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Jak jste se vlastné k psychoterapii do-
stal?

Pivodné jsem détsky 1€kar, ale moc mé
to nebavilo. Zaroven nés tehdy bylo na dét-
ském oddéleni v Usti nad Labem spousta, Ze
jsme se aZ tahali o pacienty, takZe jsem pak
poZadal pana primare o zménu atestacniho
oboru. Tam, kde jsem pracoval, byla jedna
kolegyné, détsky psychiatr, byla o dost
star$i neZ ja a ja se pratelil s jeji rodinou.
Nakukoval jsem diky tomu do systému
détské psychiatrie a nakonec jsem to sdm
zkusil. Asi to bylo z ¢4sti i tim, Ze jsem mél
takovy obdivny vztah k manzelovi té kole-
gyné, ktery byl velice vzdé€lany clovek. Tak
jsem prosté z pediatrie presel na psychiatrii.
Nejdfiv kratce na tu détskou, ale tam jsem
mél dojem, Ze je to vic psychiatrie téch
rodict neZ déti. Navic rodice neradi slySeli,
7e na tom, co se déje s jejich détmi, maji
néjaky podil, a tak jsem nakonec odesel
na dospélou psychiatrii.

Prace s détmi vas nebavila?

ME to bavilo s témi starSimi détmi, tak
od deseti let vys. U malych déti — kojencti,
novorozenctl jsem mél pocit, Ze jim néjak
nerozumim, nemam s nimi kontakt. Se star-
$imi détmi jsem si rozumél vic, zjistil jsem,
Ze si s nimi rdd poviddm a Ze mé& vlastné
bavi si s lidmi spiS§ povidat, nez jim dédvat
néjaké ty peniciliny.

A to vas motivovalo k tomu se vénovat
psychoterapii? Pochopila jsem, Ze to by-

lo ve stejné dobé, kdy jste vstoupil do vy-
cviku...

Néjakou dobu jsem byl na klinice, na té
dospélé psychiatrii, pak jsem Sel na rok
na vojnu a kdyZ jsem se vrétil, mél jsem
na klinice jednoho kolegu, ktery mél taky
blizko k tomu si s lidmi povidat. A tGplné
ndhodou jsem se na konferenci v Jeseniku
setkal s panem doktorem Urbanem, ktery
byl jednim ze zakladatelti tohoto vycviku
a trosku mé lakal, jestli bych to taky ne-
chtél zkusit. Tak jsem se ptihlasil a uz jsem
u toho zastal...
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Psychoterapii jsem zacal délat i proto,
7Ze v té dobé se ji na psychiatrii malokdo
vénoval, médni byly hlavné prasky. Asi
rok jsem pracoval v psychiatrické 1é¢ebné
v Hornich Berkovicich, kde to byla takova
ta téZce biologickd psychiatrie, kde §lo
o lé¢bu psychotiki a ordinovaly se jim po-
mérné masivni ddvky 1ékd. A ja jsem mél
dojem, Ze to neni néjak Gpln€ ono. Tak jsem
se pokusil se angaZovat jesté trochu jinak,
neZ jen pres tu medikaci. A kdyZ jsem se
pak dostal do vycviku do systému SUR,
zacal jsem mit dojem, Ze to je to, co by mé
bavilo. I pfedtim jsem mél trochu tendenci
se zabyvat nécim, co je vic v hloubce, ba-
vily mé véci kolem archeologie a takovych
véci. A to s tim asi néjak souviselo.

Co vés na vycviku nejvic zaujalo?

To, Ze vycvik v podstaté probihd formou
vlastni psychoterapie, Ze jde vlastné o te-
rapeutickou skupinu. Samoziejmé jsem
v t€ dob€, kdy jsem zacinal s praci a dostal
se mimo svoji nukledrni rodinu, mél riizné
konflikty, problémy, neshody se svétem
a s Zenskymi, takZe jsem to tam feSil v té
své skupin€ a tam jsem si uvédomil, Ze véci,
které me Stvou, se daji timhle zpisobem
néjak zvladat. A nastésti byl i pan doktor
Urban ¢lovék velice pristupny tomu poro-
zumét a neradit a fekl jsem si, Ze tohle by
mé mohlo v té mé praxi taky vést.

Jak byste charakterizoval zpasob, kte-
rym pracujete?

Nejdiiv jsem byl samoziejmé osloven
Freudem, takZe jsem byl ptivodné orien-
tovany tim klasickym psychoanalytickym
pristupem. Taky jsem tehdy v dobé svych
psychoterapeutickych zacatki prodélal
psychoanalyzu, ale ne tu klasickou, ale jak
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to tehdy bylo v médé — za pomoci kyseliny
lysergové. Intoxikace se vyuZivaly k vyvo-
lavani vzpominek a pfedstav, které se pak
interpretovaly podobné jako v psychoana-
Iyze. A s LSD to béZelo rychleji. Tehdy byl
mym terapeutem dnes uZz zesnuly kolega
Petr Piihoda, ktery sdm prodélal cviénou
psychoanalyzu timhle zpisobem.

Bylo to zajimavé, akorat jsem pak zjistil,
7e 1 kdyZ se v té intoxikaci objevil n¢jaky
mdj problém a néjak se podafilo ho interpre-
tovat a k né€emu se doslo, stejné mi chybél
ten doprovodny emocni zdZitek, v intoxika-
ci k nému prosté nedoslo. Nemusel jsem pti
ni prekondvat svoji Gzkost a strach z toho,
Ze o sobé néco feknu a Ze to bude né&jak
interpretované. Doslo mi, Ze prace, kterou
¢loveék v psychoterapii vynaloZi na to, aby
premohl svoji izkost a svlij odpor a mluvi
0 sobg, je smysluplnd. Pti téch intoxikacich
to vypadalo, jako kdyZ si ¢lovék da par
pandkd, kecd a kecd, ale pak zjisti, Ze to
k ni¢emu moc nebylo, takZe jsem potom
prodélal psychoanalyzu jesté jednou a rad-
né. Pér sezeni jsem absolvoval se svym
kolegou Piihodou uZ bez LSD a i v té mé
skupin€ byla zdkladem psychoanalytickd
teorie, doktor Urban byl taky zaméieny
analyticky, i kdyZ k tomu mél i ten Sirs{ so-
cidlni rozmér. A od té doby md miyj piistup
ten analyticky zédklad a zptisob mysleni plus
socidlni vnimdni vztaha a situace, to je to,
co mé oslovuje.

Se skupinovou psychoterapii jste pak
po vycviku dal pracoval i ve své praci...

Myj vycvik trval sedm let. V. SURu vét-
Sinou trv4 pét let, ale doktor Urban byl to-
ho ndzoru, Ze to nestaci, protoZe béhem
vycviku mé pfece jenom probihat nejen te-
rapeutickd, ale i Zivotni zkuSenost, takZe ne-
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Skodi, kdyz je vycvik trosku delsi. Ke kon-
ci vycviku jsem zacal na nemocni¢nim psy-
chiatrickém odd¢leni ddvat dohromady te-
rapeutické skupiny i ve své praci, ale byly
to jenom takové kratkodobé terapie, protoZe
tam pacienti byli jenom dva, maximalné
tfi tydny. Potom jsem odeSel na ambu-
lanci, kde jsem si zaloZil takovou normalni
skupinu s asi Sesti, sedmi pacienty, kterd
se tam pak schazela asi 3 roky. Tam uZ byla
skupina pravidelnou soucasti ambulantni
praxe.

Co vam na skupinové psychoterapii
prijde zajimavého?

Pfijde mi, Ze ve skupiné ¢loveék jakoby
opakuje to, co proZiva v Zivoté. Vztahy
ve skupiné néjakym zplisobem napodobu;ji
jeho vztahy v redlném Zivoté, takze se daji
pomérné dobfe pozorovat a clovék mé lepsi
obraz o tom, co se s pacientem déje, nez
kdyZ s nim jenom mluvi sdm. Individudlni
prace ma svuj puvab, vztah s pacientem je
hlubsi, intenzivnéj$i neZz ve skuping, ale
na druhou stranu neni moZné pozorovat, jak
se chova k dalS$im lidem, jak se chova ke
klukiim, holkam, jak navazuje vztahy, jaké
v tom déla chyby...

Je néco, co v terapii rad pouZzivate, ne-
bo co se vam dlouhodobé osvédcilo?

Ze bych mél n&jakou specidlni techniku,
to snad ani ne. Osvédc¢ilo se mi, kdyZ jsem
pacientim fekl, Ze miiZou fikat cokoliv, co
je napadne a Ze si to vyslechnu a pak teprve
si o tom budeme povidat, Cili Ze jsem jim
dal moZnost, aby fikali cokoliv, a nijak jsem
to neusmériioval. Nektefi kolegové maji
tendenci navrhnout téma jako — ,,dneska si
budeme povidat o mamince* a podobné.
To mi nikdy neptipadalo jako dobry nédpad,

takZe jsem vZdycky zacinal a dodneska za-
¢indm jak skupinu, tak i individudlni terapii
vétou: ,,Povidejte cokoliv, co vds napadne,
co potiebujete fikat... Mdm dojem, Ze ten
pocit svobody, ktery pacient m4, usnadiiuje
vzdjemny kontakt.

Cim podle vis psychoterapie vlastné
1é¢i? Co je to nejdaleZitéjsi?

Dulezity je tam prvek néjaké intimity —
Ze se pacient miZe sverit s ¢cimkoliv, co ho
tiZi, i s né¢im, co by jinak tézko tikal. To
muzZe ¢lovéka uvolnit. Ve vztahu pacientt
k terapeutovi, kterému duvéruji, je daleZi-
ty 1 pocit bezpeci, takovy pocit, Ze je kam
se schovat. Nékdy bohuZel tenhle pocit
bezpecného mista, kde se mohou schovat,
vede k tomu, Ze skupina vytvéii takovou
uzavienou jednotku, kterd se nechce ote-
viit ven a dél4 se z toho trochu parta, kde
si v8ichni navzdjem mezi sebou fikaji, jak
jsou dobfi. Je potfeba, aby terapeut mél
porozumeéni, ale zachoval si i odstup, neni
to tak, Ze by mél chviélit za kaZdou cenu.
A taky si myslim, Ze je pro terapii daleZita
i nutnost prekonat strach, ostych, nechut.
Tahle vnitini sila je hlavni G¢inny faktor,
ktera pacientovi umoZzni pfekonat to, co mu
brani, a tim na sobé pracuje.

A stalo se vam nékdy, Ze to s klientem
prosté neslo?

To vite, Ze ano. Nemutzu byt sympaticky
kazdému a je pravda, Ze ani mé nejsou iplné
vSichni sympaticti, i kdyZ se samozfejmé
snaZim, aby to na mé nebylo tak Gplné vidét.
A taky zaleZi na tom, jestli druhému sedi
muj analyticky styl prace. VZdycky mdm
tendenci se dobrat k néjakému vnitinimu
obsahu, k né¢emu, co miZeme pouZit jako
vysvétleni... No a to neni kazdému piijem-
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né. TakZe se mi stdv4, Ze s osobou, kterd ma
tfeba vyrazné pithiatické nebo hysterické
rysy, nemdzu pracovat, protoZe ty jeho
emoce nejsou opravdové, jeho prozivani
je jen povrchni a ta naSe prace neni dost
intenzivni. A naopak — délat psychoterapii
tohoto typu s inZenyrem elektrotechniky je
taky problém, protoZe kdyZ si to nedovede
spocitat, nem4 to pro néj vyznam.

Nekteti terapeuti proklamuji, Ze nabizeji
fadu pfistupti — analyticky, ale taky kogni-
tivné-behaviordlni a jad nevim, jaky jeSté.
Myslim, Ze je to Spatné, protoZe kazdy
z nds mé néjaké osobnostni rysy, které ho
vedou k tomu, aby k véci pristupoval urci-
tym zpusobem, a kdybych se ja pokousel
o kognitivni terapii, nebudu v tom autentic-
ky. Myslim, Ze by kazdy terapeut mél mit
svlj pfistup a ten by mél mit zvladnuty,
protoZe kdyZ jich nabizi Sest, znamena to,
7e neumi ani jeden.

Co se ve vaSem pristupu zménilo za tu
dobu, co délate terapii?

Myslim, Ze jsem se poucil, Ze pfili§ dog-
matické vnimani zdkladnich principl psy-
choanalyzy pfeci jenom dnes uZ asi nesta-
&i. Ze je nezbytné brat v tvahu i socidlni
aspekt, vnimani aktuélnich problému paci-
enta. Na zacéatku jsem byl takovy nadSeny
a mél jsem tendenci vSechno interpretovat
pies Freudovy principy, ale do§lo mi, Ze je
to prilis$ uzké a Ze s nimi zdaleka nemuazu
vystacit, abych zachytil zptisob Zivota, kte-
ry lidi Ziji.

Jak poznate, co je pro pacienta vhod-
né? Myslim jak konkrétni momenty, kdy
se rozhodujeme, co zrovna udélat, nebo
i tu obecnéjsi rovinu.

Vétsinou je to tak, Ze jak se tak bavime,
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nakonec se mi podafi odhadnout, co je
vlastné€ jeho cilem nebo co potiebuje.

Tedy spiS intuitivné?
Myslim, Ze pracuju trochu vic intuitivng,
neZz jako pocitac.

A mél jste to tak vidycky, nebo to tie-
ba nékdy bylo jinak? Mam na mysli, Ze
jste se tieba nékdy vic drZel néjakych pra-
videl...

Myslim, Ze jsem to takhle mé&l vZzdycky.
KdyZ jsem se zpocatku tzkostlivé drzel
Freuda, bylo to spi§ proto, Ze jsem mél
urcité pochybnosti o tom, co umim a do-
kaZzu, a mél jsem pocit, Ze se miZu opiit
o teorii. Ale pozdéji jsem tenhle pfistup
opustil, omezovalo to jak mé&, tak pacienta.
Analytické prvky mi zastavaji, a kdyZ mam
moznost, pouZiju je, ale netrvdm na nich
arozsifuji je. Mam dojem, Ze to pacientim
prindsi vétsi pocit svobody a uvolnéni,
nez kdyz davam terapii néjaky pfili§ dzky
rdmec.

Napada mé, jak sam sebe vidite, jestli
jsou u vas role psychiatra a terapeuta né-
jak propojené, nebo jestli jste mél nékdy
pocit, Ze se mohou navzajem narusovat?

Ja jsem u sebe mél obé role vZdycky
v souladu. Na psychiatrické ambulanci si
naprostd vétSina téch, ktefi ke mné chodili,
7adali, aby byli medikovani. Tak to tam
také tak probihalo. A vedle toho jsem mél
vZdycky skupinu, kterd fungovala paralel-
né, takZe jsem mél ty role od sebe vZdycky
troSku oddé€lené. Zrusit roli psychiatra, kte-
ry lidem ddv4 prasky, se nikdy nepodafilo,
ani se to nikdy nepodafi, protoZe fada lidi si
to tak preje a také je pravda, Ze fada poruch
nebo nemoci se bez 1ékti neobejde. Tahle
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¢ast odbornosti se nedd vymazat a vZdycky
je moznost se s pacientem domluvit, jestli
piece jenom by nechtél radsi dochézet
na psychoterapii, ale obvykle to nejde oboji
zarovei. Nékdy se to nedd v praxi dplné
oddélit, takze mam nékolik malo lidi, ktefi
chodi do psychoterapie, a zdroveii jim piSu
léky, ale jinak mdm Zivot psychoterapeuta
od toho bobulkéie oddéleny.

V ¢em jsou tyhle role jiné?

V psychoterapii nabizim porozuméni,
doprovézeni, vedeni nebo pomoc tim, Ze
néco odhalujeme v Zivoté pacienta. Vytvari
se tam jiny druh vztahu, kdy je terapeut
v roli pomocnika a nékdy trochu rodice.
V roli psychiatra je to spi§ postoj: Boli vas
noha? Tady mate obklad. A kdyZ to nepfte-
jde, pfijdte za tfi dny a j4 vdm dam jiny.
V téhle roli znamend, Ze ja rozhoduji o tom,
jaky obklad to bude. Ted je samoziejmé
trochu tendence k tomu, aby pacient byl
spolupracovnikem lékare, kdy si sdm bude
tfikat, co a jak, ale j4 jsem k tomu trochu
skepticky. Jednak mé trochu roz¢iluje, kdyZ
pfijde pacient a fikd mi: ,,No, pane dokto-
re, ja jsem na internetu naSel, Ze tohleto
a tdmhleto...“ a potom si myslim, Ze pro
nékterého pacienta je dileZité mit doktora
jako né€koho tak trochu vS§emocného, kdo
ovlada svét a nenechd ho umfit a trpét.
A myslim, Ze pocit, Ze madm nékoho, kdo
m¢é zachraiiuje, kdo ma tu moc, je dileZity.
A tplné ho zrusit a fict si, Ze pacient bude
na$im spolupracovnikem a fekne si, co
potiebuje, neni tak plné dobfe. Ale je mi
uz osmdesét, tak se to musi brét, Ze jsem
moZnd uZ staromilec.

Je néjaka tendence, ktera se vim ne-
pozdava v terapii?

Zase budu vypadat jako staromilec, ale
myslim si, Ze takové ty ndpady, Ze bude-
me délat psychoterapii pomoci pocitace
s kamerou a mailem, jsou prosté konina.
ProtoZe kdyzZ si spolu nesedneme takhle
proti sobé a nevidim, jak se tvéfite, jak
hybete rukama a jak mate ramena, tak vim
backoru, co prozivite. A kdyZ spolu bude-
me hovofit, v§imnu si, jak na n¢jaké téma
reagujete, Ze si date nohy kiiZem a na jiné
tak, Ze se oprete. A kdyZ si budeme psit,

nevim nic a je to k nicemu.

Poti'ebujete osobni kontakt s celym clo-
vékem a ne jenom s néjakou jeho...

Copak, Ze ja to potiebuju, ja si myslim,
Ze to jinak nejde.

Co jesté jiného miiZe dobré terapeutic-
ké praci branit?

Vidim ted tolik inzeratd, kdy nékdo po-
skytuje poradenstvi a psychoterapii a ja
o ném vim, Ze nema vycvik a dél4 to v pod-
staté¢ na prvni dobrou. A midm obavu, Ze
se ten obor trochu rozplizdva. Na druhou
stranu si ale myslim, Ze je velkd chyba
tuhle praci neumoznit lidem, ktefi by to radi
délali poctivé, ale tfebas nemaji medicin-
ské vzdélani. Jsou to pedagogové, socidlni
pracovnici, maji blizko k lidem a s lidmi
pracuji a ta soucasnd psychoterapeuticka
nebo psychiatrickd vérchuska je z odbor-
nosti vylucuje. Je tolik prostfedi, kam se
psychoterapeut se vzdélanim klinického
psychologa nedostane, a tvrdit, Ze psychote-
rapii miZe délat jenom lékar nebo klinicky
psycholog, je hrozné kratkozraké. Uz ted
je to tak, Ze se vdm psychoterapie dostane
na pojistovnu malo a mimo pojistovnu,
kdyZ na to méte. Téch mozZnosti je malo,
a kdyz vyradime jesté tyhle lidi, ktefi by
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radi pracovali, tak moZnost dat porozuméni
terapeuta lidem, ktefi to potfebuji, straSné
omezime a pfipadd mi to jako velikdnska
chyba. Je pravda, Ze psychoterapii mtiZeme
i ubliZit a nebylo by dobte, kdyby nezdra-
votni¢ti terapeuti byli bez jakéhokoli zdra-
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votnického minima, ale pln¢€ pro n& zrusit
mozZnost délat psychoterapii, to neni dobfe.

Otdzky kladla Lucie Kucerovd, tiprava textu
Jakub Hucin.
Foto archiv Jiriho Krombholze



