapie, a adaptivni
spirdlu, kterd je vyusténim v psychoterapii ziskané zkusenosti do bézného Zivota.
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Soucasnost: ma vycitky svédomi, Ze opustila manZela, malo se starala o déti. Trapi ji existen¢ni obavy, Ze
se neuzivi, nebude kvili nemoci schopnd pracovat. Je velmi Uspésnd, ale neumi z toho mit radost. Pravé se
rozesla s pfitelem, byli spolu tfi roky, zase ho ,,odhodila” v depresi jako manzela, z toho ma také pocity viny.
Byvaly pfitel ji doporucil psychoterapii, tak kdyZ nema jeho, bude mit aspon psychoterapii.

Kontrakt: dohodnuta jedna hodina tydné, nejdfiv dvacet hodin, pak se uvidi.

Farmakoterapie: smés rliznych 1éka od dvou ¢i tfi Iékarl fesena prevedenim na velmi nizké davky jediného
Setrného antidepresiva.

Pozitivni o¢ekavani, nadéje

PFi prvnich sezenich mluvi hlavné o starostech v praci a s détmi, které jsou uz dospélé. Takové , banaini
narky“, s emo¢nim odstupem, jako by si to nepfipoustéla. Pfesto fika, Ze se tim velmi trapi. S Ié¢bou neni spo-
kojen3, ale rezignované ji bere, Fika, Ze ji nic jiného nezbyva. Pomérné dost pije, dvakrat pfisla na sezeni zjevné
podnapild, pfijali jsme pravidlo, Ze bude chodit stfizliva.

Tuto dobu pozdéji rekapituluje:

,Strasné jsem se stydéla za to, Ze ze sebe nem(iZu nic dostat. Byla jsem Uplné jako ze dfeva. Nic jsem neoce-
kavala, to jsem si zakazala. Ale kdyZ jsem povidala o téch svych starostech, prisly mi pitomé a povrchni. Takova
pfece nejsem. A prece neni moiné, abych v takovych vécech travila Zivot. Ci Zivot vlastné Ziju? O jakém cizim
¢lovéku tady poviddm? No, povidam o sobé. Tak jsem to dopracovala, Ze se stydim za to, jaka jsem.

Pak jsem si jednou vsimla pozdni rGiZe na kefi v zahradé. Byl listopad, co tam déla ta rGze? Myslela jsem na
to cely den. Uz dlouho jsem si nevsimla Zadné kvétiny. Ted' mé provazela mala ¢ervena razicka jako znameni,
Ze bude lip. A ja jsem védéla, Ze uz byla na tom kefi dlouho pfedtim a byla i ve mné, jenom jsem ji nevidéla.

Vzpominala jsem si, jak to bylo, kdyZ mi mUj byvaly pfitel povidal, Ze chodi do psychoterapie. Nejdfiv jsem
se mu smala, méla jsem to za takovy luxus rozmazleného chlapecka, ktery uz nevi, co by, tak si chodi povidat
s psycholozkou. Ale nékde v hloubi duse to ve mné zUstalo, jako zadni vratka. Jako néktefi lidé mysli na to, Ze
kdyZ bude nejhar, tak tfeba odjedou do Afriky pomahat nemocnym AIDS nebo skoci z okna, tak ja jsem myslela
na psychoterapii. Chystala jsem se k tomu ptl roku. Cekala jsem, Ze s tim budou néjaké potize, e mé nikdo
nevezme, Zze budu marné shanét nékoho, kdo by se chtél zabyvat starou depresivni babou. Ale trochu mé drzela
na nohou ta samotna predstava, Ze to mGzu udélat, Ze to mGzu zkusit. Jako kdyZ ¢lovék jesté nevidi svétlo na
konci tunelu, zdaleka ne, ale dojde mu, Ze ten tunel mlze skondit.”

Jindy (vraci se k tomu, jak ji pfislo ,pitomé a povrchni”, ¢im se zabyva): ,Ja uz nejmin deset let vim, Ze to
takhle dal nejde. Vim, Ze chci byt $tastna, chci mit radost, ale nevim, jak na to. Trapim se tim, Ze Spatné dopadam
a $patné dopadnu, ale jako by ten kousek mamina optimismu ve mné byl, Ze si fikdm, holka, nezoufej, dopadne
to dobre... Sice nevim, jak se to stane, ale je ve mné takova jiskficka nadéje, Ze néjak to pfijde. Kdybych tohle
v sobé neméla, tak bych asi opravdu Spatné dopadla. Upila bych se jako tata.”

Zvysovani/rozsifovani védomi

V téchto rekapitulacich se jiz zaroven objevuje mira sebepoznani, sebeexplorace a zvySovani védomi cestou
verbalizace, pfekladu do jazyka, kterym je mozné néco sdélovat a ve kterém je mozné néco sdilet.

Jesté predtim zacala a delSi dobu pokracovala série sezeni, kdy se klientka zabyvala svym vztahem k mu-
zGm. Zjistovala, Ze jeji byvaly manzel a byvaly pfitel byli ,podobné typy*, mélo razantni, mélo pribojni, ne moc
uspésni, o obou fikala, Ze jsou rozmazleni. Na druhou stranu byli hodné citové zaloZeni, aZ romantici. Jeji otec
byl taky takovy. Doplatil na svou citovost, vedla ho k piti a piti do hrobu.

V této dobé si uvédomila:
¢ Vyhledava obdobné typy muzd, jako byl jeji otec, ale nevyhowvuiji ji.

e Otce méla moc rada, velmi si s nim rozuméla. V tom byla na stejné lodi se svou matkou, ktera si otce idea-
lizovala. Casto véak na matku zarlila. Vzpomina si ale na otcovo piti, kdy rozhodné idedlni nebyl.



