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EDITORIAL

1 EDITORIAL

Mili étenari,

posledni ¢islo roku 2018 vychazi az v led-
nu 2019 — presto doufame, Ze drobné
zpoZdéni se neodrazi na vasi pfizni. Vasi
pozornosti bych chtél nejdiive nabidnout
tentokrat nerecenzovanou rubriku Rozho-
vord. A na tivod bych si rad vypujcil citaci
kolegy Jakuba Hucina, ktery vedl rozhovor
s docentem Mikotou: ,, Psychoterapie nejsou
pouze odborné cldnky, ale jednotlivi lide,
Jednotlivé Zivotni pribéhy, které casto neni
mozné uzavrit do slov a vét. O to vice, po-
kud se jednd o Zivomni pribéh nékoho, jemuZ
byla psychoterapie ndplni celého Zivota.
A takovym byl i Vdclav Mikota. “ JelikoZ si
v redakci myslime totéZ, v&iime, Ze bude-
me schopni i v leto$nim roce pfidat dalsi
rozhovory s nestory Ceské psychoterapie.
BohuZel prvni z rozhovori jsme nakonec
doplnili i nekrologem; docent Mikota ze-
miel za¢itkem zafi loniského roku ve véku
nedoZitych 74 let.

Na aktudlni horkou ptidu reformy psychiat-
rické péce nds zavede ¢lanek Martina Novéka
a Lucie Ukropové. ProtoZe oba autofi pracuji
jako psychologové v komunitnich terénnich
tymech, nejde zdaleka jen o piispévek vy-
chézejici z moudrého zamysleni v pohodlné
pracovné. Text kriticky hodnoti nékolik
modeltt multidisciplindarni komunitni péce
o lidi s vaZnym duSevnim onemocnénim:
case management a psychosocidlni rehabili-
taci pojimané jako zdkladni kameny této péce
a ddle FACT model a otevieny dialog jako
specifické zptisoby realizace piipadové prace.
Autofi se ptaji, nakolik se tyto modely vzta-
huji ke skutecnému zotaveni (a ne jen zba-
veni se symptomil) a pfedevsim pak ke zplno-
mocnovani takto zdvazn€ nemocnych osob.

Co vSechno se musi stét, aby se ¢lovék
zavisly na alkoholu definitivné a ,,0d srdce*
rozhodl, Ze do smrti nebude pit? Klara Rou-
chalovd a Jan Roubal metodou zakotvené teo-
rie zkoumali, jak se vyviji zdvazek k doZivotni
abstinenci v prubéhu 13tydenni odvykaci
1écby podle Skalovy metody. Dosli piitom
k modelu ¢tyt po sobé nasledujicich fazi, jez
spojuje dstfedni koncept budovani sebetcty.
Diky ziskanym poznatkim pak v zdvéru ¢lan-
ku prinaseji konkrétni inspiraci pro praktické
vyuZiti. Oblast zdravotnictvi neopustime
ani v nasledujicim piispévku Ivany KiiZové
a Olgy Klempifové o pilotnim projektu Karty
pacienta, prave testovaném na akutnim oddé-
leni Psychiatrické nemocnice Bohnice, ktery
m4 zvySit motivovanost a zapojeni pacienta
do psychoterapeutické péce.

Kazdy z nés terapeutti pochopitelné kope
za sviij tym — at uZ jsme zastanci KBT, psy-
chodynamického nebo rogersovského pfi-
stupu. MtiZeme si dokonce 1 myslet, Ze nas
pristup, kdyZ uZ neni lepsi, tak je minimélng
stejné dobry jako ty ostatni. Lubor Pildrik vé-
noval tomuto tématu cely prehledovy ¢lanek:
konkrétné se zaméfil na vyzkumné studie,
které zkoumaly efektivitu terapie zamérené
na Clovéka a zaZitkové psychoterapie. Dosel
k z&vérm snad i ofekdvatelnym, ale tieba
vés nekteré prekvapi.

A nakonec mam pro vas, nase vérné pred-
platitele, jeste jednu dobrou zpravu: zanedlou-
ho spustime na naSem webu ¢lenskou sekci,
kde si budete moci precist jeste€ nezverejnéna
¢isla Psychoterapie. A do nového roku vdm
zpétné pieji hodné radosti, a at je pro vas nas
Casopis i1 dale sv€Zim piisunem inspirace.

13. 1. 2019, Brno Roman Hytych
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ABSTRAKT

Clanek se zaméfuje na nékolik modeli
multidisciplindrni komunitni péce o lidi
s diagnézou zdvazného duSevniho one-
mocnéni, které jsou vyznamné v kontextu
aktudlné probihajici reformy psychiatrické
péce v Ceské republice a zavadéni center
dusevniho zdravi. Témito modely jsou: case
management a psychosocidlni rehabilitace
pojimané jako zdkladni kameny komunit-
nich sluzeb pro lidi se zdvaZnymi psychi-
atrickymi diagnézami a dile FACT mo-
del a otevieny dialog jako specifické zptisoby
realizace pfipadové prace. Text nabizi kri-
tickou reflexi téchto pfistupli na zdkladé
teoretické literatury a praktickych zkusSe-
nosti v komunitnich terénnich tymech priz-
matem konceptu zotaveni pojimaného jako
hluboce osobni proces a nikoli jako pouhé
zbaveni se psychiatrickych symptomu. Text
zachycuje, jak se zminéné piistupy v praxi
vztahuji k mySlenkdm zotaveni a piede-
v§im zmocnéni osob s diagnézou vazného
dusevniho onemocnéni. Autofi textu pra-
cuji v komunitnich terénnich tymech jako
psychologové a hlasi se k dialogickému
piistupu.

Klicovd slova: Centrum dusevniho zdra-
vi, zotaveni, zmocnéni, otevieny dialog,
FACT model, case management
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ABSTRACT

The article is focused on several models
of multidisciplinary community-based care
for people diagnosed with severe mental
illness that are important within the current
mental health care reform and mental health
centers implementation in the Czech Re-
public. These models are case management
and psychosocial rehabilitation conceived
as basic elements of community care for
people with severe mental illness and then
FACT model and Open Dialogue as speci-
fic developments of the case management
work. The text offers a critical reflection
of these approaches bases on theoretical
literature as well as authors’ practical
experience in community outreach teams.
Authors are viewing the models by the
prism of recovery conceived not only as
psychiatric symptom remission but rather
as a deeply personal and unique process.
The text captures relations of the mentioned
models to the ideas of recovery and especia-
Ily empowerment of people diagnosed with
severe mental illness. Both authors work
as psychologists in community outreach
services and endorse dialogic practice.

' R4di bychom zde pod€kovali anonymnim recenzen-
tim za cenné pripominky a podnéty k textu.
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Key words: Mental health centre, recove-
ry, empowerment, Open Dialogue, FACT
model, case management

UvoD

Péce o lidi s diagnézou zdvazného du-
Sevniho onemocnéni (SMI, od anglického
severe mental illness) je v CR tradi¢ng pie-
devs$im doménou psychiatrie, jakkoli v po-
slednich patnécti letech doslo k intenziv-
nimu rozvoji mnoha socidlnich a nékolika
zdravotné-socidlnich sluZeb pro pacienty
po propusténi z psychiatrického zafizent,
nékdy fungujicich i jako jistd alternativa
vuci hospitalizacim pacientii (Raboch &
Wenigovd, 2012). Takové sluzby jsou
klicové pro oblast tzv. komunitni psychi-
atrie, jejimZz zdmérem je lokalizace péce
co nejbliZe prirozenému prostiedi klienti.
Pro jejich fungovani je nicméné klicova
spoluprace socidlnich sluZeb a zdravotnic-
kych zatizeni, kterd dosud neni samo-
zfejmosti. Spoluprici sluZeb komplikuje
legislativni oddé€leni zdravotni a socidlni
péce, které piindsi problémy ohledné fi-
nancovani sluZeb, sdileni zodpovédnosti
¢i ochrany osobnich tdaji (Janouskova,
2016; Winkler et al., 2016). Tuto situaci ma
zmeénit reforma psychiatrické péce, slibujici
na prvnim misté syst¢émovou zménu orga-
nizace jejtho poskytovani, tedy na prvnim
péce o lidi s diagnézou SMI od psychiat-
rickych nemocnic smérem ke komunitnim
sluzbam a primarni psychiatrické péci. Mél
by se tak sniZit pocet hospitalizaci, a pokud
k nim bude dochdzet, mélo by to byt ¢im
dal tim Castéji na krat$i dobu a spiSe v rdmci
mensich psychiatrickych odd€leni vSeo-
becnych nemocnic, nez v psychiatrickych
nemocnicich (MZCR, 2013).

Jako kli¢ovy prvek planované reorganiza-
ce vznikaji v CR od jara 2018 centra dusev-
niho zdravi (ddle CDZ). Centrum duSevniho
zdravi je v Ceském kontextu novy prvek,
ktery poprvé pfimo propojuje zdravotni
a socidlni péci jak z hlediska financovéni,
tak z hlediska praxe a metodické podpory.
CDZ jsou tvorena multidisciplindrnimi ty-
my zajistujicimi ambulantni i terénni soci-
alné-zdravotni péci. Soucasti tymu ma byt
psychiatr, klinicky psycholog?, sociélni
pracovnici, zdravotni sestry, peer pracov-
nici (lidé s vlastni zkuSenosti s diagnézou
dusSevniho onemocnéni) a pracovni kon-
zultanti. Centra by méla poskytovat lidem
s diagnézou SMI piimou podporu v jejich
domacim prostiedi, ale i béhem hospitali-
zace, pokud je nutnd (MZCR, 2016,2017).3

V tomto ¢lanku predkldddme kritickou
reflexi n€kolika modeld zdravotné-socidlni
komunitni péce o lidi s diagn6zou SMI.*

Zamérujeme se predev§im na modely
péce, se kterymi mame vlastni praktickou
zkuSenost a které jsou vyznamné také
v kontextu reformy psychiatrické péce
v CR. Psychosociélni (nékdy také psychia-

2V soucasnosti probihd diskuse, o potiebné kvalifi-
kaci jednotlivych odbornosti. Je naptiklad nejasné,
zda psycholog bude muset mit atestaci v oboru kli-
nicka psychologie, pfipadné také systematickd psy-
choterapie, nebo bude stacit status psychologa ve zdra-
votnictvi.

¥ Mimo tato zafizeni reforma pocita se vznikem dal-
Sich multidisciplindrnich komunitnich tymu, napii-
klad tymy zaméfené specificky na tzv. asnou in-
tervenci (projekt Vcasné Intervence u Zivaznych
Dusevnich Onemocnéni v CR. Vice informaci
na webu: http://http://vizdom.cz

4 Clanek vzniké v kontextu dlouhodobého terénniho
vyzkumu v jednom z nové vznikajicich CDZ. Vy-
zkum ze sociologické perspektivy mapuje promé&fiu-
jici se praxi multidisciplindrnitho komunitniho tymu
v souvislosti s reformou a postupnym zavadénim
CDZ.
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trickd) rehabilitace (P4dv, Pomajzlova Plu-
haifkovd, & Stastnd, 2017) a case mana-
gement (Nepustil & Szotdkova, 2013; Stuch-
lik, 2001) byly inspiraci pro prvni socidlni
sluzby v CR zaméfené na podporu lidi
s diagn6zou SMI a dodnes tvoi{ jakysi zdklad
pro uvazovéni nad podobou a fungovanim
takovych sluZeb. Otevieny dialog (Olson,
M., Seikkula, J. & Ziedonis, 2014; Seikkula
& Arnkil, 2013) a FACT model (Firn et al.,
2013; van Veldhuizen & Bihler, 2013),
na které se zaméfime predevsim, lze chdpat
jako specifické formy piipadové price.

ZOTAVENI A ZMOCNENT

V KONTEXTU DUSEVNIHO

ZDRAVI

Vsechny zminéné piistupy se vztahuji
k myslence, Ze zdvazné dusevni onemoc-
néni nutné neznamend celoZivotni zdsadni
omezeni, kvuli kterému se ¢lovék musi
vzdat v8ech svych ambici. Tato myslenka
se v devadesatych letech pretavila do hnuti
uZivatelu a preziv§ich psychiatrické péce
(users/survivors), ktefi se snazili pfesvédcit
odbornou veftejnost, Ze zotaveni (recovery)
ze zdvazného duSevniho onemocnéni je
mozZné. | pro fadu odbornikl tak zotaveni
prestalo byt chdpano jako definitivni zba-
veni se symptomu, ale zacali jej chdpat jako
proces, ve kterém clovék znovu objevuje
a nasleduje svou vlastni Zivotni cestu bez
ohledu na to, zda a jak ¢asto se u né&j pro-
jevuji priznaky spojované s konkrétnim
dusevnim onemocnénim. William Anthony,
ktery povaZuje takovy koncept zotaveni
za vuddi princip péce o duSevni zdravi, jej
definoval jako ,,hluboce osobni, jedinecny
proces zmény vlastnich postoji, hodnot,
pocitd, cilii, dovednosti a roli. Je to zplsob,
jak zit spokojeny, nadé€jeplny a prinosny
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Zivot pfes viechna omezeni zplisobend ne-
moci. Zotaveni zahrnuje rozvoj nového
smyslu a tcelu vlastniho Zivota tak, jak je-
dinec pfekondva zdvazny dopad dusevniho
onemocnéni* (Anthony, 1993, s. 527).

Martin
Novak

Mgr. Vystudoval psychologii na Fakulté so-
cialnich studii a v sou¢asné dobé pracuje
v jednom z vznikajicich center dusevniho zdra-
vi. Z psychoterapeutickych sméri ho nejvice
oslovily existencialni pfistupy a daseinsana-
lyza, ve které absolvoval vycvik. Je ¢lenem
Spolku Narativ a ma takeé blizko k dialogické
praxi. Vedle profese psychologa se vénuje
etnografickému vyzkumu probihajici reformy
psychiatrické péce.

Autorky a autofi s vlastni zkuSenosti s psy-
chiatrickou 1é¢bou pak mnohdy zdaraziuji
jako klicovy aspekt sluZeb zamétenych
na zotaveni podporu vlastni autonomie
a aktérstvi. Patricia Deegan, ktera byla
v devadesatych letech patrné€ nejvyraznéj-
$1 tvafi hnuti recovery, chipe zmocnéni
jako znovunabyti prdva na rozhodovani
o vlastnim Zivoté vedouci ke zlepSeni kva-
lity Zivota (Deegan, 1997). MizZe jit o za-
hrnuti do rozhodovéni o 1é¢b€, planovani
sluZeb, poskytovani péce ¢i vyzkumu (Ja-
nouskova, 2016). Ve vztahu k pojmu moci
Ize zmocnéni chépat jako zpochybiiovéani
dominantnich mocenskych vztaht v sou-
ladu s pfedpokladem, Ze moc je vztahové
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povahy a vyznacuje se vytvarenim moZnos-
ti rezistence vici aktudlnimu vztahovému
usporddani (Foucault, 1999). Obecné vzato
lze zmocnéni chéipat jako prekonani pocitu
bezmoci a tedy rozsifeni moznosti vlastniho
jednéni v dané situaci.

Z pohledu uZivatell je tedy v procesu
zotaveni zdsadni mit moZnost rozhodovat
nebo alespoi spolu-rozhodovat o tom, co
se s nimi bude dit (Coleman, 2011; Deegan,
1997). Moznost volby, sebe-determinace
a zmocnéni povazuji za zdkladni hodnoty
pro lidi se znevyhodnénim obecné, vcetng
znevyhodnéni spojeného s psychiatrickou
diagnézou. Spole¢né rozhodovani o pro-
cesu l1écby pak predstavuje klinickou praxi
podporujici prave tyto hodnoty (Deegan &
Drake, 2006). Ron Coleman (2011), kte-
ry md mnohaleté zkuSenosti s praci peer
konzultanta v britskych centrech dusevniho
zdravi i jinych sluzbach, ve své dnes uz
klasické knize Recovery: An Alien Concept
kritizuje béZné pojeti zotaveni ve smyslu
klinickém (zbaveni se ¢i zvlddnuti sympto-
mi) i socidlnim (destigmatizace a zaclenéni
se do béZznych vztaha). Oboji vnima4 prede-
v§im jako ndstroje socidlni kontroly, které
maji ¢loveéka dovést k socidlné pfijatelnym
zpusobum fungovani, spiSe nez k vlastnimu
pocitu zdravi a Zivotni spokojenosti. Stejné
jako Deegan (1997, 2005) akcentuje namis-
to toho osobni rovinu, na které zotaveni
znamend pro kazdého jedine¢ny, svébytny
proces.

Tato potfeba uzivateld sluZeb pro lidi
s diagnézou SMI byla akceptovéna také
stanoviskem Svétové zdravotnické orga-
nizace (WHO, 2010), které upozoriiuje
na to, Ze uZzivatelé té€chto sluzeb mnohdy
nardZeji na popirdni vlastniho aktérstvi
(disempowerment) jak na celospolecenské

roviné, tak v té€chto sluzbach. V ¢eském
kontextu prichdzi s podobnou kritikou
socioloZka Miroslava Janouskova (2016),
podle niZ v procesu pldnovani reformy
témér nebyl pritomen diskurs zmocnéni.
Reformnf strategie podle JanouSkové opro-
ti mezindrodnim strategickym dokumen-
tim dostatecné neakcentuje zotaveni, ani
autonomii a zmocnéni lidi s diagnézou
SMI, které pojima spiSe jako pasivni pii-
jemce péce. Ve strategickych dokumentech
do roku 2016 a mezi aktéry na vétsSin¢ se-
tkdni pracovnich skupin pfipravujicich
reformu nalezla JanouSkova predevs§im
diskursy, které akcent ji ochranu, kontrolu
adohled, které stavi uZivatele do podiizené
pozice s omezenou autonomii. Domnivime
se pritom, Ze posilovédni aktérstvi osob
s diagnézou SMI ve vztahu k vlastnimu
Zivotu, vcéetné moznosti aktivné se podi-
let na rozhodovéni o své 1écbé, by mélo
byt klicovou soucasti snah o humanizaci
psychiatrické péce, kterd je také jednim
z deklarovanych cili reformy (MZCR,
2013). Je ovSem tfeba rici, Ze ackoli re-
formni strategie s mySlenkou zmocnéni
jesté nepracuje, novejsi strategické doku-
menty (MZCR, 2017 a, b) se jiZz odvoldvaji
na koncept zotaveni coby soucést filosofie
CDZ a druhy z dokumentti uvadi jako jeden
z principi péce v CDZ také zplnomoctio-
van{ klientd.

PSYCHOSOCIALNI
REHABILITACE A CASE
MANAGEMENT

Diiraz na zotaveni se objevuje také v mo-
delech psychosocidlni rehabilitace a pii-
padového vedeni, ke kterym se zdejsi
sluzby v oblasti zdravotné-socidlni péce
o duSevni zdravi hlasi. Jde o pfistupy, které
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se v mnohém piekryvaji a psychosocidlni
rehabilitace v praxi zpravidla zahrnuje pfi-
padové vedeni jako jeden ze svych néstro-
ju. Obecné vzato je cilem psychosocidlni
rehabilitace poméhat osobam s diagnézou
SMI takovym zptisobem, aby mohli co
moZzné nejvice vyuZivat schopnosti, kterymi
disponuji i navzdory své nemoci, a mohli
dosahovat optimédlni existencni droveii (Pav
et al., 2017). Svétova zdravotnicka organi-
zace definuje psychosocidlni rehabilitaci
jako proces, ktery ddvé Clovéku piileZitost
dosdhnout optimdlni drovné samostatného
fungovéni ve spole¢nosti. Zahrnuje jednak
posileni schopnosti doty¢ného jedince,
jednak uplatnéni zmén v jeho okolnim
prostiedi s cilem umoZznit Zivot v co nej-
vy$8i mozné kvalité. Cilem je pak zajisténi
optimdlni drovné fungovéni jednotlivcu
ve spole¢nosti (WHO, 1996).

Pfipadové vedeni, neboli case manage-
ment, je zpisob prace, jehoZ zdmérem je
propojit systém sluzeb s jejich konkrétnim
pfijemcem a koordinovat soucésti tohoto
sytému tak, aby co nejefektivnéji fungoval
ve prospéch klienta. V case managementu
jde mimo jiné o zajisténi kontinuity péce
a minimalizaci fragmentarizace systému,
systémové rigidity a zneuzivani zafizeni ¢i
nedostupnosti nékterych sluzeb (Stuchlik,
2001). Komunitni sluzby v pfimé préaci
s klienty také vyuZivaji praktické zdsady
case managementu: zaméfeni na silné
stranky a vnitfni i vné&jsi zdroje podpory,
spise neZ na psychopatologii, upfednostnéni
vztahu klienta a case managera pred naplé-
novanymi intervencemi, spoluvytvareni
intervenci pfedevsim na zdkladé€ klientova
rozhodnuti, viru ve zménu a pokrok v uce-
ni se i pii praci s klienty potykajicimi se
s SMI, vyuZivani béZnych sluzeb v mistni
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komunité klienta, spiSe neZ sluZeb zamé&re-
nych na hendikepované osoby (Nepustil &
Szotdkova, 2013).

K tomuto zptsobu prace vSak patii také
asertivni intervence, které prichazeji na fadu
v situacich, kdy se u klientl ve ,,zhorSeném
psychickém stavu* nelze spolehnout na to,
Ze sami vyhledaji pomoc (Stuchlik, 2001).
V praxi to znamend napiiklad to, Ze tym
oslovuje ¢lovéka na zdkladé toho, Ze né-
kdo v jeho okoli mé za to, Ze tento ¢loveék
se chova néjakym zplisobem zvl4stné ¢i
nepiimérené a mohl by byt oznacen za du-
Sevné nemocného. Timto okolim muiZe byt
rodina ¢i sousedi, ale také policie, méstsky
urad, bytové druzstvo apod., nakonec klidné
i dplné cizi Clovek, ktery si zvlastniho pro-
jevu mohl v§imnout ve vefejném prostoru,
véetng virtudlnich socidlnich siti. Tym pak
prichédzi za takovym ¢lovékem bez ohledu
na to, zda doty¢ny bude stit o néjakou spo-
lupraci.

Jednou byl naptiklad tym kontaktovan
ohledné muze, ktery Zije v bytovém domé
apodle sousedt nékterymi svymi aktivitami
vytrvale naruSuje souZiti v domé. Sousedé
méli kontakt na pfibuzné muze, se kterymi
se on sam dlouhodobé témét nestyka. Do-
zvédéli se, Ze se doty¢ny v minulosti 1&¢il
na psychiatrii a spolecné s jeho piibuznymi
pak kontaktovali komunitni terénni tym. Ten
se opakované pokusil muZe zastihnout doma,
coZ se nepodafilo, pfi n€kolika navstévach
nebyl doma nebo neoteviral. Dvakrit se ale
¢lentim tymu podafilo zahlédnout se s mu-
Zem pres okno a pokynout na sebe. V ndvaz-
nosti na to tym s muzem navézal emailovou
komunikaci, ze které vyplynulo, Ze doty¢ny
nestoji o Zddnou podporu, podle svych slov
se o sebe dokdZe postarat sim a zvaZuje, Ze
opakované nevyzidané navstévy bude fesit
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s policii. Podle sousedl se situace v domé
po nékolika ndv§tévach tymu uklidnila,
s pfibuznymi muZ stdle neni v kontaktu.
PrestoZe jeho rodina mé za to, Ze by jej nékdo
mél primét k hospitalizaci a nasledné 16cbe,
¢lenky a ¢lenové tymu dospéli k zavéru, Ze
v tuto chvili nebudou muZe dale kontakto-
vat. Pfibéh je ale zatim otevieny. Poukazuje
na vSudypiitomné dilema spojené s asertiv-
nim kontaktovanim. Na jedné stran€ zde stoji
tym, ktery pfejima zodpovédnost za (poten-
cialniho) klienta a nevaha Cinit rozhodnuti
zanéj ve snaze pomoci, na strané druhé vSak
nestoji nutn€ zavrzeni asertivniho piistupu.
Zcela jisté je vSak z naseho pohledu potieb-
né, aby tym v takovych situacich neprestaval
reflektovat, co se pravé ted se zodpovédnosti
déje, pficemZ m4 stile na paméti podporu
¢lovéka v jeho vlastnim aktérstvi a schop-
nosti rozhodovat o svém Zivoté.

FACT MODEL A OTEVRENY
DIALOG PERSPEKTIVOU
ZMOCNENI KLIENTU

Pro ¢eskd CDZ neni Zadny konkrétni
model praxe zdvazny a jejich tymy tak
maji relativné volnou ruku v utvareni své
vlastni filosofie. FACT model se oviem
stal duleZitou inspiraci pro metodické
dokumenty popisujici ¢innost CDZ a fada
¢eskych sluzeb v oblasti socidlni psychiatrie
je jim vyrazn€ ovlivnéna. V rdmci projektu
na podporu FACT modelu v CRS, jeho? se
Ucastnila vét§ina organizaci poskytujicich
komunitni sluzby pro lidi s diagn6zou SMI
v CR, bylo sledovano 27 tymil, z nichZ 26
by v roce 2018 v Nizozemi ziskalo certi-
fikat (Stuchlik & Ri¢an, 2018, nepubliko-
vano). Tento model nabizi propracovany

3 Vice informaci na webu: http://www.cmhcd.cz/
centrum/aktualni-projekty/podpora-fact-modelu/

organizacni rdmec pro multidisciplindrni
zdravotné-socidlni komunitni sluZby, avSak
oproti otevienému dialogu (OD) postrada
konkrétni psychoterapeutické zaméreni.
Domnivame se, Ze jednou z mozZnosti, jak
vhodné vyplnit organiza¢ni rdmec tohoto
modelu, mize byt pravé OD. Ten sice také
nabiz{ urcity model uspordddni komunitni
péce, jeho primdrni rdmec je vSak psy-
choterapeuticky. Reprezentuje mimo jiné
konkrétni terapeuticky pfistup, zaloZeny
na préci s podpirnou siti klientil a respektu
viici jakékoli zkuSenosti (Seikkula & Olson,
2003). Proto v soucasnosti v nékterych
organizacich napiiklad v Nizozemi uvazuji
nad moZnostmi naplnéni organiza¢niho
rdmce FACT modelu principy dialogické
praxe (Boer & Goutsmits, 2018). Také
tymy, kde pracujeme, se proto kromé FACT
modelu hlési k OD jako k duleZitému zdroji
inspirace pro svou praci.

Model FACT (flexibilni asertivni komu-
nitni 1é¢ba) pifimo navazuje na case man-
agement, se kterym zachazi jako jednou
z forem péce. Jednim z kliCovych ryst
FACT tymu je flexibilni pfechdzeni mezi
tzv. béZnym a asertivnim reZimem péce.
Stejny tym (i kdyZ ne nutné stejni ¢leno-
vé a Clenky tymu na kazdém setkdni) tak
nabizi podporu klientovi jak v situaci, kdy
se mu dafi postupovat na cesté zotaveni,
tak v situaci, kdy se dostane do krize (coZ
samoziejme neznamend, Ze by krize byla
vyjimdna z procesu zotaveni). Klienty,
kteti aktudlné prochézeji krizi, tym pravi-
delné navstévuje a obecné jim vénuje veétsi
pozornost (Veldhuizen & Bihler, 2013).
Flexibilita je také jednim z principti OD —
tymy pracujici na jeho principech se setka-
vaji s klienty a jejich blizkymi tak casto,
jak je potfeba a tam, kde je potfeba. Kromé
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toho OD akcentuje také psychologickou
kontinuitu a tymy se proto snaZzi zajistit, aby
se konkrétni klient setkdval po celou dobu
1é¢by se stejnymi lidmi (Seikkula & Arnkil,
2013). Oba pfistupy povazuji za dileZité
nabidnout podporu v krizovych situacich
v co nejkrat§im moZném case.

Lucia
Ukropova

Mgr. Psycholozka a psychoterapeutka pu-
sobici v multidisciplinarnim terénnim tymu
v oblasti dusevniho zdravi. Zajima se o so-
cialné-psychiatrickou péci a jeji modely fun-
govani v jinych zemich (nap¥.: Finsko, Nizo-
zemi, USA). V terapeutické praci ji inspiruje
dialogicka a kolaborativni praxe a prace za-
pojujici a vnimajici télo. Je élenkou Spolku
Narativ.

Oba modely sice vznikly v kontextu zdra-
votnictvi, nicméné¢ FACT v praxi klade
veétsi diiraz na autoritu lékarek a lékata.
Oproti tomu OD vychézi mimo jiné z tak-
zvaného neexpertniho piistupu, ktery pro-
blematizuje paternalismus psychoterapie
a pomdhajicich profesi (Anderson & Ge-
hart, 2007). Neexpertni piistup nahrazuje
tradi¢ni hierarchické pojeti vztahu od-
bornika a klienta myslenkou, Ze klient je
expertem na vlastni Zivot, zatimco poma-
hajici odbornik je expertem na rozvijeni
konverzace ¢i obecné procesu, ktery mtiZze
vést ke zmeéné. V otevieném dialogu je tato
mySlenka pfetavena do praxe rodinnych ¢i
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sitovych setkdni, jichZ se Ucastni tym od-
bornikd, oznaceny pacient a jeho podptirnd
socidlni sit. VSichni spole¢né zde rozhoduji
o vSech ndleZitostech 1écby vcetné otazek,
jako je farmakoterapie ¢i hospitalizace,
které tradi¢né podléhaly autorité 1ékarte.
Jednim z klicovych pravidel OD je, Ze
o klientech se nikdy nemluvi v jejich ne-
pritomnosti (Seikkula & Olson, 2003).
FACT model sdm o sobé neklade diraz
na rodinnd setkdni, ackoli je nijak nezavr-
huje a nékteré intervence se praxi otevie-
ného dialogu ndpadné podobaji (Nordén,
Malm, & Norlander, 2012). DuleZitym ry-
sem FACT modelu je ovSem také systém
tymovych porad, kde se rozhoduje za nepii-
tomnosti klienti o tom, ktery z odborniki
by se mél s danym klientem setkat, za jakym
Ucelem apod. S jednotlivymi odborniky se
pak klienti ¢asto setkdvaji individudlné, tre-
baze se klade diiraz na tymovou spolupraci,
ta zde ma byt zajiSt€éna mimo jiné propraco-
vanym systémem sdileni informaci.
Modely se tedy shoduji v deklarovaném
dirazu na proces zotaveni prinejmenSim
v klinickém a socidlnim smyslu. V pra-
xi zaloZené na FACT modelu se ovSem
muzZe dostat do konfliktu podpora osobni
cesty zotaveni s expertnim pfistupem
tymu. Ackoli tedy oba ptistupy maji za cil
podpofit proces zotaveni, OD se zd4d byt
diky svym vychodisktim dislednéjsi v pod-
pofe autonomie a zmocnéni lidi oznace-
nych za duSevné nemocné také tam, kde
FACT klade vétsi diraz na autoritu (ne-
jen) zdravotnickych profesiondli. Z hle-
diska organizace péce je predchiidcem
otevieného dialogu tzv. potfebdm ptizpi-
sobeny pristup (need-adapted treatment)
(Rédkkoldinen, Lehtinen, & Alanen, 1991),
ktery je zaloZeny na pldnovani 1é¢ebnych
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setkdni presné podle aktudlnich a neustéle
se proménujicich potieb klientd. Jiz zde je
tedy zakotven diiraz na osobni a autonomni
cestu zotavendi, tolik vyznamnou z hlediska
samotnych uZivatelt sluZeb.

AUTONOMIE KLIENTU A PRAXE

DOHLEDU

Jak bylo vySe naznaceno, strategické do-
kumenty postupné zacinaji poukazovat
na dualeZitost zmocnéni a autonomie uZiva-
telt sluZzeb. Byla napfiklad uznina nezastu-
pitelna role peer pracovnikii v poskytovani
péce. Presto se vSak lze obdvat, aby se CDZ
nestalo jakousi prodlouZenou rukou tradic-
nich medicinskych instituci, ¢imzZ by piejalo
nékteré rysy totaln{ instituce, jako napf. ome-
zeni soukromi a svobodného rozhodovani
(Goffman, 1961). Po reformé psychiatrické
péce ve Velké Britdnii nektefi autofi uka-
zovali, Ze podobné jako tradi¢nim ttulktm,
se ani reformovanym akutnim oddé€lenim,
nahrazujicim spolu s komunitnimi sluZbami
velkd nemocni¢ni zafizeni, nedafi nabizet
fakticky terapeutické a podpirné prostredi
(Quirk & Lelliott, 2001 dle Rogers & Pil-
grim, 2014). Navic, jak ukazuje Janouskova
(2016) i nase vlastni praxe, mnozi uZivatelé
sluZeb prejimaji medicinsky diskurs, véetné
jeho daisledki pro vlastni identitu pasivnich
piijemct péce, coZ se miiZe dit stejné tak
i v piipadé peer pracovniki.®

¢ Peer pracovnici se nékdy ocitaji ve sloZité situaci,
kterd je miZe vést k pfejimani této pasivni role. Jak-
koli jsou zpravidla povaZovani pfedevsim za nositele
myslenek zotaveni a nadéje, Ze zotaveni je mozZné,
legitimita jejich piisobeni v tymech je urfovéna
identifikaci s roli nemocného. ProtoZe jiZ samotna
moZnost pracovat muze redukovat pocit vylouc¢eni
ze spolecnosti, miiZe byt pro peer pracovniky pa-

s roli nemocného k jinym Zivotnim rolim.

Proména péce o lidi se zdvaZznym dusSev-
nim onemocnénim spojend s reformou
psychiatrie mize tedy byt krokem k psy-
chiatrické péci zaloZené na emancipaci,
rovnosti a zodpovédnosti, ale jeji disledek
za urcitych okolnosti miiZe byt také presné
opacny. Goffmanovskou totdlni instituci,
od niZ chceme spolu s reformou sméfovat, 1ze
chépat také ve svétle Foucaultovy analyzy
dohledu jakoZto panoptikon — prostor
koncipovany tak, Ze lidé uvniti mohou byt
v kterykoli okamZik sledovéani a podrobeni
zkoumdni dozorci, ktefi se jako jedini mohou
v tomto prostoru volné pohybovat (Foucault,
2000). Bauman (1999) a jasnéji pak Bauman
spolu s Lyonem (2013) analyzuji proménu
forem dohledu v poslednich desetiletich
a tikaji, Ze panoptikon je postupné nahrazo-
vén tzv. tekutym dohledem, ktery je mnohem
hate uchopitelny, protoZe prekracuje hranice
uzavieného prostoru a miZze mu byt vystaven
de facto kdokoli v kterykoli okamZik, aniz
by o tom sdm viibec védél. Diky digitdlnim
technologiim, které vétSina lidi dobrovolné
vyuzivd, je v soucasnosti mozné sledovat
obrovské mnozZstvi lidi, aniZ by si kdokoli
vibec vsiml, Ze je sledovdan. Podobnym
zptisobem uvazuje italsky filosof Giorgio
Agamben (2003) uz v devadesatych letech
20. stoleti o tom, Ze ,,novy biopoliticky
nomos nasi planety,* ktery se zde koncem
dvacatého stoleti usadil, je tdbor. Jeho pojeti
tdbora vyvstdva z analyzy koncentra¢nich,
ale také uprchlickych tdbord. V obou pfi-
padech je fe€ o prostorech vymezenych pro
lidi zbavené de facto jakychkoli prav, které
zaroven nesou signifikantni rysy totdlnich
instituci. Agamben se vSak snaZi uchopit
nejen tabor jakoZto konkrétni prostor, ale
také tabor jakoZto urcitou figuru politického
mySleni. V ndvaznosti na Agambena uva-
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Zuje psychiatr Theodor Megaloeconomou
(2017) o psychiatrické nemocnici jako
o misté, kde zacal platit ,,trvaly vyjimecny
stav‘ umoziujici persondlu takika neome-
zené pravo rozhodovat o Zivotech pacientt
(srov. také Cummins, 2018).

Podobné jako zminéni autofi uvazuji
nad proménou strategii dohledu, resp.
nad posunem urcitého zptisobu organizace
mista k organizaci politického uvaZovani,
1ze pfemyslet také nad proménami systému
péce o lidi oznacené za duSevné nemocné.
Reformované komunitni sluzby, jak bylo
vySe naznaceno, maji totiZ pracovat také
asertivnimi postupy, kde se otdzka dohle-
du stavéa explicitni. Napftiklad Stuen a jeji
kolegové, v Norsku zkoumali, jak vnimaji
asertivni komunitni péci pacienti v natizené
komunitni pé&i. Cast pacientli ocetiovala
podporujici vztahy s tymem, ale ¢4st paci-
entd vnimala jeho aktivitu predevs$im jako
nastroj socidlni kontroly (Stuen, Rugkasa,
Landheim, & Wynn, 2015). Podobné dile-
ma dokl4d4 také piibéh vyslechnuty na psy-
chiatrické konferenci. Sestra z psychiatric-
ké ambulance mluvi o spolupréci se vzni-
kajicim tymem CDZ. Pacient, ktery béZné
chodi na kontroly a vyzvedava si 1éky, jed-
noho dne nepfisel. Za normalnich okolnosti
by se ambulance pokusila kontaktovat jej
pies jeho rodinu nebo zndmé, k cemuZ ma
ale velmi omezené moznosti. Tentokrat pro-
to oslovili nové vznikly terénni tym, aby jim
pomohl situaci fesit. Tym navstivil pacienta
v domdcnosti. Ukézalo se, Ze se nedéje
nic extrémné zdvazného, ale pacient situ-
aci vnimal tak, Ze kdyZ nedorazil na kon-
trolu, z ambulance na néj poslali terénni
tym, aby jej zkontroloval. Sestra popisuje
vysledek jako z4sadni naruSeni ditvéry mezi
ambulanci a pacientem.
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Zd4 se tedy, Ze v piipadé asertivniho
kontaktovdni miZe komunitni tym ptisobit
jako disciplina¢ni prvek, ktery ma dotyc-
ného usmérnit, aniZ by ale musel byt nutné
hospitalizovan. V takovych situacich tedy
tym potencidlné reprodukuje praxi, kterou
Foucault (1993) rozpoznal jiZz v ptipadé
utulkt zacatku devatendctého stoleti. Z4-
leZi zde ovSem na tom, zda tym ptichazi pro-
to, aby dohliZel, kontroloval a disciplinoval,
nebo je to, co se jevi jako dohled, kontrola
a disciplinace, spiSe vedlejsim dusledkem
snahy tymu o podporu procesu zotaveni.

ZAVER

Vyse jsme predstavili nékolik modelu
péce, které jsou relevantni pro komunitni
psychiatrii a jeji dal§i sm&fovani v CR.
Zabyvali jsme se pristupy psychosocidlni
rehabilitace, pfipadového vedeni, modelem
FACT a otevienym dialogem. Psycho-
socidlni rehabilitaci a pfipadové vedeni
chapeme jako vyznamné se prekryvajici
piistupy, které jsou v modelech FACT
a OD daéle rozpracovany. Perspektivou
konceptu zotaveni a prfedev§im zmocnéni
lidi s diagnézou SMI jsme promysleli dva
posledné jmenované pfistupy, které pova-
Zujeme za vyznamné v kontextu probihajici
reformy psychiatrické pée v CR a zavadéni
center duSevniho zdravi. Domnivdme se,
Ze zabyvat se zmocnénim, posilovdnim
aktérstvi a zodpovédnosti osob s diagnézou
SMI je jednou z mozZnosti, jak se v praxi
vyvarovat nékterym hrozbdm, které s se-
bou piindsi projekt reformy psychiatrické
péce. Vnimdme napftiklad zdvazné riziko,
7e nékteré zplusoby praxe zpochybiiujici
lidskd a obCanska prava osob s diagnézou
SMI se pouze presunou z uzavieného pro-
storu velkych psychiatrickych nemocnic
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do otevieného prostoru komunitni péce.
Takovou praxi ovS§em nevnimdme jako
inherentni zdravotnickym institucim. V ko-
munitnich sluzbdch se také snadno muiZe
dit, Ze myslenka zotaveni je pfijata pouze
formdlné, jako jeden z modernich néstroji,
které tym zahrne do své praxe za ucelem
vetsi efektivity a/nebo jednoduse proto, Ze
se v soucasnosti slusi a patii, aby se sluzby
pro lidi s diagn6zou SMI pfihlasily k mys-
lenkdm hnuti recovery.’

Aktudlng v CR probih4 pilotni fize za-
vadéni CDZ, zpisob fungovani né€kolika
prvnich center se mé stat vychodiskem pro
systematizaci téchto sluzeb do budoucna.
Je proto klicové, na jakych hodnotich
bude vystavena praxe téchto prvnich tymda.
Za jednu z moZnosti, kudy se vznikajici
tymy mohou ubirat, povaZzujeme naplnéni
organiza¢niho rdmce FACT, se kterym pra-
cuje Ceskd reforma, dialogickymi principy.
Zcela jiste to neni jedind moZnost, nicméné
vzhledem k tomu, Ze otevieny dialog akcen-
tuje psychoterapeutické nastaveni komunit-
nich sluZeb a hodnoty spojené se zotavenim
jsou mu, podle naseho nizoru, inherentni,
vnimame snahy o jeho propojeni s modelem
FACT jako velice inspirativni. Mdme za to,
Ze FACT model umoziiuje brat osobni zo-
taveni klientl vdZné, nicméné v nékterych
piipadech miZe podpora zotaveni nardzet
na jiné principy, pficemz FACT model sim
o sobé nedisponuje Zaddnym ndstrojem pro
reflexi takové situace. Napftiklad v situa-
cich asertivniho kontaktovani se tym ocita

7 Na tento rozpor komunitnich sluzbéch i jinde (nikoli
ptimo v souvislosti s FACT modelem), trefn€ upozor-
fuji aktivistky a aktivisté z britského hnuti Recovery
in the Bin, jejichZ cilem je vrtit definici zotaveni
do rukou tém, kdo po této cesté kraci. Vice informaci
na webu: https://recoveryinthebin.org/

v nejistoté, v niZ je poteba neustdlé indivi-
dudlni i tymové rozvazovéni, zda je pravé
ted potieba pievzit zodpovédnost a realizo-
vat intervence, o které klient nema zijem,
nebo se déji proti jeho vili. Otevieny dialog
roz§ifuje mozZnosti, jak nad takovymi situa-
cemi v tymu uvaZovat. Obecné povaZujeme
dialogickou praxi za jednu z moZnosti, jak
vhodné obohatit organiza¢ni rimec modelu
FACT o psychoterapeutické zamétent, kte-
ré sem diky svému filosofickému a etické-
mu pozadi pfinasi také diraz na spole¢né
rozhodovani a viibec na posilovani aktérstvi
uZzivateld péce.

Zamérem tohoto textu pak v Zddném pii-
padé neni zavrhovat mySlenku center du-
Sevniho zdravi ani reformu psychiatrické
péce obecné. Naopak chceme prispét k dis-
kusi o tom, jaké formy praxe mohou byt
v procesu reformy hodnotné a pfispivat
k dosaZenti jejich cili, pfi¢emzZ se zde zamé-
fujeme predevsim na deklarovanou snahu
o ,.humanizaci“ psychiatrické péce (MZCR
2013). V tomto kontextu se také zd4 duleZi-
té upozornit na to, Ze reforma vede ke sbli-
Zovani dvou doneddvna oddé€lenych kultur
organizace i péCe. To je proces, ktery byl
s velkymi nadé€jemi dlouho ocekévan, jak
na strané socidlnich sluzeb, tak v ramci
zdravotnictvi, je ovS§em pochopitelné, Ze
s sebou pfinasi také fadu obav a komplikaci.
Sami se v tomto poli nachdzime predevsim
na stran€ socialnich sluZeb, coZ mozna
dava urdity tvar také obavam, kterym se
vénujeme v tomto textu. Uvédomujeme si,
Ze jiny typ obav n€kdy artikuluji zdravot-
ni¢ti profesiondlové. Domnivdme se ale, Ze
perspektiva, kterou navrhujeme, nevylucuje
Zadnou stranu z diskuse, protoZe se vztahuje
k hodnotam, které predchézeji ono rozdé-
leni na 1ékatskou a socidlni péci.
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ABSTRAKT

Prispevok sumarizuje vyskumné Stidie
a zdvery metaanalyz, ktoré overuju efekti-
vitu na ¢loveka zameranej psychotera-
pie (PCT) a zéazitkovych psychoterapii
(PCET). Autorovym cielom je poukézat
na pritomnost viacerych empirickych Stu-
dif, ktoré dokumentujui efektivitu tychto
psychoterapeutickych pristupov z hladiska
na dokazoch zaloZenej psychoterapie. Vy-
sledky aktudlnych vyskumov prindsaji do-
kazy, Ze PCT/PCET (a) prinasaju pre klien-
tov Ziaduce osobnostné zmeny, ktoré su
udrZatelné i po ukonceni psychoterapie;
(b) maju porovnatelnu vSeobecnu efektivitu
ako kognitivne-behavioralna psychoterapia
(KBT) alebo psychodynamické psychotera-
pie (PDT); (c) s efektivne pri depresidch,
uzkostiach, vzfahovych problémoch a psy-
chézach, pri¢om su diskutované Specifika
a sila Uc¢innosti pri jednotlivych psychic-
kych ochoreniach; (d) prindSaju pre klien-
tov viaceré kvalitativne zisky, ale i ne-
gativne dosledky.

Kliicové slovd: efektivita; na ¢loveka za-
merand psychoterapia; zaZitkové psycho-
terapie; psychické poruchy; ,,na dokazoch
zaloZena psychoterapia®.
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ABSTRACT

The article summarizes research studies
and meta-analytical findings that verified
effectivity of the Person Centred Psycho-
therapy (PCT) and Experiential psycho-
therapies (PCET). The author’s aim is to
give evidence about presence of empirical
studies that are documenting effectivity of
this psychotherapeutic approaches in the
view of evidence based psychotherapy.
Current research results states evidence
that PCT/PCET (a) brings adaptive per-
sonality changes to the clients that are
persistent after the end of psychotherapy;
(b) have comparable general effectivity
than Cognitive-behavioural therapy (CBT)
or Psychodynamic psychotherapies (PDT);
(c) are effective in depressions, anxiety,
relationships problems, and psychosis whi-
le are discussed specifics and strengths
of effectivity by particular psychic disor-
ders; and (d) brings many of qualitative
gains for clients, but some negative experi-
ences, too.

Keywords: effectivity, Person centred psy-
chotherapy, Experiential psychotherapies,
psychic disorders, “evidence-based psy-
chotherapy*.
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,, Fakty su priatelské.” (C.R. RoGERs)

1. UVOoD

Aktudlne epidemiologické Stidie na vel-
kych vzorkach populécie poukazuji na né-
rast psychickych ochoreni (napr. Heretik,
Pecendk, Heretik & Ritomsky, 2003). Spo-
liehat sa na spontdnnu zmenu v psychickom
stave Cloveka smerujicu k zlepSeniu bude
pravdepodobne neefektivnou intervenciou.
Aktudlne osobné skiisenosti psychotera-
peutov poskytujicich psychoterapiu ako
i empirické Stidie efektu psychoterapie
dobre dokumentuji efektivitu psychotera-
pie. Jednotlivé psychoterapeutické smery
vychddzaji z odlisnych tedrii osobnosti, ¢o
m4 za ndsledok i odliSné postupy v rdmci
psychoterapeutickej intervencie. Tento fakt
sa prejavil v posudzovani efektivity jed-
notlivych psychoterapeutickych smerov
pri liecbe psychickych portch. Cestou k po-
sudzovaniu efektivity psychoterapie sa v su-
lade s pozitivistickou orientdciou aktudl-
neho vedeckého myslenia stali kvantita-
tivne empirické vyskumy. Menej Casto sa
v tejto oblasti objavuju kvalitativne Stadie.
Vysledky vedeckého vyskumu poskytuji
zékladiiu 1 pre nastavovanie Stitnej politi-
ky pri liecbe psychickych ochoreni. Do centra
sa dostdvaju iniciativy posudzovania psycho-
terapie z hladiska ,,na ddokazoch zaloZenej
praxe‘ (evidence-based practice).

Trend poskytovania ,,na doékazoch zalo-
Zenej* psychoterapie je moZné vidiet napr.
vo Velkej Britdnii (UK). Ndrodny inStitut
zdravia v UK (National Health Service)
implementoval sériu iniciativ k zvySeniu
kvality a tispesnosti starostlivosti o pacien-
tov. Princip ,,na dokazoch zaloZenej praxe*
bol definovany ako ,,svedomité, explicitné
a kritické pouZzivanie stcasnych najlep-

§ich ddkazov pri rozhodovani sa ohladom
starostlivosti o individudlnych pacientov*
(Sackett, Rosenberg, Gray, Hughes & Ri-
chardson, 1996, s. 71). PoZiadavka efek-
tivnej liecby bola nastavend ako narodny
Standard pre psychické zdravie. Zaroven
bola vytvorena hierarchia v posudzovani
dokazov efektivity psychoterapie a boli vy-
tvorené kritérid pre posudzovanie tychto
dokazov. V pripade na ¢loveka zamerane;j
terapie (PCT) a v SirSom ponimani na ¢lo-
veka zameranej/zazitkovej psychoterapie
a poradenstva (PCET) bol vznik a rozvoj
empirického vyskumu efektivity psychote-
rapie zloZitej$i a v urcitom obdobi znacne
absentovat. Za poslednych priblizne 30 ro-
kov sa tento trend zmenil. Existuje relativne
vela kvalitnych empirickych $tadif sledujd-
cich efekt PCT a PCET. Vysledky tychto
vyskumov v§ak aktudlne nie st zahrnuté
v prislusnych Standardoch (guidance) pre
jednotlivé psychické ochorenia v zahranici
(UK). Realizicia $tidii efektivity psycho-
terapie a ich spristupiiovanie tvorcom narod-
nych politik poskytovania psychoterapeu-
tickej starostlivosti moZe byt podstatnym
faktorom pre posudzovanie psychoterapie.

Cielom predkladanej prace je sumari-
zovat vysledky doterajSieho empirického
vyskumu efektivity PCT a PCET. Rozsi-
renie na pribuzné psychoterapeutické pri-
stupy k PCT bude dbleZité z dovodu, Ze
viaceré vyznamné metaanalytické Stidie
(napr. Elliott, Greenberg, Watson, Timulak
& Freire, 2013) zoskupili humanistické
a zazitkové psychoterapeutické pristupy
do jednej skupiny. Vysledky tychto $tidii
nie st viazané ¢isto na PCT.

V ramci Ciastkovych cielov sa zameriam
na:
a) Sumarizéciu zisteni ohladom efektivity
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PCT/PCET v $tididch sledujtcich zme-
ny u klienta pred zacatim lieCby a po jej
ukonceni prostrednictvom kvantitativ-
nych Stidii.

b) Zistenia o udrZani dosiahnutych zmien
u klientov v rdmci ,,follow-up* po absol-
vovani PCT/PCET psychoterapie.

c¢) Porovnanie PCT/PCET psychoterapie
s vyvinom psychického ochorenia bez
absolvovania psychoterapie a v porov-
nani s inymi psychoterapeutickymi pri-
stupmi (najmi KBT).

d) Efektivitu PCT/PCET psychoterapie
u vybranych psychickych ochoreni (de-
presivita, izkost, atd.)

e) Popis subjektivne vnimanych pozitiv-
nych a negativnych vysledkov PCT/PCET
a procesu PCT/PCET psychoterapie.

2. NA CLOVEKA ZAMERANE

ZAZITKOVE PSYCHOTERAPIE

Rogers bol presvedceny, Ze existuje je-
dind motivacn4 sila, ktord urcuje vyvin lud-
skych bytosti — aktualiza¢nd tendencia
(Mearns & Thorne, 2013). Psychickd ma-
ladjustacia z pohladu PCT u ¢loveka nasta-
va vtedy, ked organizmus poprie uvedo-
menie vyznamnych zdZitkov alebo skres-
i v uvedomeni vyznamné zazitky. ZazZitky
nie su presne symbolizované a organizované
do Struktdry Self. Vznika tym inkongruen-
cia medzi Self a zazitkom (Siffelova, 2010).

Rogers (1951) hovori o troch dstrednych
podmienkach v terapeutickom vzfahu, a to
terapeutovej kongruencii, nepodmienenom
pozitivnom prijati klienta terapeutom a em-
patickom porozumeni klientovi. Rogers vy-
slovil presvedcenie, Ze nijaké iné podmien-
ky nie si nevyhnutné.

Z4zitkové terapie nadviazali na klasickd
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PCT. Nepopieraji vyznam ustrednych te-
rapeutickych podmienok a ich priameho
efektu v terapii. Hlavny rozdiel je moZné
vidiet v ich pohlade na direktivitu v prie-
behu terapie. V zézitkovych terapiich je
rola terapeuta roz§irend tym, Ze usmeriuje
proces klientovho preZivania a Ciasto¢ne
sa stdva expertom na to, ako pracovat
s klientovym spdsobom spracovavania za-
zitkov (Siffelovd, 2010). Medzi zaZitkové
terapie mdZeme zaraditf napr. focusing,
na emdcie zameranu terapiu (EFT) ¢i exis-
tenciondlnu terapiu (Elliott, 2013; Wilkins,
2016). Vzhladom na komplexnost jednotli-
vych zazitkovych terapii uvddzam stru¢nd
ilustraciu dvoch pristupov.

Focusing vychadza z klasického pristu-
pu Rogersa. Gendlin (2007) zistil, Ze pre te-
rapeutickil zmenu nie je kltic¢ové to, o ¢om
klient hovori, ale to ako sa vztahuje k svojmu
prezivaniu. Focusing je proces, ktorym sa
¢lovek dostdva do kontaktu s telesnym po-
citovanim (bodily felt sense). Zameranim sa
na telesné pocitovanie moZe klient zachytit
jeho vyznam a presnejSie mu porozumiet.
Presnd symbolizicia telesného pocitu vyvo-
lavatzv. pocitovany posun (felt shift). Tento
posun je sprevddzany pocitom uvolnenia,
ujasnenia a zaZitkom skuto¢nej zmeny.
Focusing neopusta zakladne principy PCT
(klient je centrom terapie), ale zdoraziiuje
potrebu podporovat proces preZivania a za-
meriavat nafi pozornost. V tomto sa odklana
od nedirektivneho pristupu a stdva sa direk-
tivnej§im v procese (Siffelova, 2010).

Terapia zamerand na emdcie (EFT) tak-
tieZ preberd koncepciu ustrednych pod-
mienok terapeutického vztahu. Terapeutic-
ky vztah pomdha klientovi viac tolerovat
intrapersondlnu dzkost, tym mu umozZiiuje
viac sa na fiu zamerat a preskimat popreté
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¢i skreslené zaZitky (Wikins, 2016). Cie-
lom terapie je dostat sa k maladaptivnym
emdcidm v ich preZivanej podobe. Prijatim
emocii je moznd ich transformécia. EFT
vyuZiva viacero intervencii (dve stolicky,
prazdna stolicka), aby aktivovala zdsadné
emdcie. Vietky intervencie sa odohrdvaju
vo vysoko empatickom vztahu. Terapeu-
tovo objasnenie dokdze pomdct klientovi
presnejsie uchopit svoje zazitky (Siffelov4,
2010). Podobne ako focusing, i EFT sa vy-
znacuje viac¢Sou mierou direktivity vedenia
terapie v porovnani s klasickym PCT.

3. VYSKUM PSYCHOTERAPIE

Rogers bol jednym z prvych priekopnikov
vyskumu v psychoterapii. Jeho vyskum pro-
cesu psychoterapie bol inovativny a viazal
sa na pouzivanie nahravacich technoldgii
v §tyridsiatych rokoch minulého storocia.
TaktieZ sa zameral na vyskum vysledkov
(outcomes) psychoterapie v kontrolova-
nych podmienkach zaciatkom patdesiatych
rokov minulého storo¢ia ako i moderny
vyskum procesu a vysledkov psychoterapie
pocas pitdesiatych rokov minulého storocia
(vyvin posudzovacich §kal a Q-triedenia).
Napriek tymto priekopnickym snahdm do-
Slo postupne v Sestdesiatych rokoch mi-
nulého storocia k dtlmu vyskumu v PCT
apodTla Lietaera (in Elliott, 2016) i k zniZe-
niu postavenia a vitality PCT medzi rokmi
1970 az 1990. Od devitdesiatych rokov
minulého storocia dochddza k oZiveniu
tradicie vyskumu humanistickej psycho-
terapie zahriiujicej PCT/PCET. Tieto
iniciativy vychddzali najmi od vyskumni-
kov v na proces zameranom/z4Zitkovom/
na emoécie zameranom pristupe (EEF).
Za poslednych 30 rokov sa roz§iril vyskum
PCT/PCET psychoterapie zameraného

na vysledky sibeZne s rychlym rozvojom
a akceptdciou kvalitativneho vyskumu.
Kvantitativny ako i kvalitativny vyskum
bol uz sicastou Rogersovych snazeni. Ale
ndrast kvantitativnych na vysledky zame-
ranych vyskumov odrédZal politickd ne-
vyhnutnost dosiahnut poZiadavky Stdtnej
spravy a profesijnych zoskupeni vycha-
dzajucich z principu na dokazoch zaloZenej
praxe (Elliott, 2016).

3.1. VSEOBECNE VYSKUMNE
ZISTENIA O EFEKTIVITE PCET
A PCT

NajrozsiahlejSou Stddiou efektu PCT/
PCET bola metaanalyza Elliotta et al.
(2013). Stuadie, ktoré boli zahrnuté do me-
ta-analyzy, obsahovali viac ako 14 tis. [udji,
obsahovali kontrolované Stadie, ako i Stadie
porovnavajice efektivitu jednotlivych psy-
choterapeutickych pristupov.

Vysledky ich meta-analyzy poukdzali
na velku (large) vyznamnostrozdielu' vo vy-
sledkoch psychoterapie medzi po¢iato¢nym
andslednym meranim (d =.9). Rozdiel me-
dzi jednotlivymi terapeutickymi pristupmi
bol nevyznamny. ZéZitkov4 psychoterapia
bola ekvivalentnd voci ostatnym terapeu-
tickym pristupom vSeobecne, i ked v po-
rovnani s KBT mala trividlne horSie tera-
peutické vysledky. Na druhej strane mali
PCET trividlne lepsie terapeutické vysledky
v porovnani s ostatnymi terapeutickymi
smermi.

Pri interpretécii tychto rozdielov je po-
trebné vziat do tvahy, Ze vyskumnici, ktor{

' Vecnd vyznamnost rozdielu bola zvolend nasle-
dovne: ekvivalentné = viac ako -.1 a menej ako .1;
trividlny rozdiel = medzi .1 a .2; nejednoznacny =
medzi .2 a .4; klinicky lepSie/horsie = viac ako .4.
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viedli kontrolné skupiny ako terapeuti boli
v niektorych pripadoch inej teoreticke;j
orientdcie, nemali dlhodoby a systematicky
vycvik v danom pristupe a nazyvali ich ako
,»podporné* alebo ,,nedirektivne* terapie.
TaktieZ sa zistilo, Ze ,,vyskumnicka loajal-
nost* (researcher allegiance) mala vplyv
na vysledky terapie. Ked Elliott et al. usku-
tocnili prislusné Statistické korektiry, vset-
ky rozdiely medzi terapeutickymi pristupmi
boli redukované na ekvivalentnti vecnud
vyznamnost.

Celkovo je tak moZné uzavriet, Ze zaZit-
kové psychoterapie sa spdjaji s velkou
pre-post zmenou u klientov (Elliott, 2016).
Metaanalyza Elliotta et al. (2013) neodli-
Sovala konkrétne pristupy v ramci zaZitko-
vych psychoterapii. Uvedomovali si vSak,
7e jednotlivé pristupy sa medzi sebou odli-
Sujd mierou akou terapeut vedie proces psy-
choterapie. Tradi¢né PCT a podporné tera-
pie maji v§eobecne mensi stupeii vedenia,
zatial ¢o ostatné zaZitkové pristupy (napr.
na emdcie zamerand psychoterapia) maji
vySSiu drovei vedenia procesu psychotera-
pie. Elliott et al. (2013) rozdelili jednotlivé
psychoterapeutické pristupy z hladiska
miery vedenia a porovnali ich efektivnost.
Za7itkové pristupy s nizkym vedenim boli
len trividlne horSie v dosiahnutych vysled-
koch psychoterapie v porovnani s KBT.
Z47itkové pristupy s vysokym vedenim boli
voci KBT ekvivalentné. Uvedené zistenia
vysvetluji mierne rozdiely v efektivite jed-
notlivych zézitkovych terapeutickych pri-
stupov. Zistené rozdiely su vSak klinicky
zanedbatelné. Je moZné usudzovat, Ze cel-
kovo zazitkové psychoterapie ako i kon-
krétne PCT maju psychoterapeuticky efekt
pri osobnostnej zmene klientov. Konkrétnu
celkovu efektivitu PCT zaznamenala i skor-
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Sia Studia Stilesa et al. (2007). Stiles et al.
porovndvali efektivitu KBT, PCT a psy-
chodynamického pristupu (PDT). Zistili,
7e vSetky tri pristupy mali velky pre-post
psychoterapeuticky efekt (d = 1.39). Vset-
ky tri psychoterapeutické pristupy mali
zaroven ekvivalentny efekt. Podobny zaver
robi i Elliott (2016), ktory sumarizuje,
7Ze PCT je rovnako efektivna ako KBT.
Vychddza zo zéverov 22 $tudii, kde bola
PCT rovnako efektivna ako KBT pri po-
sudzovani pre-post psychoterapeuticke;j
zmeny.

Na zdklade vysSie uvedenych vysledkov
vyskumu nebude prekvapivé, Ze klienti
v zézitkovych psychoterapidch mali velké
terapeutické zisky v porovnani s klient-
mi, ktori neboli do psychoterapie zaradeni
(Elliott et al., 2013). Tieto zistenia posky-
tuju silnd podporu pre zdZitkové psycho-
terapie a poukazuji na to, Ze klienti pouZi-
vaju seba, aby si pomohli ku zmene (Elliott,
2016).

Délezitym faktorom pri posudzovani psy-
choterapeutického efektu je i udrZatelnost
psychoterapeutickej zmeny. Elliott et al.
(2013) vyhodnocovali stabilitu dosiahnutej
zmeny po ukonceni psychoterapie (follow
up), a to pribliZzne 1 mesiac ako i 1 rok
po ukonceni psychoterapie. Klienti, ktori
absolvovali zaZitkové psychoterapie si udr-
7Zali a dokonca i mierne zvysili svoje zisky
70 psychoterapie.

Zistovanie celkovych vysledkov pre-post
psychoterapeutického efektu jednoznacne
potvrdzuje Gc¢innost zaZitkovych pristupov.
Klienti mali po absolvovani PCET mera-
telné pozitivne osobnostné zmeny. Tieto
zmeny nie je mozné pripisat spontdinnemu
zlepSeniu stavu klientov, kedZe boli do vy-
skumu zaradeni i ,,Cakatelia“ na psychotera-
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piu. NavySe PCET mali i post-terapeutické
zisky. Absolvovanie PCET podnietilo osob-
nostné zdroje u klientov, ktori si dokazali
udrZat osobnostné zmeny a osobnostne rast
i po ukonceni psychoterapie. Vysledky
empirickych Stidif prinds$aji i podstatné
zistenie, Ze jednotlivé psychoterapeutické
pristupy sa klinicky vyznamne neliSia v do-
siahnutych vysledkoch psychoterapie. Psy-
choterapeutické pristupy mali ekvivalentné
psychoterapeutické efekty. Napriek tomu,
Ze takyto celkovy obraz o efektivite jednot-
livych psychoterapeutickych pristupov je
podstatny, nesie v sebe i riziko neprimera-
ného zovSeobecnenia. Klienti s rozli¢nymi
psychickymi problémami moéZu odlisne
reagovat na jednotlivé podmienky, ktoré sa
Specifické pre psychoterapeutické pristupy.
V nasledujicej Casti pribliZim Specifika
vybranych psychickych poridch vzhladom
na vyskumne podporenu efektivitu PCET
a PCT.

3.2. PCET A PCT PRI DEPRESIACH

Ellison, Greenberg, Goldman a Angus
(2009) urobili Studiu objasiiujicu zisky
z PCET u depresivnych klientov. Klienti so
strednou a7 tazkou depresiou boli ndhodne
zaradeni do PCT alebo do Na emdcie zame-
ranej terapie (EFT) v rozsahu od 16 do 20
sedeni. Klienti boli ndsledne monitorovani
po dobu 18 mesiacov. Po uplynuti 6 me-
siacov od ukoncenia psychoterapie neboli
zaznamenané vyznamné rozdiely medzi
skupinami. Rozdiel sa ukdzal aZ po uplynuti
18 mesiacov. Prvé znaky relapsu depre-
sie v skupine EFT sa ukdzali v priemere
po 68 tyZdiioch a v PCT skupine v priemer
po 53 tyZdni od ukoncenia psychoterapie.
Uvedené zistenia poukazuji na efekti-
vitu PCET ako i PCT pri lieCbe depresie.

Efekt EFT bol vSak v porovnani s PCT
silnejsi.

Metaanalyza Elliotta et al. (2013) pri-
niesla zistenie, Ze PCET maju ekvivalentny
psychoterapeuticky efekt ako ostatné psy-
choterapeutické pristupy. Terapie, ktoré
mali v sebe vy$§iu mieru vedenia (GeStalt
a EFT), mali klinicky vyznamnid vyhodu
v porovnani s pristupmi s niZ§im proce-
som vedenia psychoterapie. Elliott et al.
dokonca identifikovali tri metodologic-
ky kvalitné randomizované Stidie, ktoré
preukdzali ekvivalentnd alebo superiérnu
efektivitu EFT pri lie¢be depresie. Po-
rovnanim s kritériami empiricky potvrde-
nej psychoterapie, vysledky tejto Stu-
die indikujd, Ze EFT je ,,i¢innd a Speci-
ficka“? pre liecbu depresie. Podobne boli
zistené i Styri metodologicky kvalitné
randomizované Stidie pre PCT. Vysledky
tychto $tadii indikujd, Ze PCT je ,,i¢innd
a Specifickd® pre liecbu popodrodne;j depre-
sie (Mullings, 2017).

Vysledky doterajSieho vyskumu pouka-
zuji na to, Ze PCET spliiaju kritérid z hla-
diska na dokazoch zaloZenej terapie. PCET
boli rozsiahle skiimané a vysledky prinasaji
silné dokazy pre velké pre-post terapeu-
tické zisky. Aktudlne existuji dokazy, Ze
psychoterapeutické zisky z PCET su ek-

2 Revidované kritéria Chamblesa a Hollona (1998
podla Mullings, 2017, s. 27) pre postidenie trovne
empirickej podpory psychologickej intervencie.
Definované su tri irovne efektivnosti liecby: 1. prav-
depodobne tc¢innd; 2. u¢innd; 3. tc¢innd a Specifickd
(najmenej dve nezavislé vyskumné nastavenia, liecba
sa musi preukdzat Statisticky vyznamne a nadradene
bud'(a) k lieCbe bez vedomia klientov (to a non-bona
fide treatment; napr. placebo) alebo k (b) alternativne;j
liecbe s vedomym klientov (to an alternative bona
fide treatment). Pri konfliktnych dokazoch, prevaha
dobre kontrolovanych $tidii podporuje liecbu.).
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vivalentné s inymi psychoterapeutickymi
pristupmi vratane KBT (Elliott, 2016).
Podobne bola preukdzand dcinnost PCT
pri liecbe depresie. Komparaciou s EFT
sa ¢rtd hypotéza, Ze vySSia miera vedenia
depresivnych klientov sa stretdva s vysSou

Lubor
Pilarik

Absolvent jednoodborového stadia psycho-
légie na Katedre psychologickych vied FSVazZ
UKF v Nitre, kde aktualne posobi ako odborny
asistent. Vyucuje psycholégiu osobnosti, psy-
cholégiu rozhodovania a metodolégiu psy-
chologického vyskumu. Absolvoval dlhodo-
by psychoterapeuticky vycvik v PCA v Prahe.
Pracuje ¢iasto¢ne v ambulancii klinickej psy-
choldgie a v sukromnej poradni pre deti s po-
ruchami ucenia a reci. Vyskumne sa venuje
témam emocnej inteligencie a kariérového
rozhodovania.

efektivitou psychoterapie. V tejto oblasti je
potrebny dalsi vyskum, ktory by empiricky
ozrejmil rolu vedenia procesu psychotera-
pie psychoterapeutom. Podobne si v pri-
pade PCT potrebné dalSie metodologicky
kvalitné randomizované Stidie pri inych
formach depresie, ktoré by spliali kritéria
na ddkazoch zaloZenej liecby.

3.3. PCET A PCT PRI VZTAHOVYCH
PROBLEMOCH

Elliott et al. (2013) zistili, Ze pozitivne vy-
sledky PCET st najkonzistentnejSie u klien-
tov so vztahovym distresom. Velky pozi-
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tivny efekt PCET bol zisteny pri parove;j
a rodinnej terapii ako i pri individuélne;j
terapii. Porovnanim s inymi psychotera-
peutickymi pristupmi vratane KBT bol
zisteny superiérny terapeuticky efekt PCET
pre vztahové problémy. Pri porovnani EFT
choterapeuticky efekt v porovnani s inymi
psychoterapeutickymi pristupmi, zatial ¢o
efekt PCT bol rovnaky ako pri ostatnych
psychoterapeutickych pristupoch.

Z uvedenej meta-analyzy vyplyva, Ze
vSeobecne PCET terapie maju preukazatel-
ny efekt pri rieSeni vztahovych problémov.
Empirické $tidie zaroveii napliiaju kritérid
na dokazoch zaloZenej liecby. PCET su tak
efektivne pri liecbe interpersondlnych traum
a vztahovych problémov (problémy vo vzta-
hoch, komplexné traumy, zneuZivanie v det-
stve) (Elliott, 2016). PCT méa preukdzany
a ekvivalentny pre-post terapeuticky efekt
pri vztahovych problémoch a EFT dokonca
lepsi terapeuticky efekt ako ostatné pristupy.
Stadia Macintosha a Johnsonovej (2008)
poukdzala na pozitivne vysledky pri liecbe
desiatych parov, z ktorych bol jeden partner
v detstve sexudlne zneuZivany a naplial diag-
nostické kritérid pre post traumaticku streso-
vi poruchu (PTSD). Polovica zo sledova-
nych parov referovala o zvySeni spokojnosti
vo vztahu. U vSetkych klientov sa po EFT
klinicky vyznamne zniZili symptomy traumy.
Na konci 3tiidie aZ 80 % klientov uZ nenapi-
falo kritérid pre PTSD. Efektivita EFT bola
zaznamenand u 31 dvojic s neistym priputa-
nim v $tidii Dalgleisha et al. (2015), u ktorych
bolo posudzovand tzkost, vyhybanie sa pri-
putaniu, emoc¢né kontrola a dovera vo vztahu.
Autori poukazuji na to, Ze EFT pre pary
reprezentuje prileZitost pre emocné spojenie
sa tych, ktory preZivaju strach z rozdelenia.
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3.4. PCET A PCT )

PRI UZKOSTNYCH PORUCHACH

Metaanalyza Elliotta et al. (2013) iden-
tifikovala vyznamny celkovy pre-post
efekt liecby tzkosti prostrednictvom PCET
(d = .94). Jednotlivé PCEP terapie boli
znacne variabilné v dosiahnutych pre-post
efektoch liecby. Podporné terapie mali
niZsi terapeuticky efekt ako ostatné PCET.
Porovnanim s inymi psychoterapeutickymi
pristupmi mali PCET najmensi efekt pri
liecbe tzkosti. Najlepsi psychoterapeuticky
efekt mala KBT. Dalgia analyza subtypov
uzkostnych pordch poskytla jasné dokazy
pre lepsi tic¢inok KBT pri generalizovane;j
uzkostnej poruche, do istej miery lepsi aci-
nok KBT i pri panickej poruche a agora-
fébii, a nejednoznacne lepsi ic¢inok KBT
pri fobiach a socidlnej izkosti. Po tom ako
bol statisticky korigovany efekt vyskumnic-
kej loajalnosti, rozdiely v ucinnosti KBT
a PCET klesli na nejednozna¢ne vyznamny
rozdiel. Elliott (2016) nasledne konstatuje,
Ze PCET su pri uzkostnych poruchach
menej efektivne ako KBT. V porovnani
s pozitivnymi vysledkami efektivity PCET
pri inych kategéridch klientov, PCET si ne-
vedi tak dobre ako KBT pri liecbe tizkosti
(najma panickej poruchy a generalizovane;j
uzkostnej poruchy). Elliott predpoklada,
Ze klienti s izkostnymi poruchami lepSie
reagujui na StruktirovanejSie terapeutické
pristupy. V samostatnej meta-analyticke;j
Stadii sa Elliott (2013) zameral na tzkost.
Poukazal na to, Ze vyhybanie sa situdcidm
vyvolédvajicich strach a vyhybanie sa pre-
Zivaniu, su beZne pritomné u tzkostlivych
ludi. Predpokladd, Ze nedostatok Struktiry
v skorych fazach terapie moZe byt pre tz-
kostnych Tudi neznesitelnym zdZitkom.
Aktivnejsi a proces veduci pristup v terapii

mdZe podla jeho ndzoru zvysit efektivnost
PCET pri préci s tzkostnymi klientmi.

Elliott (2013) uzatvara jeho vyskum tz-
kosti stanoviskom, Ze PCET preukazujd
primerany pre-post terapeuticky efekt
(d=.88), s preukazanou slabsou efektivnos-
tou v kontrolovanych §tididch (d =.5). Ap-
likdcia PCET a PCT pri liecbe tzkost-
nych porich je vyzvou pre vedenie tera-
peutického procesu ako i sibezny vyskum
jej efektivity. Na tieto zistenia nadvizuje
napr. Timulék et al. ( 2018), ktory spdja za-
kladné PCT nastavenie terapeuta s prv-
kami EFT pri terapii dzkostnych porich.
Explorac¢nd stddia Timuldka et al. (2017)
napriklad preukézala u 14 klientov vel-
ky pre-post terapeuticky efekt EFT ako
1 stabilitu efektu v Sest mesa¢nom ,,follow
up“ pri generalizovanej tizkostnej poruche
(GAD). Pre zaradenie PCET a PCT medzi
efektivne a Specifické terapeutické pristupy
z hladiska na ddkazoch zaloZenej liecbe,
je potrebny dalsi kvalitny vyskum, prip.
integrativny pristup pri lieCbe tzkostnych
poruch.

3.5. PCET A PCT PRI PSYCHOZACH

Mullings (2017) poukazuje na to, Ze
v §tandardoch v UK pre lie¢bu psychéz sa
nachéadza stanovisko odporicajiice nepond-
kat poradenstvo a podporni psychoterapiu
(ako Specifickd intervenciu) fudom so schi-
zofréniou. Dopad tohto odporicania je vidi-
telny v UK tym, Ze neboli [udom trpiacim
schizofréniou pontkané podporné skupiny.
Elliott et al. (2013) analyzoval ddaje z de-
viatich $tddif a zistil trividlne mald vyhodu
KBT pri psychézach v porovnani s PCET
s velmi variabilnymi vysledkami. Elliott
et al. poukazujui na to, Ze viaceré terapeu-
tické pristupy oznacené za ,,na Cloveka
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zamerané* boli v podstate zmesou podpor-
nych intervencii a len niekolko z nich boli
skuto¢ne zdZitkové. Metaanalyza Siestich
stadif Elliotta et al. (2013) liecby psychéz
priniesla zistenie o velkom pre-post tera-
peutickom efekte PCET. V danom obdobi
nezaznamenali $tidie, kde by sa dali po-
rovnat vysledky PCET terapii s vysledkami
u ¢akatelov na terapiu. Pit komparativnych
Studii preukdzalo konzistentny a stredne
silny pozitivny efekt PCET (d = .39). Mul-
lings (2017) klasifikuje PCEP ako ,,moZno
Uucinné* (possibly efficacious).

Elliott (2016) konStatuje, Ze v pripade
psychéz dosahuji PCET kritérid na doka-
zoch zaloZenej liecbe. Napriek relativne
malému poctu Stadii sa preukdzal velky
pre-post efekt. PCT mozu byt efektivne
pri praci s klientmi zaZivajicich psycho-
ticky proces (napr. schizofréniu). Tieto
zistenia st v rozpore s NICE Standardmi
pre schizofréniu, ktoré hodnotia podporné
poradenstvo ako kontraindikované.

3.6. KVALITATIVNE VYSLEDKY
PCET A PCT

Kvalitativny vyskum vysledkov psycho-
terapie mdZe priniest komplexnej$i a vy-
vaZenejsi pohlad na efekt psychoterapie,
stimuluje reflexiu klientov ohladom toho,
¢o prindSa psychoterapia do ich Zivota.
Timuldk a Creanerova (2010) uskutocnili
kvalitativnu meta-analyzu popisov klientov
o pozitivnych a negativnych vysledkoch
PCEP. NajcastejSie to boli klienti, ktor{
si absolvovali EFT alebo PCT. Pozitivne
vysledky kategorizovali autori do troch
meta-kategorif:

1. Oceriovanie zdZitkov seba — zahriiovalo
pokojnejsie a zdravsie preZivanie emécii

198

(schopnost byt otvoreny, ovlddat a vyjad-
rovat emdcie, zaZitky nadeje a pokoja,
stabilnejSie fungovanie, atd.), ocefiovanie
zranitelnosti, zaZitky sebastcitu, z4Zit-
ky odolnosti, pocity posilnenia, zvla-
danie symptémov, zdujem o zmeny v oko-
litych podmienkach.

2. Oceriovanie zdZitkov seba vo vztahoch
s druhymi — pocity podpory, zdujem
o stretdvanie sa s druhymi.

3. Zmena pohladu na seba a ostatnych
ludi — nahlad na seba a sebauvedomenie,
zmena pohladu na druhych [udi.

Negativne vysledky obsahovali:

1. Pretrvdvanie tych istych problémov — vel-
ka cast klientov pokracovala v preZivani
problémov vyplyvajucich z ich zavislosti
(hlavny problém sa presunul do nejakych
problémov), chybajice pocity vyrieSenia
problému.

2. PretaZenost.

3. Pocity poSkodenia terapeutom — zapas
0 moc, tla¢eni k tomu, aby boli lepsi,
nemoznost opustit poradenstvo.

4. Strach zo zmeny.

5. Sklamanie z toho, Ze im nebolo porozu-
mené.

Timuldk et al. (2017) podrobili kvali-
tativnej analyze skidsenosti klientov s ge-
neralizovanou tzkostnou poruchou (GAD)
pri EFT. Zistili, Ze u klientov doslo k zme-
ne v emo¢nom fungovani, tzkosti, seba-
akceptécii, sebaddvere a sebaporozume-
ni. Klienti povaZovali za napoméhajice
vztahové aspekty price a zdZitkové tlohy
v hibke (in-depth experiential tasks), pri-
¢om niektor{ klienti povaZovali zaZitkovi
cast prace za naroc¢nd.
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4. ZAVER

Cielom prispevku bolo sumarizovat zis-
tenia ohladom efektivity PCT/PCET tera-
pii. Aktudlne vyskumy a meta-analytické
Studie preukazuji dcinnost PCET ako
i PCT. Klienti PCET a PCT terapii maju
preukazatelné zisky po absolvovani te-
rapie. Tieto zisky z PCET a PCT terapie
zostdvaju stabilné i po ukonceni terapie.
Dokonca meta-analytické Stidie pouka-
zuju na mierne zlepSovanie stavu klientov
i po ukonceni terapie. Aktudlny stav vy-
skumu zéroven pontka vhlad do ,,stboja“
medzi terapeutickymi pristupmi. Zo vSe-
obecného hladiska sa ukazuje, Ze PCET/
PCT majt porovnatelné vysledky terapie ako
KBT alebo PDT. Mierne rozdiely v i¢innos-
ti jednotlivych pristupov boli zaznamenané
pri Stidiu konkrétnych psychickych portch.
PCET majti mierne lepSiu u¢innost pri rie-
Seni vztahovych problémov a vztahovych
trdum v porovnani s ostatnymi pristupmi.
Rovnocenné vysledky terapie voci ostat-
nych pristupom boli zaznamenané v pripade
depresie. Dokonca EEF naplnila kritéria pre
liecbu depresie ako ,,uc¢innej a Specifickej*
a PCT pre liecbu popdrodne depresie taktieZ
ako ,,ucinnej a $pecifickej*. Naopak, mierne
niZ§i efekt v porovnani s KBT bol zazname-
nany pri liecbe tzkostnych portch (najmi
generalizovanej Gzkostnej poruchy, panicke;j
poruchy a agorafébie). Napriek tomu PCET
terapie dosahuji kritérid ,,pravdepodobne
ucinnej* terapie.

Pre intenzivnejsi rozvoj vyskumu PCET/
PCT je potrebné, aby sa psychoterapeuti
intenzivnejSie zapojili do vyskumu. Elliott
(2016) pontka viacero spdsobov, ako
moZe byt rozvoj vyskumu dosiahnuty:
(a) Monitorovanie procesu terapie s vlast-
nymi klientmi — mdzu byt pouZité meracie

néstroje ako je napr. CORE-OM. CORE-OM
bol adaptovany na slovenské podmienky
Gampeovou et al. (2007). Jeho 34 polozko-
V4 verzia umoziiuje merat zmeny v procese
terapie v Styroch oblastiach (subjektivny
well-being, problémy/symptémy, interper-
sondlne a socidlne fungovanie a rizikové
spravanie k sebe a k inym). (b) Pridanie
do terapie posidenia vnimania procesu
zmien klientom — monitorovanie zmien
vnimanych klientom mdzZe pomdct iden-
tifikovat Gcinné faktory terapie (otvorené
otdzky ohladom toho, ¢o klient vnimal
za napomdhajice a brzdiace sedenie).
(c) Tvorba kazuistickych $tidii. (d) Vytvorenie
zoskupeni praktickych terapeutov, ktori budd
zaangaZovani do vyskumu efektu terapie
a budi prinaat udaje potvrdzujice napi-
nanie kritérii na dokazoch zaloZenej liecby.
(e) Realizdcie malych a stredne velkych ran-
domizovanych $tidii — porovnanie klientov
s Cakatelmi na terapiu alebo s klientmi v inych
terapeutickych pristupoch. K uvedenym na-
metom eSte priddvam, Ze pre angaZovanie sa
do vyskumu terapie by mohlo byt prinosom,
ak by existovali relativne jednoduché pokyny
a ndvody, ako realizovat z metodologické-
ho hladiska dostato¢ne dobri $tidiu, prip.
akymi spdsobmi nastavit dizajn vyskumu,
zber udajov atd. Zoskupenim tdajov od via-
cerych praktickych psychoterapeutov by
bolo mozné tieto idaje vyhodnotit vo forme
$tidif, ktoré by napliiali §tandardy pre vyskum
psychologickej intervencie. Tu sa v naSich
podmienkach vytvara Siroky priestor pre vy-
skumnu spoluprdcu akademického prostre-
dia (univerzitni vyskumnici) s praktickymi
terapeutmi v zdujme ziskavania kvalitnych
udajov pre preukdzanie PCET ako na doka-
zoch zaloZenej terapie.
Bez konfliktov zaujmov.
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ABSTRAKT:

Studie pfispiva k porozuméni terapeu-
tické zméné, ke které dochdzi u pacientli
1é¢icich se v odvykaci 1écbé zdvislosti na al-
koholu dle Skdlova modelu. Vyzkumnou
otazkou je, jak se u pacientl 1écicich se
v 13tydenni reZimové odvykaci 1é¢bé vy-
viji zdvazek k celoZivotni abstinenci. Vy-
zkumny vzorek tvofilo celkem 27 pacienti
podstupujicich 1é¢bu na oddéleni €. 19
v Psychiatrické nemocnici Brno. Ziskana
data byla analyzovana metodou zakotvené
teorie. Vyslednd teorie je prezentovdna
formou sekven¢niho modelu 4 fazi, které
popisuji, jak se proméniuje zdvazek pacienti
k celoZivotni abstinenci. Ustiednim kon-
ceptem je budovani sebeticty, ke kterému
dochézi primarné na zéklade vytvareni se-
bedavéry a ziskdvani pozitivni zpétné vazby.
Vyzkumna zji§téni jsou diskutovana s do-
savadnimi poznatky o procesu zotavovani
se ze zavislosti. Zavérem jsou poskytnuty
vyzkumné a klinické implikace.

Kli¢ovd slova: Zavislost na alkoholu, Apo-
linarsky systém 1écby, odvykaci 1é¢ba, z4-
vazek k celoZivotni abstinenci, self-esteem,
self-efficacy, zmoctiovani, proces zotaveni
ze zavislosti

202

ABSTRACT:

The thesis contributes to the understan-
ding of therapeutic change of in-patients
during an alcohol withdrawal treatment ba-
sed on Skdla’s treatment system. Research
answers the question how the commitment
to a lifetime abstinence develops in pati-
ents during their 13 weeks long alcohol
withdrawal treatment. The explored group
of participants consists of 27 respondents
who were hospitalized during the research
at the ward no. 19 in the Psychiatric Hos-
pital in Brno. The method of grounded
theory analysis was conducted. Final theory
is presented through a sequential model
of 4 phases which describe the change of
patients’ commitment to a lifetime absti-
nence. The central concept is building of
self-esteem that is supported by processed
of improving self-efficacy and receiving
positive feedback. The research findings are
discussed within existing empirical findings
on the process of addiction recovery. Fina-
Ily, the research and clinical implications
are provided.

Keywords: Alcohol dependency, Apolli-
naire’s treatment system, alcohol withdra-
wal treatment, commitment to lifetime ab-
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stinence, self-esteem, self-efficacy, empo-
wering, recovery from addicton

1 UVOD )

1.1. KONCEPT ZOTAVENI

V soucasnosti zaznamendvame v oblasti
1écby zavislosti vyznamny posun v uva-
Zovéni. Tradi¢ni paradigma vnimajici za-
vislost jako pfetrvdvajici patologii, kterd
vyZaduje hledani efektivni intervence, po-
stupné ustupuje paradigmatu zotaveni (re-
covery) orientovanému na feSeni (White,
2007). Oproti tradi¢nimu akutnimu modelu
1é¢by pomoci kritké a casové limitované
terapie nyni sméfuje praxe k celoZivotnimu,
neustéle se rozvijejicimu systému podpory
zotaveni (Gubi & Marsden-Hughes, 2013).
Podle Whitea (2007), ktery koncept zevrub-
né rozpracoval, Ize zotaveni definovat jako
»proZitek (proces nebo udrZovany stav)
skrze ktery jedinci, rodiny a komunity po-
znamenané vaZnymi problémy s alkoholem
adrogami zpracovavaji a uzivaji své vnitini
a vnéjsi zdroje k tomu, aby z vlastni viile
fesili tyto problémy, hojili zranéni jimi zpt-
sobend a aktivné zvladali svou pfetrvavajici
zranitelnost k témto obtiZim. Spolu s tim
si vytvéreji zdravy, produktivni a smys-
luplny Zivot“. (White, 2007, s. 236) Zota-
veni se tedy jevi byt vice komplexni nez
tradi¢ni pohled na remisi u osob se zavis-
losti, ktery byval casto redukovan na ob-
dobf stiizlivosti. Posun v paradigmatu mi-
Zeme sledovat na mezindrodnim ndrtistu
svépomocnych skupin (Humphreys, 2004)
a v pfesunu vyzkumné pozornosti v oblasti
1é¢by zavislosti od témat akutni biopsycho-
socidlni stabilizace k zaméfeni na faktory
podporujici a udrZujici proces zotaveni
(Gubi & Marsden-Hughes, 2013; Klinge-
mann, 2011; White & Tuohy, 2013).

1.2. NAPOMOCNE A BRZDICI

FAKTORY V ZOTAVENI

Zotaveni je povaZovano za neustdle pro-
bihajici proces, protoZe i po nékolika le-
tech od absolvovéni 1é¢by u 1écenych jedin-
ct pretrvava riziko vzniku relapsu (Mann
et al., 2005). Riziko relapsu je obvykle
nejvyssi v pocatku 1é¢by, nejcastéji v roz-
mezi prvnich 4 tydnd (Gauthier et al.,
1997). Dle vyzkumu pocétecni faze pro-
cesu zotaveni, kterd srovndvala pacienty,
u nichZ doslo k relapsu, a pacienty, kte-
rym se dafi udrZovat abstinenci, se tyto
dvé skupiny neliSily v proménnych veku,
manzelského stavu, zaméstnani a vzdé-
l4ni (Charney et al., 2010). Autofti déle
nezaznamenali rozdily v trvani z4vislosti,
frekvenci a mnoZstvi uZivani alkoholu
ave véku, kdy zavislost u jedince propukla.
Naopak se v této studii ukdzalo, Ze dulezi-
tou roli v pravdépodobnosti relapsu hraji
osobnostni charakteristiky: pfiznaky poruch
osobnosti z klastru B (hrani¢ni, antisocialni,
histriénska a narcistickd porucha osobnosti)
a impulsivita. Tyto dvé proménné spolu
s problematickym fungovanim v rodinnych
a jinych socidlnich vztazich vysvétlovaly
37 % rozptylu stavu (abstinence/relaps) pa-
cientll po 4 tydnech 1éCby.

Mezi faktory, které napomahaji abstinen-
ci patfi uzivani aktivnich strategii sebemo-
tivace (vybavovani si vyhod stfizlivosti,
pripomindni si obtiZi spojenych s pitim,
zvédomovdéni stfizlivosti jako zdkladni
Zivotni priority) (McKay et al., 1996), dale
védomi vlastni t¢innosti (Hendershot et al.,
2011) a interni misto fizeni (Blagojevik-Da-
masek et al., 2012). Proces zmoctiovani ¢lo-
véka k tomu, Ze je kompetentni znovu ziskat
kontrolu nad svym vlastnim Zivotem miiZe
nahradit pocity beznadéje a bezmocnosti,
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které jsou se zdvislosti spojené (Butler et
al., 2015; Yeh et al., 2008).

V soucasné dobé je jednou z hlavnich
vyzkumnych otdzek, zda je trvala (celo-
Zivotni) abstinence nezbytnou podminkou
procesu zotaveni. Preferovéni trvalé absti-

Klara
Rouchalova

8
Mgr. Vystudovala psychologii na FSS MU
v Brné. V soucasnosti pracuje jako psycho-
lozka s détmi i dospélymi v ambulanci kli-
nické psychologie v Brné. Je frekventantkou
vycviku v psychoterapii zaméiené na feseni.

nence Ize sledovat ve stanovisku narodnich
organizaci, napt. The American Society of
Addiction Medicine (1974) nebo v prin-
cipech svépomocné skupiny Anonymni
alkoholici, kde je napt. vyroci pocatku
stfizlivosti symbolicky oslavovédno a od-
meénovano udélovanim Zetond. V systému
1é¢by vychdzejicim ze Skdlova modelu,
kterému se vénuje tato vyzkumna studie, je
jako terapeuticky cil rovnéz chdpéana trvald
a daslednd abstinence. Trvald abstinence
zajistuje z dlouhodobého hlediska lepsi vy-
sledky a vede k menSimu poctu relapst nez
pristup kontrolovaného piti (Maisto et al.,
2002). Samotnymi jedinci, ktefi vnimaji, Ze
podstupuji proces zotaveni, je celoZivotni
abstinence vnimdna jako duleZity ndstroj
zotaveni (Laudet, 2007). Opakované se
objevuje nazor, Ze jedinci, jejichZ vaZnost
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problému s uzivanim alkoholu by se dala
oznacit jako mirnd az stfedné t€zkd, mo-
hou pfijmout opatteni kontrolovaného piti
a diky tomu nepostoupit do pokrocilého
stadia (Miller & Munoz, 2005). Proto je
dialezité rozliSovat abuzus od zavislosti,
dle Macka et al. (2010) maji jedinci, ktef{
naduZivaji alkohol, Sanci pokracovat v kon-
zumaci alkoholu kontrolovanym zptsobem,
zatimco jedinci zdvisli na alkoholu tuto
Sanci postradaji. Je vSak nutné zdiraznit,
Ze vzhledem k absenci kvalitnich longi-
tudindlnich studii na toto téma, nemame
pro tato tvrzeni dostate¢nou empirickou
podporu. Ukazuje se vSak, Ze samotnd
moZnost ucinit vlastni rozhodnuti o zdvazku
k trvalé abstinenci ¢i kontrolovanému piti
muZe byt duleZitym faktorem podporujicim
zotaveni. Pfikladem muzZe byt napft. 1écba
v Northern Germany Institute for Brief The-
rapy, kterd si klade za cil pomoci klientim
obnovit jejich ,,schopnost vybrat si* (Nelle,
2005), coz je moZnost, kterou lidé spolu se
zévislosti ztraci.

2. SKALUV (APOLINARSKY)

SYSTEM

Jednim z hlavnich tuzemskych 1éceb-
nych programu je model 1é¢by vytvoreny
psychiatrem Jaroslavem Skalou v 50. le-
tech. Vychazi z principa terapeutickych
komunit, kdy spolu pacienti Ziji v systému
s predefinovanymi rolemi s riiznymi typy
pracovniho zapojeni a pravidelnymi komu-
nitnimi aktivitami. Béhem 13tydenni 1écby
je od pacienti vyZadovana striktni a trvala
alkoholova abstinence. PoruSeni abstinen-
ce, tedy relaps, je divodem pro piedCasné
propusténi z 1é€by. Systém 1écby vyrazné
vyuZiva prvky behaviordlni terapie, které
jsou nejvyraznéjsi v systému odmeén a tres-
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th pacientl. Pacienti dodrZuji pevné dany
1éCebny fad, na zdkladé jeho dodrZovéni ¢i
porusovani jsou terapeutickym persondlem
udélovany kladné a zadporné body. Soucasti
lécebného programu jsou 2x tydné skupino-
vé psychoterapie, kaZzdy pacient miZe vy-
uZit i moznosti individudlni psychoterapie.
Dile se pacienti uc¢astni didaktoterapie, tj.
lekci na riznd témata spojend s problemati-
kou zavislosti a duSevni hygieny. Kazdé dva
tydny navs§tévuji pacienti své domovy, aby
se dostali do kontaktu s béZnym Zivotem
mimo nemocnici a mohli si vyzkousSet, jak
dané situace zvladaji. Mlada (2012) upozor-
fluje na to, Ze navzdory velkému rozsiteni
upravené puvodni podoby Skdlova modelu
na ruznd psychiatrickd protialkoholni od-
d&leni po celé CR, paradoxné u nas nebyla
tomuto typu 1é¢by dosud vénovand piili$
velkd vyzkumnd pozornost. Z tohoto di-
vodu postrdddme vyzkumné ovéfeni jeho
ucinnosti.

3. VYZKUMNY CIL

Apolinarsky systém 1écby je jedine¢nym
a komplexnim modelem 1écby alkoholové
zavislosti, ktery m4 v Ceské republice dlou-
hodobou tradici (Pokora et al., 2003; Mlada,
2012). Ackoliv je celoZivotni abstinence
jeho explicitnim cilem, nemdme v sou-
¢asné dobé zadné empirické dukazy toho,
jakou roli ma tento cil v procesu zotaveni
ze z4vislosti. Prohloubeni naSeho porozu-
méni procesu zotaveni v tomto typu 1éCby
by mohlo mit vyznamné klinické impli-
kace pro pomdhajici profesiondly v této
oblasti.

Cilem této studie je prohloubit nase po-
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rozuméni tomu, jak si pacienti vytvaii za-

2%

vazek k celoZivotni abstinenci naptic 13ty-
denni reZimovou protialkoholni 1é¢bou

vychézejici ze Skdlova lé¢ebného modelu.

Pojem zdvazek k abstinenci chdpeme jako
odraz cile, ktery si clovék ve vztahu k absti-
nenci klade (Marlatt et al., 1988). Zavazek
k celoZivotni abstinenci v kontextu tohoto
vyzkumu je definovédn jako mira, s niZ
¢loveék prijima cil celoZivotni abstinence
jako svij vlastni.

4. METODA

4.1. VYZKUMNY SOUBOR

Celkem 27 hospitalizovanych pacientt
(11 Zen, 16 muzt) ve véku od 26 do 67 let
(m =46, sd = 12) se dcastnilo jedné ze dvou
ohniskovych skupin (N =14) nebo pravi-
delnych individudlnich rozhovori, které
probihaly napfi¢ celou 1éc¢bou ve frek-
venci 1x za 14 dni. Zahrnuti byli pouze
pacienti spliiujici tato kritéria: a) diagndza
F102 — syndrom zdvislosti na alkoholu,
b) absence zdvislosti na jiné ndvykové lat-
ce (kromé& abusu cigaret) ¢i gamblingu,
¢) pacient se 1é¢i dobrovolné, d) pacient je
poprvé prijat k prvni hospitalizaci z divodu
zévislosti na alkoholu. Posledni poZadavek
byl pozdéji v pribéhu vyzkumu pozménén.
Na zdklad€ principu teoretického vzorkova-
ni byli do vyzkumu déle zahrnuti i pacienti
podstupujici druhou opakovanou 1écbu,
¢imz bylo docileno ziskani vétsi variability
vyzkumnych dat.

4.2. OHNISKOVE SKUPINY

Pfed zac¢dtkem sbéru dat v individudlnich
rozhovorech probéhla prvni skupina zamé-
fend na exploraci procest spojenych s tim,
jak pacienti 1é¢bu prozivaji a co oni sami
vnimaji za ndpomocné a brzdici momenty
v 1é¢be ve vztahu k jejich abstinenci. Druha
skupina probéhla na samém zdvéru vyzku-
mu a jejim cilem byla validizace vyzkum-
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nych vysledkt. Této skupiny se zicastnili
pacienti pravé podstupujici 1é¢bu, ktefi se
¢asove nachazeli v posledni tfetin€ celkové
1écby. Obé skupinové diskuse trvaly 90 mi-
nut, byly nahraviny na audiozdznam a na-
sledné prepsany.

4.3. INDIVIDUALNI ROZHOVORY
A DENIKY

S kazdym pacientem zapojenym Vv této
¢asti probihaly semistrukturované indivi-

Jan
Roubal

Je psychoterapeut a psychiatr. Vyucuje psy-
choterapii na katedfe psychologie FSS MU
v Brné, kde se Ucastni prace Centra pro vy-
zkum psychoterapie. Zalozil a vede Vycvik
integrace v psychoterapii a vycvik Gestalt
Studia, pracuje jako supervizor a lektor psy-
choterapeutickych vycvikii v CR i mezina-
rodné. Vede vyzkumnou komisi Evropské
asociace pro gestalt terapii. Spolu-editovat
knihy ,,Soucéasna psychoterapie“ (Portal,
2010), ,,Gestalt Therapy in Clinical Practice.
From Psychopathology to the Aesthetics of
Contact.“ (Franco Angeli, 2013) a ,,Towards
a Research Tradition in Gestalt Therapy“
(Cambridge Scholars Publishing, 2016).

dudlni rozhovory ve frekvenci 1x za 14 dni
napfi¢ celou 13tydenni lécbou. S kazdym
pacientem tedy probéhlo 6-7 rozhovoru.
Béhem vyzkumu doslo k vyraznému Gbyt-
ku ve vyzkumném souboru: 4 pacienti

1é¢bu nedokoncili z diivodu predcasného
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propusténi (nevyhovéni 1écebnému pro-
gramu ¢i poruSeni abstinence), 1 pacient
byl pfeloZen na jiné oddéleni nemocnice,
1 pacient se rozhodl ukoncit zapojeni ve vy-
zkumu po 1 rozhovoru (z ¢asovych divo-
da). Z kazdého rozhovoru o délce 40-60
byla pofizena audio nahrdvka a nésledné
byl pfepsan. Probandiim bylo déle nabid-
nuto, aby si vedli zvlastni denik v rdmci
vyzkumu, pfipadné bylo dojednano nahléd-
nuti do ,,pocitovych® deniku, které si pa-
cienti povinné pisi v rdmci lécebného pro-
gramu.

4.4. ETICKE ASPEKTY VYZKUMU

Pred zahdjenim vyzkumu byl vyzkum
schvdlen Etickou komisi pro vyzkum Ma-
sarykovy univerzity.

KaZdy participant byl tstni i pisemnou
formou obezndmen se zdmérem vyzkumu,
jeho priab&hem a pldnovanymi pouZity-
mi metodami. Pacienti byli obezndmeni
se svymi pravy, dobrovolnosti zapojeni
do vyzkumu a moZnosti vyzkum kdykoli
v jeho prabéhu opustit. Kazdému bylo dile
vysvétleno, Ze z jejich zapojeni do vyzku-
mu nebudou vyplyvat Zddné vyhody ani
nevyhody v 1é¢bé a Ze ti¢ast ve vyzkumu
nebude nijak odméniovana, a to ani ze strany
vyzkumnika, ani ze strany terapeutického
tymu. Déle bylo zdiraznéno zachovani
anonymity ziskanych dat a mlcenlivosti
vyzkumnika. Vyzkumnik se zavézal, Ze
nebude zjisténé skutecnosti v rozhovoru
komunikovat s terapeutickym tymem. In-
dividudlni setkdni byla planovana tak, aby
nekolidovala s 1écebnym programem.

Veskera ziskand data byla anonymizo-
védna a uchovdvéina pouze pod ¢iselnym
kédem (PO1-P13, FG 1-14) a byla uloZena
a dikladné€ zabezpecena na externim disku.
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4.5. PROCEDURA

V souladu s principy metody zakotvené
teorie (Strauss & Corbin, 1999) byla tvorba
a analyza dat realizovdna soub&Zné naptic
celym vyzkumem. Vyzkumny postup lze
rozdélit do 7 fézi:

1. Sebereflexe vyzkumnika: Vyzkumnik za-
znamenal své prekoncepce o zavislosti
na alkoholu a osobéch se zavislosti pfed
zaCatkem vyzkumu, aby je mohl néasled-
né pouzit k ovéfeni moznych zkresleni
analyzy dat.

2. Prvni ohniskov4 skupina: Cilem skupiny
bylo zaméfit se na ndpomocné a brzdici
momenty 1é¢by z pohledu pacientil. Uda-
je byly vyuZity pro zédkladni strukturu
individudlnich rozhovora a celkové se-
znameni vyzkumnika s tim, jak pacienti
proZivaji 1écbu.

3. Vedeni individualnich rozhovori, teo-
retické vzorkovani a formulovani kli-
¢ovych koncepti: V této fazi byly struk-
turované rozhovory zaméfeny na ak-
tudlni motivaci k abstinenci, divéru
ve zvlddnuti abstinence a aktudini postoj
k celoZivotni abstinenci. 7. analyzy dat
se postupné vynorovala dalsi témata,
kterd byla dale rozvijena, aby bylo dosa-
Zeno teoretické nasycenosti téchto kon-
ceptd, a sice: vztah k sobé, pldnovdni
dolécovdni, pldnovdni budoucnosti po léc-
bé, proces porozuméni vlastni zdvislosti
aproces prijeti vlastni zdvislosti. Vzhle-
dem k principu teoretického vzorkovani
byly nasledné do vyzkumu zahrnuti
i pacienti absolvujici druhou

4.1écbu zavislosti. Prepisy rozhovort byly
podrobné analyzovdny metodou ote-
vieného kédovani. Pivodnich 364 kédi
bylo uspotdddno do 25 kategorii.

5. Formulovani dstfedniho konceptu: Po-
moci zdmérného kédovani a metody
neustdlého porovnavani (Charmaz, 2006)
byly hloubéji propracovany vztahy me-
zi 25 kategoriemi. V této fazi doslo
k vynofteni centrdlniho konceptu budo-
vdni sebeiicty, ktery urcovaly 4 hlavni
kategorie: sebediivéra, pozitivni zpétnd
vazba, porozuméni zdvislosti v kontextu
vlastniho Zivota a zdvazek k celoZivotni
abstinenci.

6. Teorie zmény pro jednotlivé piipady
amodely vysvétlujici centrdlni koncept:
Nejdfive byla separdtné analyzovéna
data od vSech pacientt, kteti podstoupili
celych 13 tydnii 1éCby. Proces terapeu-
tické zmény u kaZzdého pacienta byl
analyzovdn na 4 trovnich: sebetcta, se-
bedivéra, porozuméni vlastni zdvislosti
a zévazek k celoZivotni abstinenci. Pro
kazdy ptipad byla navrZena pracovni
teorie zmeny, pomoci nichZ vznikl grafic-
ky model znazoriiujici tstfedni koncept
budovdni sebeiicty (viz Obrdzek 1).

7. Vytvoreni sekven¢niho modelu a nésled-
nd re-analyza dat: Na zdkladé porovna-
vani a syntézy dat z jednotlivych piipada
bylo mozné identifikovat spole¢nou sek-
venci fazi, kterd popisuje vyvoj zdvazku
k celoZivotni abstinenci na Ctyf vySe
zminénych udrovnich. V této fazi byla
provedena re-analyza dat k validizaci
sekven¢niho modelu (vysledny model
viz Tabulka 1).

8. Validizace modelu prostfednictvim dru-
hé ohniskové skupiny: Druhé ohniskové
skupiny se ucastnili pacienti v zdvérecné
(10.-13. tyden) fazi 1écby. KaZdy pacient
v ohniskové skupiné nejdiive sdilel své
vlastni zkuSenosti s vyvojem zdvazku
k celoZivotni abstinenci. Pacienttim poté
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byly pfedstaveny vysledky vyzkumu, v¢.
modelu budovani sebetcty a sekvenc-
niho modelu vyvoje zdvazku k celoZi-
votni abstinenci. Nasledoval prostor
ke spolecné diskusi a zhodnoceni modelu.
VSichni pacienti zhodnotili teorii jako
srozumitelnou a koherentni a reflekto-
vali, Ze teorie odrdZi jejich vlastni zku-
Senost z 1écebného procesu. Vysledkem
ohniskové skupiny byly drobné jazykové
Upravy zavérecné teorie.

4.6. ZAJISTENI VALIDITY

VYZKUMU

Validita vyzkumu byla zajiS§téna né-
sledujicimi kroky: a) sebereflexi klienta
pred sbérem dat, b) opakovanou analyzou
a re-analyzou dat, ¢) pouZitim teoretic-
kého vzorkovani v souladu s principem
teoretické nasycenosti, d) triangulace dat,
tj. ziskdnim dat vice zptisoby (ohniskové
skupiny, individudlni rozhovory, deniky)
z vice zdroju (rtizni pacienti v jednotlivych
fazich), e) ziskani zpétné vazby v rdmci
zavérecné ohniskové skupiny.

5. VYSLEDKY

5.1. BUDOVANI

SEBEUCTY

Ustiedni koncept ndm umoz-
fiuje 1épe porozumét vyvoji za-
vazku k celoZivotni abstinenci.

Sebeiticta je chdpédna jako
kladny pdl sebehodnoceni, vy-
jadfuje stav, ve kterém si pa-
cient sim sebe vaZi, je schopen
vyjadfovatk sobé pozitivni emo-
ce, je mu samému se sebou
dobte. Budoviani sebetcty je
vlastné procesem, kdy pacien-
ti znovu nabyvaji védomi, Ze
maji jako lidé hodnotu a tuto

Pozitivni
zpétna
vazba
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hodnotu chtéji chrénit a rozvijet. Jedna se
o dynamicky proces, v némZ maji pacienti
aktivni roli. Model zndzoriiujici proces bu-
dovani sebetcty (viz Obrazek 1) zachycuje
spiralu, kterd se postupné rozrasta a pomy-
slné sili. Proces je chdpdn jako neustéle pro-
bihajici napfic celou 1é¢bou. Pocatek spirdly
muZeme vnimat jako absenci kladného
sebehodnocent, které je postupné rozvijeno
spolu s tim, jak se spirdla rozSifuje. Tomu
napomdhd zaZivani dspéchu (napr. ispésné
zvladnuti pfestupové zkousky z uzaviené-
ho oddéleni na oteviené, zvladnuti testd
ze zdravovédy, feSeni problémt v mezi-
lidskych vztazich), které vedou k posileni
sebediivéry. Cim vice sebejisty si pacient
v 1é¢be pripad4, tim vice véci zkousi a tim
vice véci se mu také daii. Cim vice roste
sebediivéra pacienta, tim roste i jeho se-
betcta, tyto dvé proménné jsou vzdjemné
propojené. Vyznamnou zkuSenosti, kterou
Ize zaradit mezi dspéchy, je samotné udr-
Zeni abstinence. Nezbytnou roli ma v tomto
procesu pozitivni zpétnd vazba okoli, kterd

Obrazek 1 Model budovani sebeticty

'}

Budovani
sebelcty

-
< Pozitivni

zpétna
vazba
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metaforicky plni roli vnéjsich sil, které
celou spirdlu podpiraji. Zpétnd vazba ma
podobu napf. ocenéni ¢i pfijeti ze strany
blizkych a plni v podstat€ roli pozitivniho
zpevnéni. Schéma symbolicky zachycuje
a podtrhuje daleZitost vSech konceptli —
Uspéch a ndsledné posileni sebedivéry
umoZziiuje to, aby se spirdla vibec zacala
rozvijet, pozitivni zpétnd vazba pak cely
tento proces budovéni sebetcty podpird
a symbolicky tak brani jeho zhrouceni.

5.2. SEKVENCNI MODEL

BUDOVANI ZAVAZKU

K CELOZIVOTNI ABSTINENCI

Sekvencni model popisuje proces vyvoje
zévazku k celoZivotni abstinenci ve 4 oddé-

lenych fazich: 1. Negativni sebehodnocent,
2. Aktivizace zdroju self, 3. Budovani se-
betcty, 4. Expanze self. Kazd4 faze je dile
zpracovana na 4 tematickych drovnich, jak
ukazuje Tabulka 1.

Faze 1: Negativni sebehodnoceni

V prvni fazi maji pacienti tendenci k ne-
gativnimu sebehodnocent, které se typicky
projevuje pocity studu, viny a litosti. Jejich
pozornost je zaméfena na sebeobviiiovani
a ruminaci o minulosti a chybach, které
udélali. Pro tuto fazi je typickd dominujici
orientace na potieby druhych namisto jejich
vlastnich.

,» Ted'spis neustdle si promitdm, co ¢lovék

Tabulka 1 Sekvenéni model budovani sebetcty

Fdze 1. Negativni 2. Aktivizace zdroju self 3. Budovani 4. Expanze self
Rovina sebehodnoceni sebeticty
Sebeucta Stud, ruminace o Odbouravani Uvédomovani a Péce o sebe,
chybach, negativnich emoci, prosazovani seberozvoj,
sebeobvinovani zarodky hrdosti vlastnich potreb, preformulovani cilli
hrdost
Sebediivéra Absence Osvojovani novych Ovérovani tcinnosti Upevriovani
copingovych strategii | copingovych strategii, | osvojenych strategii, sebedlvéry
prvni Uspéchy, dalsi narast
posilovani sebedlvéry sebedlvéry
Porozuméni Studium Hledani smyslu Ukotveni zavislosti Beze zmén
vlastni problematiky zavislosti ve vlastnim v kontextu vlastniho
zavislosti zavislosti, Zivoté, prohlubovani Zivota, prijeti
zjednodusujici porozuméni identity alkoholika
konstrukty vlastni problematice
zavislosti
Zavazek Nepfijeti zavazku Zvnitfiovani zavazku, Ptijeti zdvazku Odmitnuti zavazku,
k celoZivotni obava z kiehkosti stanovovani blizsich
abstinenci abstinence cil( v abstinenci,
trvald abstinence se
stava prostiedkem
k dosaZzeni novych
cilt
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délal, kdy? pil. Jo, takové ty vycitky... No
takovd ta mordini kocovina. Ze jako mdte
Cas tady premyslet a ty myslenky jsou prosté
hodné nutkavé a myslim na to a ted takovy
ten stav, Ze clovéka to mrzi a chtél by to
vrdtit zpdtky a ono uZ to nejde, no.* (P07)

Typickou zvladaci strategii k tlumeni
psychické bolesti je u pacienti obvykle
piti alkoholu, v této fazi tedy postradaji
jiné adaptivni efektivni copingové strate-
gie. V pocétku 1écby jsou pacienti povinni
studovat skripta o problematice zdvislosti.
Pivodné vétSinou veéfi, Ze stiizlivost je otdz-
kou viile &lovéka. Casto proto vnimaji sami
sebe jako slabé, postradajici vuli a vnitini
silu. Pro pacienty v této fazi je tedy obvykly
velice zjednoduSujici pohled na abstinenci.

,Jd si myslim, Ze ta abstinence je jenom
o tom chtit a Fict si prosté: Prosté si to
neddm. “ (P0OI)

CeloZivotni abstinence je explicitnim 1¢-
¢ebnym cilem, je prezentovana jako hlavni
feSeni alkoholové zdvislosti. V této fazi je
vSak pro pacienty jen obtiZné si predsta-
vit, Ze by abstinovali navzdy. U pacientt
v této fazi se objevovala kombinace nizké
sebedlivéry, vysoké motivace k tomu ziistat
stfizlivy a vniman{ celoZivotni abstinence
jako nerealistické. Vysledkem je, Ze jedinci
v této fazi nedok4zali internalizovat z4va-
zek k celoZivotni abstinenci.

»Je to takovy... nedokdzZu si to ani pred-
stavit jako jo. Co, co to obndsi nebo... Fakt
tedka nedokdZu vict tady na tohle to téma,
Ze bych jako uZ jako na doZivoti, Ze bych si
ani sklenku nedal. “ (P05)

Faze 2: Aktivizace vnitinich zdroja

Pfechod z prvni do druhé faze souvisi
s povinnymi pfestupovymi zkouSkami
z uzavieného na oteviené oddéleni. V prv-
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nich dvou tydnech 1é¢by pacienti nemohou
opoustét oddéleni a nemohou se plnohod-
notné zapojit do terapeutického programu.
Teprve po dspé$ném zvladnuti zkousky
z adiktologické problematiky ziskaji dal-
§1 privilegia a za¢nou se plné& zapojovat
do programu. Zvladnuti zkousek je pacienty
vzhledem ke kognitivni ndroc¢nosti ¢asto
vniméno jako jeden z prvnich dspéchu.
Plnohodnotny 1écebny reZzim je poté bo-
hat$i z hlediska prileZitosti zaZivat dalsi
uspéchy, ¢imZ dochdzi k néristu pocitu
davéry v sebe sama. Spolu s tim dochdzi
také k osvojovéni novych copingovych stra-
tegii.

, Urcité se clovék posune tak néjak z té
roviny adaptacni do té roviny, kdy uZ pro-
sté musite fungovat. (...) Je to takovy ten,
ten stuperi pomysilného Zebricku, Ze nékam
postoupite (...). Urcité to posune ddl hlav-
né v té léché. (...) S odstupem casu kaZdy
problém se dd Tesit, nic neni neresitelné.
Zddnlivé nejhorsi problémy se daji, daji
resit. Chce to ty problémy 7esit, a ne je od-
klddat nékam, Ze se vyresi sami. (...) Vyviji
se to prdvé v tom, Ze se snaZite si uvédomit
jaké jste pred tim délali chyby, co bylo to
ono Spatné a jak, jak by to clovék resil ted
tiplné jinak. No tak tim ten posun je, Ze si
ted vlastné uvédomujete ty chyby, co jste
délal a Ze v§echno md svoje ieSent.“ (P07)

Pacienti hovoii o pfechodu z minulosti
do soucasnosti, citi, Ze se ,,posouvaji*, ,,za-
Zivaji pokrok®. Tento proces je vyznamny
proto, Ze tak zacind dochézet k vét§imu
smifeni s minulosti, 0 minulych zku$enos-
tech tak pacienti hovoii s vétSim klidem,
vyrovnanosti. Diky tomu nyni dokédZou
vyuzit minulé zkuSenosti k motivovani sebe
sama, namisto sebeobvinovani.

»Zpétné kdyZ se na to divdm tak jsem si
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uvédomil, Ze takhle uz to asi fakt ddl délat
nejde. A Ze je dobre, Ze to takhle konct, tady
a ted. “(P0OI)

Pacienti si také vice zacinaji uvédomo-
vat komplexnost abstinence ziskdnim vé-
domosti a tim, Ze se dcastni skupinové psy-
choterapie. Pivodné zjednodusujici kon-
strukty abstinence nyni nahrazuje obava
z kiehkosti a obtiZnosti abstinence. Absti-
nence se jevi jako optedena vSudypiitom-
nou hrozbou mozZného relapsu, ¢imzZ se
v pacientech vytvari stav neustdlé obezret-
nosti a opatrnosti.

»Ale ted se citim tak dobre, Ze si myslim,
Ze to vSechno zvlddnu. (...) ,,Na jednu
stranu si Fikdm, Ze kdyZ? jsem to dokdzala,
kdyZ tady toto tedka tady zaZivdm, takZe
uz snad nikdy do toho nespadnu, ale zase
pordd si tak rFikdm: Nikdy nerikej nikdy.
A je to prosté v hlave, clovéek si to musi
pordd opakovat. Nemdm tiplné takovou tu
sebejistotu jesté ze sebe.“ (P12)

V pacientech sili pocit kompetentnosti,
davéry v to, Ze dokézi abstinovat. Dochazi
tak k nérGstu sebetcty, pacienti ziskdvaji
oporu proto, aby si sebe mohli vice vaZit.
Diky tomu mohou zacit internalizovat za-
vazek k celoZivotni abstinenci. Diky vel-
ké obavé z moZnosti relapsu a nartstu sebe-
davéry pacienti mohou zacit vnimat celo-
Zivotni abstinenci jako svou budouci cestu.

,»Ne, tak to ne, to neni moje viibec, proto-
Ze jd, kdybych si dala jednu sklenicku, tak
jako hotovo. (...) TakZe ani to pito si furt
Fikdm, Ze ne, protoZe kdybych tam cejtila
Jjenom tu chut, jenom takovy toho piva, takZe
bych do toho.... Ne, jd si Fitkdm, Ze tplnd
abstinence.* (P12)

»Nechci ani riskovat, Ze tady budu ab-
stinovat tieba 2 roky, 3 roky, a pak si ddm
dvojku vina a budu zase v tom znovu. (...)

TakZe ano, to (pozn. celoZivotni nepiti) je
ta cesta.“ (P05)

Faze 3: Budovani sebeticty

Tato faze je klicovou pro proces budova-
ni sebetcty, ktery dzce souvisi s davérou
ve vlastnich schopnosti. V této fazi pacienti
nabyvaji jisté drovné stability, kdy ziskavaji
pocit, Ze jsou schopni zvladnout situace,
do kterych se ve svém Zivoté dostdvaji.
To jim umoZiiuje ve vztahu k sobé vnimat
a vyjadrovat pozitivni emoce. Vztah k sobé
se proménuje, zotavuje.

,» Tak myslim, nebo vim, Ze uZ se na sebe
miiZu lip podivat. UZ jenom tady to, Ze jsem
to teda jako, Ze jsem sem Sla, Ze jsem to tady
vydrZela viechno, Ze mé to jako posunulo.
(...) Clovék je klidnej, nemusim se stydét.
MuZu se klidné podivat do oci, Ze jsme to
prosté takhle vydrZela, nebo vydriim, to je
pro mé jako tady toto, to je pro mé diileZi-
ty.“ (P13)

Vzhledem k ndriistu v sebeticté pacienti
prirozené priklddaji vétsi hodnotu svym
vlastnim potrebdm. Pacienti dospivaji
k uvédoméni, Ze jejich potfeby mohou byt
uptfednostiioviny pied potiebami druhych.
DokaZi si jich 1épe vSimnout a snaZzi se
usilovat o jejich naplnéni. V interpersondlni
roving to znamend ziskani vétsi nezavislosti
na druhych, coZ napoméaha Casto dysfunk¢-
nim interpersondlnim vzorcim v Zivotech
pacientt, které byly v minulosti zdrojem
psychického trapeni.

, ProtoZe to nevim, diiv bych se bdla,
Jestli to muZu rict nebo to nemiiZu rict nebo
to. A i tieba ted’s tou spolubydlici co ted
mdm, tak ona je takovd, ona rdno vstdvd
uZ o piil pdty a pordd Cisti, tak jsem se ji
taky naucila teda, ted jsem ji Fekla vcera, Ze
prosté at to nechd aZ na rdno, Ze je to brzo
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tady to. Taky moznd jsem si fekla, Ze driv
bych ji to nefekla, Ze bych to radsi trpéla.
A bylo by to ve mné.“ (P12)

., Predtim ted, neZ to skoncilo tak, jak to
skoncilo s tim mym pitim, tak jsem se neu-
stdle prizpusobovala, tomu jeho casovému
harmonogramu, jeho potfebdm a néjak si
Fikdm, Ze uZ toho bylo dost, Ze se nehodldm
Jjako ddl prizpuisobovat. “ (P07)

,» Opravdu starat bych se chtéla o sebe
vic jak o druhy. To mné taky dochdzi aZ
tady, Ze jsem se vZidycky starala hrozné aji
o ty moje déti, jd je nikdy nezavrhnu, jsou
moji, ale myslim si, Ze bych méla aji jd si
tak pro sebe.* (P13)

V této fazi se uzavird proces porozumeéni
vlastni zdvislosti, pacient dochdzi k tomu,
7e integruje vlastni piti jako soucdst své-
ho Zivotniho ptibéhu. Tento krok souvisi
s nalezenim smyslu ve vlastni minulosti
a ziskdnim pocitu smiteni.

S ndrdstem sebedlvéry pacientll nartistd
1daveéra v to, Ze dokdZou abstinovat. V této
fazi se pacienti vénuji promysleni dalSich
kroki pfedevs§im v doléCovani a usiluji tak
o0 to, aby byla abstinence, co nejtrvalejsi.
Oproti prvni fazi je tak pro tuto fazi typickd
vétsi rozvdznost. Konkrétni krok oslabuji
obavy, které byly v pfedchozi fazi stéZejni
a zahlcujici. V této fazi pacienti dokdZi in-
ternalizovat zavazek k celoZivotni abstinen-
ci, kladou si ji za svtij budouci cil a vidi ji
jako jediné mozné feSeni vlastni zavislosti.

wJako driv jsem se toho, kdyZ jsem to
slySela, tak jsem si rikala, Ze celej Zivot, co
clovek bude Zit, tak mné to jako pripadalo
divny. Ale ted kupodivu mné to viibec uz
divny nepfipadd. (...) Ale i kdy?Z si to Fek-
nu, Ze prosté uz nikdy nebudu pit, tak jako
nemdm z toho néjakou husi kiiZi nebo néco.
(...) Je to predstavitelny. Clovék nemiize
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fikat nikdy, ale jako takhle jd si to tedka
Fikdm, Ze prosté: Tak nebudu pit.* (P12)

,,Jd to tak vnimdm, Ze to tak prosté musi
byt, jinak to nepiijde. Hrozné si to moc
preju, abych to dokdzala.* (P13)

Faze 4: Expanze self

Sebetcta, kterou pacienti vyrazné roz-
vijeli v minulé fazi, nyni nabyva novych
zplsobl manifestace, napt. v zjmu o se-
berozvoj, péci o sebe, objevenim novych
hodnot a formulovanim novych Zivotnich
cili. Pro tuto fazi je typické, Ze maji paci-
enti zdjem o préci na sobé a aktivné hledaji
ruzné cesty, jak se rozvijet. A co je duleZité
tento zpuisob seberozvoje je pro n€ zdrojem
radosti a potéSeni, bavi je to.

Jednou z casto objevujicich se novych
hodnot je smysluplné uZivani casu.

,Ten cas si clovek uvédomi hodné. Ze
kdyZ prosté md tak mdlo casu, tak chce
kazdej svij volnej cas, kaZdou tu hodinu
néjak zaplnit nécim prinosnym, aby neprisel
nazmar, jo, Ze si toho vdazim mnohem vic nez
driv. (...) DFiv jsme nevédéli, co s casem,
tak jsme ho zapijeli, aby prosté to néjak
uteklo, utekly nase myslenky, trable, depre-
se, jo, prosté najednou ten den ndm utekl.
(...) Tak tedka prdvé ten cas chceme vyuZit
k nécemu prosté perspektivnimu. ““ (P05)

Nové touha dobfe o sebe pecovat souvisi
s tim, Ze si pacienti nyni lépe uvédomuji své
potieby a maji tendenci je dopfedu ochraro-
vat. Pacienti si proto nyni kladou cile, které
jsou vice dosaZitelné, jsou k sobé laskavejsi,
hlidaji si, aby se nepfetiZili. Cile, které si
pacienti kladli na zacatku lécby a které
urcovaly jejich snaZeni, byly Casto spojené
s alkoholem a zavislosti obecné. Nyni jako
by se pomyslné budoucnost vice otevirala
a dochézi tak k reformulaci cila. Objevuji se
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nové cile, které vychdazi z vnitfnich potieb
a prani jedince. Cile uZ tak nejsou formu-
lovany negativné (napf. ,,UZ nikdy nebudu
pit*) ve smyslu vyhybani se nécemu, ale
namisto toho jsou formulovany pozitivné
ve smyslu pfibliZzeni se k né¢emu (napf.
,»Chci to zvladnout/ chei mit/ chei dosédh-
nout®).

Pacienti nyni maji stabilni drovei vlastni
sebediivery, kterd jim umoZiiuje nahrazovat
diivéjsi obavy zvédavosti. Postupné jsou
vice nadSeni ohledné novych pfileZitosti
a maji chut je vyuZivat. Sebedlivéra se tak
v metaforickém smyslu stdva vnitinim mo-
torem, kterd pacienty pohéni v jejich aktivite.

V zéavérecné fazi 1éCby se celoZivotni ab-
stinence stéle jevi jako jedind moZnost.
DileZitym rozdilem oproti minulé f4zi je
ale to, Ze nyni se stdva zautomatizovanou.
Pravdépodobné nejlépe to ilustruje jeden
z pacientl: ,, Né, no prdveé, Ze jd uz to vitbec,
Jjd si ani nepotiebuju rikat: Dneska nebudu
pit. Jd uZ to mdm prosté tak nék dany. Ono
je tedka ale uplné jinak mluvit, kdy? jsem
jesté pordd v bubliné, Ze jo. Ale jd uZ to
tak mdm nastaveny, Ze prosté to beru jako
automat. “ (P0S)

CeloZivotni abstinence se objevuje spise
jako proces, ktery béZi ,,na pozadi®, neni
Vv centru pozornosti.

»Je to v pozadi (...) Tady samoziejmé
nemiiZu pit, ale jako nenapadne mé to jako,
se tim zaobirat, Ze teda nemiiZu ten alkohol
pit.“ (FG2-3)

Oproti minulé fazi, kdy dochézelo
ke zvnitiffiovani zdvazku k celoZivotni absti-
nenci, pacienti nyni tento zdvazek opousti.
Zavazek k celoZivotni abstinenci je vniman
jako prilis velky a zatézujici cil, a tudiZ neni
v souladu s mentdlnim nastavenim pacientti
v této fazi, kdy se vice ochrafiuji stano-

vuji si zvlddnutelné cile. Zaméfeni jejich
pozornosti se tedy presouvd z celoZivotni
perspektivy vice do proZivani ,,tady a ted™.
Kdy?Z pacienti v ohniskové skupiné vysvét-
lovali zménu v uvaZovani o celoZivotni
abstinenci, opakované fikali, Ze celoZivotni
abstinence se v této fazi pfesouva ze slibu
¢i zdvazku do formy ptani. CeloZivotni
abstinence je vniména jako néco, co by si
pro sebe ptéli dosdhnout.

» Kazdy den pro mé bude dobry, kdyz se
nenapiju. Je to pro mé jako vitézstvi zvldd-
nout to bez piti. (...) Pordd si pripomindm,
jak Stastnd jsem za kaZdy den. A na konci
dne sividycky miizu pomyslet: Jsem dobrd,
dala jsem to.“ (P12)

6. DISKUSE

Cilem vyzkumu bylo prohloubit naSe
porozuméni procesu vyvoje zdvazku k ce-
loZivotni abstinenci u pacientt 1éC¢icich se
pro zavislost na alkoholu v 1é¢ebné vyuzi-
vajici Skdluv model 1é¢by. Hlavni zjisténi
vyplyvajici z analyzy ukazuje na souvislost
procest budovani sebetcty a vyvoje zdvaz-
ku k celoZivotni abstinenci. Vysledky studie
poskytuji procesudlni teorii zmény, kterd
tyto dva déje propojuje mezi sebou a vy-
svétluje je pomoci dalSich procesi — napf.
pomoci porozuméni vlastni zavislosti a je-
jiho ukotveni v kontextu pacientova Zivota.
Néktefi autofi jiZ v minulosti poukdzali
na spojitost mezi udrZzenim abstinence a po-
zitivinim sebeobrazem ¢lovéka (Hendershot
et al., 2010; Ilgen et al., 2005), tyto studie
se vSak zaméruji prevazné na vyznam
specifické slozky sebeobrazu, zpravidla
sebediivéry. Cast sebepojeti spojend se
sebehodnocenim — tj. sebetictou, tim, jak
¢loveék sam na sebe nahliZi, jakou sdm sobé
pripisuje hodnotu — v§ak byla dosud na poli
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adiktologie spiSe opomijena. Pouze nékolik
autord zduraziuje koncept sebetcty (napf.
Gubi & Marsden-Hughes, 2013; Johansen,
et al., 2013).

Vysledky naseho vyzkumu jsou konzis-
tentni s vysledky Graye (2001), ktery vnima
sebeduvéru a sebeuctu jako dva klicové
elementy terapeutické zmény. Ve svém tzv.
model sebezlepSovani (self-enhancement)
osob drogové zavislych uvadi, Ze tyto dvé
proménné pomdhaji vytvaret pocit kont-
roly, ktery umozZiuje nahradit zdvislostni
chovéni novymi pfileZitostmi. Obdobné
autor vnim4, Ze sebeticta vyplyva z rozvoje
sebedvéry a napomdha ¢lovéku nalézat
vlastni smysl sebe sama.

Ctvrt4, finalni faze sekven&niho modelu
se jevi byt vrcholem 1écby. Z pohledu
soucasnych smérii postmoderni terapie
(napt. motivacnich rozhovorii Ci terapie za-
mérené na reseni) lze praveé Ctvrté stadium
zdvazku povaZzovat za terapeuticky Zadouci.
V téchto pfistupech je dulezité, aby klien-
ti pracovali na dosaZeni cild, které jsou
zvladnutelné, ¢asové ohranicené a pozitivné
formulované (Miller & Rollnick, 2002).
Predpokladem je, Ze zaméfeni se na takové
cile je vice aktivizujici a energetizujici. Vi-
dina vzdaleného, neredlného cile — coz celo-
Zivotni abstinence je, protoZe pacient pa-
radoxné nikdy nedosdhne bodu ve svém
Zivoté, kdy by zaZil proZitek splnéni cile —
mad naopak vycCerpavajici efekt a vede k ne-
stalé a kehké motivaci. Kratsi cile navic
umoziuji ziskdvat zkuSenost s naplnénim
cilu, které je cennd predevsim pro posileni
motivace a vlastniho pocitu kompetence.
Clovék, ktery si klade za cil nepit ve svém
Zivoté€ jeden den, ma tak moZnost pomérné
snadno ziskat fadu dspéSnych zazitka, které
nasledné posiluji jeho davéru ve vlastni

214

schopnosti a dodaji mu energii k dosaho-
vani dal$ich cila.

Ctvrta faze také ukazuje, Ze 1é¢ebny sys-
tém je v souladu s konceptem zotaveni,
ktery se zaméfuje nejen na pouhou remisi
pacientd, ale na vytvafeni novych hodnot
a budovéni smysluplného a dastojného
Zivota. LéCebny model pacientiim umoz-
fluje pokracovat po lécbe produktivné
a aktivné. Procesy, které charakterizuji
4. fazi modelu, jsou tizce spjaté s Grayovym
(2001) konceptem tzv. ,futurity®, coZ lze
coZ lze v tomto kontextu pravdépodobné
nejvystiznéji preloZit jako védomi osobni
budoucnosti. Toto védomi povazuje Gray
za dulezity prvek tsp€sné 1€cby zavislosti.
Jedna se o zvladnuti nezbytného pfesunuti
zaméfeni pozornosti z vnimanych ztrét
k ocekdvani lepSich zaZitkl, které muze
prinést stfizlivd budoucnost.

6.1. LIMITY A IMPLIKACE

PRO DALSI VYZKUM

I pfes dominanci kvantitativniho vyzku-
mu v adiktologii, Ize zaznamenat postupny
ndrtst zdjmu o kvalitativni piistup, ktery ma
podle fady autort vétsi potencidl prohloubit
nase porozuméni prozivani lidi se zavislosti
(Neale et al., 2005; Shinebourne & Smith,
2009; Klingemann, 2011). Vyzkum napliiu-
je poZadavky, které byly vzneseny na vy-
zkum v adiktologii v nedavné dobé&. Orford
(2008) povazuje za jeden z nedostatkl vy-
zkumi v oblasti adiktologie skute¢nost, 7e
jsou pacienti ¢asto vnimani pouze jako pa-
sivni poskytovatelé dat. V tomto vyzkumu
byli pacienti aktivné pfizvani k aktivnimu
zapojeni, a to v nékolika bodech (b&hem
rozhovorl v pokroc¢ilé fazi vyzkumu a z4-
vére¢né ohniskové skupiné).

Vice autory (Orford, 2008; Michie, 2008)



VYVOJ ZAVAZKU K CELOZIVOTNI ABSTINENCI U PACIENTU, 2018: 202-218

byl dale vznesen poZadavek na dlouhodo-
béjsi vyzkumy procesu zmény, které by ndm
poskytly informace o behavioralnich trajek-
toriich 1é¢enych pacientl — at uz v pfipadé
procesudlniho vyzkumu 1é¢by ¢i dlouhodo-
bého sledovéni pacientl po intervenci for-
mou néslednych méteni. Za silnou strdnku
predkladané studie lze povazovat praveé to,
Ze byly rozhovory realizovany opakované
v ruznych bodech 1é¢by. Bylo tedy mozZné
autenticky zaznamenadvat aktudlni proZitky
napftic celou lé¢bou, coZ ndm poskytuje po-
drobnéjsi vhled do procesu zmény, ke kte-
ré u pacientll v 1é¢bé dochazi. Tim bylo
redukovéno riziko zkresleni vérohodnosti
retrospektivniho hodnoceni 1é¢by, kterym
jsou ohroZeny studie, v nichZ pacient v roz-
hovorech pojednéva o predchozi 1é¢bé jako
celku. Opakované setkdvani umoZiiovalo
také presnéji zaznamendvat mensi zmény
ve vyvoji zdvazku k abstinenci, které by
v piipadé jediného rozhovoru nemusely byt
natolik zjevné.

Validizace vyzkumu byla zaji$téna pomo-
ci triangulace dat, kdy byla data ziskdvana
vice zpusoby (ohniskové skupiny, indivi-
dudlni rozhovory, deniky pacientl) z vice
raznych zdroju (v kazdé fazi byli participan-
ty jini pacienti). Vyzkumnik, ktery analyzoval
data, také usiloval o vyhnuti se subjektiv-
nim zkreslenim pfi vyhodnocovani dat tim,
7Ze se predem vénoval vlastni sebereflexi
a psal si vyzkumny denik. Vyzkum probihal
na odde€leni se specifickym lé¢ebnym pro-
gramem a jeho vysledky 1ze tedy zobeciiovat
pouze na stejné 1écebné kontexty. Lze jej také
zobecnit pouze na pacienty, pro které je v po-
¢atku 1éCby typické negativni sebehodnoceni.

Némi predklddany vyzkum muzZe slouZit
jako podklad pro vyvoj kvantitativnich
ndstroji, coZ by ndim mohlo dat moZnost

vénovat se vyrazn€ vét§imu vzorku a po-
rovnat tak proces zmény mezi jednotlivymi
1é¢ebnymi kontexty, napt. v kontextu psy-
chologickych ambulanci, svépomocnych
skupin nebo terapeutickych komunit.

Limitem vyzkumu je absence ndsledného
(follow-up) rozhovoru po ukonceni 1écby,
ktery by ndm poskytl dalsi informace
0 vyvoji zdvazku k celoZivotni abstinenci.
Model spirdly muze teoreticky naznaco-
vat, Ze budou-li dodrZoviany podminky
zpétnovazebného mechanismu posilovani
sebetcty, bude dochdzet k dalsimu budova-
ni sebeucty. Dikazy pro tento predpoklad
vSak bude tfeba ziskat v dal$im vyzkumu.
Zarovei z této studie nenf jasné, zda 4. sta-
dium sekven¢niho modelu je kone¢né, nebo
zda dochdzi u pacientil po odchodu z 1écby
k dalSimu vyvoji. Vyzkum si tedy v Zddném
pripad¢ neklade ambice poskytovat teorii
vyvoje zdvazku k abstinenci jako takového,
pouze vyvoje zdvazku k abstinenci napfi¢
timto typem lécby u osob zavislych na al-
koholu. Zarovei je tieba ovéfit, zda se po-
dobny mechanismus objevuje i u uZiva-
telli jinych navykovych latek pfi snaze
o abstinenci.

Dal$im limitem vyzkumu je to, Ze ve vy-
zkumném souboru doslo k vyraznému drop-
-out efektu, kdy pouze 7 z celkovych 13 pa-
cientli dokoncilo cely 1é¢ebny program.
Ve vyzkumu dochézelo k pfirozenému
ubytku vzorku — u 4 osob doslo k poruse-
ni abstinence a predcasnému propusténi,
1 osoba byla pfemisténa na jiné nemoc-
ni¢ni oddéleni a 1 pacient se rozhodl Gcast
ve vyzkumu predcasné ukoncit po 1. setka-
ni. Z metodologického hlediska je proble-
matické rozhodnout se, jak s daty od osob,
které 1écbu predcasné dokoncily, vhodné
naklddat. Vzhledem k tomu, Ze se divody

215



VYZKUM / RESEARCH

i doba ukonceni natolik lisily, nelze o této
skupiné pacientd uvaZovat jako o homo-
gennf a €init o nf tak souhrnné zavéry. Data
od pacientu, ktefi podstoupili vyznamnou
¢ast 1écby, avsak ne celou (8 a vice tydnt),
byla zahrnuta pouze do vertikdlni analy-
zy — tedy analyzy jednotlivych casovych
bodt (1. setkdni, 2. setkédni atd.), ale nebyla
zahrnuta do analyzy procesu terapeutické
zmény, kdy byl postupné analyzovén ka-
Zdy ptipad zvlast. Data ziskand od téchto
respondentd tedy nebyla podkladem pro
tvorbu sekvenéniho modelu budovani se-
betcty, protoZe 1ze pfedpoklddat, Ze proces
zmény probihal u té€chto pacientt odli$né nez
u pacientt, ktefi podstoupili 1écbu celou
a mohlo by tak dojit ke zkresleni vysled-
ného modelu. AvSak i tento predpoklad je
nutné déle ovéfit a zaméfit se vyzkumné
nato, jak konkrétné se odliSuje vyvoj zdvaz-
ku k celoZivotni abstinenci u pacientd, ktef{
podstoupi celou Iécbu, od téch jedinct, u kte-
rych dojde k relapsu pred fadnym ukoncenim
1é¢by. Vnimédme, Ze vyzkumné zaméreni
na vzorek pred¢asné propusténych pacientli
by mohlo mit vyznamné implikace pro praxi.

7. ZAVER

Vysledky naseho vyzkumu zduraziuji
dalezitost individualizovaného pfistupu.
KaZzda z popsanych fazi miZe slouZit jako
podklad pro terapii, kterd je vice zamétena
na aktudlni pacientovy potieby. Pacien-
ti s pretrvdvajicimi pocity studu, litosti
a tendencemi k sebeobvifiovdni mohou
téZit z intervenci zaméfenych na podporu
pozitivniho konceptu self spolu s porozu-
meénim vlastni zavislosti a jejim ukotvenim
v rdmci svého Zivotniho pfistupu. Jako kli-
¢ové se jevi v procesu terapeutické zmény
zodpovézeni otazky ,,Pro¢ prave ja?*, které
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umoZiiuje zpracovédni negativnich emoci
ve vztahu k sobé a zpracovani zkuSenosti
s pitim do podoby ndstroje k vlastni mo-
tivaci a otevieni novych cest k budovani
vlastni sebeticty. Z vyzkumu vyplyva, Ze
terapie osob se zdvislosti by se méla pri-
mdarn€ zamérit na posilent self, zvédomeni
potfeby péce o sebe a na hleddni smyslu
v nejblizsi budoucnosti, coZ je typické pro
posledni fazi naseho modelu.

Naopak jako zavaZny limit soucasné po-
doby 1écby dle Skalova modelu se ukazuje
striktni pojeti relapsu, ktery je chdpan jako
selhani ¢lovéka a okamzité vede k predcas-
nému propusténi z 1é¢by. Z jinych studii
vSak vime, Ze baZeni a relaps jsou pfirozené
soucdsti procesu zotaveni (Mann et al.,
2005; Gauthier at al., 1997) a je Zadouci je
naopak v rdmci psychoterapie zpracovat.
Vnimani relapsu jako selhdni mtZe vést
k poklesu sebeduvéry a zvysit tak riziko
dalsiho relapsu v budoucnosti.

Lécba by méla pacientim poskytovat bo-
haté moZnosti a ptileZitosti k zaZivani
uspécht, cozZ je dileZitd podminka bu-
dovani sebetcty. PovaZzujeme za rizikové
vystavovat pacienty ndro¢nym ukolim
v pocatku 1écby, kdy tak mtze dojit k nad-
byte¢nym pocitim studu a nedostatecnosti.
Povazujeme za dileZité, aby byl kazdy
pacient hodnocen individudlné a s respek-
tem k fazi terapeutické zmény, ve které se
praveé nachdzi. Specidlni pozornost by méla
byt vénovéna pacientim, ktefi maji obtize
s prekro¢enim do dalsi faze.

Proces terapeutické zmény popsany
na$im modelem se jevi byt v souladu
se soucasnymi trendy v oblasti zotaveni
ze zavislosti. Vyzkum miZe byt uZiteCnym
podkladem pro snahu vice individualizovat
striktni 1é¢ebné programy vyuZivajici prvky
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Skélova systému kazdému jedinci na miru
s ohledem na jeho schopnosti, potieby
a stav jeho zdvazku k celoZivotni abstinen-
ci. Diky tomu by mohlo dojit k vét§imu
zmoctiovani pacientti ke zméné posilo-
vanim jejich pociti vlastni kompetence,
autonomie a nezévislosti.
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JAK JSME SE SPALILI ANEB POZOR
NA PREDATORSKE CASOPISY!

Jan Roubal, Klara Rouchalova

R4di bychom prostor zde vyuZili pro zpra-
vu o tom, jak jsme se diky nasi naivité a ne-
znalosti nechali napdlit. Tento ¢lanek totiZ
vySel v mirn€ odli§né podobé a v anglickém
znéni jiz v Casopise Journal of Addictive
Behaviors, Therapy & Rehabilitation.

Casopis je dle profesiondlné vyhliZejici
webové strdnky recenzovanym casopisem
s impakt faktorem, na strdnkdch ma de-
tailné popsanou proceduru zaslini ¢ldnku
arecenzniho fizeni. Obsahové se nas ¢lanek
presné hodi do Casopisu takto profilovaného
na téma 16¢by a rehabilitace zavislosti. Cla-
nek jsme tedy do Casopisu zaslali a velmi
brzo jsme dostali odpovéd, Ze je prijat. Bylo
pouze potieba, velmi rychle, udélat nepiili§
naro¢né formalni tpravy texu. Cekali jsme
na recenzni posudky, nic vSak nepfislo.
Misto toho jsem dostal Zaddost o zaplaceni
¢astky 1419 dolari, aby ¢lanek byl publiko-
van v open access médu. O tento méd jsme
ale nezadali.

Znovu jsme si prostudovali webovou stran-
ku a instrukce, zdélo se, Ze Casopis funguje
na bdzi predplatného. KdyZ autor nechce,
aby byl ¢lanek open access, tak ziejmé nic
neplati. KdyZ chce, aby byl open access,
tak plati poplatek. Alespori takto jsme tomu
i pfi druhém cteni porozuméli, instrukce
ale nebyly jasné. Znovu jsme se podivali
na Clanky v Casopise uverejnéné, nezddly
se ndm ale na prvni pohled néjak nedave-
ryhodné.

Napsali jsme tedy znovu, Ze chceme uve-
fejnéni mimo open access. Pti§la ndm odpo-

véd, Ze ndm nabizi slevu na 1019 dolaru.
V té chvili jsme reagovali Zadosti o staZeni
¢lanku. Nechceme c¢lanek u vas publiko-
vat, omlouvame se, Ze jsme zfejmé Spatné
pochopili instrukce. V odpovédi jsme se
dozvédéli, Ze management ¢asopisu nas
ptipad projednal, a Ze ndm bohuZel nemo-
hou tpIn& prominout poplatek. Zadaji nas
o zaplaceni 519 dolart.

Znovu jsme napsali, Ze nechceme, aby nds§
¢lanek v jejich casopise vysel. S odstupem
nékolika tydnt jsme dostali email s gratula-
ci, Ze nas ¢lanek vysel v nejnovéj$im Cisle
¢asopisu. A ndsledné pfiSel email s nabid-
kou odpusténi celého poplatku, pokud se
na to necitime. Nicméné€ na nds apeluji,
abychom zaplatili 115 dolart za zpracova-
ni ¢lanku. Odpovédéli jsme, Ze prijimame
nabidku uplného odpusténi poplatk.

Zustala z toho celého neptijemnd pachut,
nicméné ¢lanek byl publikovan, vytistény
vypadal moc p€kné, a tak jsme to nechali
byt. AZ do doby, kdy ndm z knihovny
na$i univerzity pfiSla zprdva o tom, Ze
casopis Journal of Addictive Behaviors,
Therapy & Rehabilitation vykazuje fadu
nestandardnich znakd a mohlo by se jednat
o predatorsky ¢asopis. Casopis se nevysky-
tuje v Zddnych ovéfenych databazich, neni
ani v databazi Directory of Open Access
Journals, kde by mély byt vSechny open
access Casopisy. Casopis ma na svych
strdnkdch uveden impakt faktor i prestoZe
impakt faktor viibec nema. TaktéZ se chlu-
bi hodnocenim Index Copernicus, ktery
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byva dost Casto zneuZivan preddtorskymi
casopisy jako fake impact factor. Zaroven
jeho vydavatel Scitechnol byvéa oznacovén
za predatorské vydavatelstvi a vyskytoval
se i na Beallové seznamu predatorskych
vydavateld.

Bylo ndm doporu¢eno do budoucna se
vyvarovat publikovani v takovychto ca-
sopisech, protoZe tyto publikace ndsledné
vrhaji §patné svétlo na celou instituci. Také
nenf vhodné uvadét tento ¢lanek v seznamu
odbornych publikaci, protoZe se z védec-
kého hlediska jednd o nezapocitatelny vy-

stup, ktery neproSel fddnou procedurou
publikovéni. Zachovali jsme se podle toho
a Casopis pozadali, aby nas ¢lanek ze svych
webovych stranek stahl. Bez reakce.

Ano, méli jsme si to vSe prostudovat pie-
dem. Na Masarykové€ univerzité existuje
materidl popisujici, jak se nenechat preda-
torskymi Casopisy napdlit. Ted uZ to vime.
Snad to miZe byt uZite¢né i jinym autorm.
Jsme vdécni Casopisu Psychoterapie za po-
souzeni etiky publikovani naseho ¢lanku
a za vyslednou moZnost nasi prici v ¢aso-
pise Psychoterapie publikovat.

pravidelné akci.
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KARTA PACIENTA
Patient Card

Ivana K¥izova?, Olga Klempirova®

Praha, CZ; e-mail: Olga.Klempirova@vfn.cz

ABSTRAKT:

Karta pacienta je psychoterapeutickd po-
miucka, kterd je aktualné pilotovana na akut-
nim oddé€leni v PN Bohnice. Cilem Karty
pacienta je efektivnéjs$i psychoterapeutic-
ka prace béhem hospitalizace na akutnim
psychiatrickém oddé€leni. V prispévku jsou
popsdny jeji jednotlivé ¢4sti a cile, ke kte-
rym je sméfovana. Karta pacienta vznikla
z praktickych potieb psychiatrického od-
déleni a byla volné€ inspirovédna teoretic-
kymi koncepty ACT, PACT, motiva¢nimi
rozhovory a prvky podpory self-efficacy.
Karta pacienta je aktudlné pilotovana a jeji
ucinek a vyznam by mél byt v budoucnosti
provéfen vyzkumnymi studiemi.

Klicovd slova: karta pacienta, kratkodoba
psychoterapie; formulat; psychoterapeutic-
ka pomicka

ABSTRACT:

The article is focused on presentation of
a new psychotherapeutic tool, which is in
these days newly used and tested in acute
department in Psychiatric Hospital Boh-
nice. This psychotherapeutic tool named
Patient Card and its goal is to provide more
effective psychoterapy during the short-
-term hospitalization. All parts of the Card

aPsychiatricka nemocnice Bohnice, Praha, CZ; Katedra psychologie, Pedagogicka fakulta
Univerzity Karlovy v Praze, Praha, CZ; e-mail: ikrizova@seznam.cz

bPsychiatricka nemocnice Bohnice, Praha, CZ; Neurologicka klinika a Centrum klinickych
neurovéd, 1. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze,

Psychoterapie. 12 (3), 221-233; ISSN 1802-3983

and also goals of this parts are described.
The Patient Card was created from the
practical needs of the psychiatric deparment
and was freely inspired by the theoretical
concepts of ACT, PACT, motivational
interviewing and parts of self-efficacy
support. The Patient Card is currenty being
piloted and its effectivness and significance
should be verified in the future by further
research studies.

Keywords: patient’s card, short-term psy-
choterapy; form; psychoterapeutic tool

Role autor: Prvni autor se podilel na vzni-
ku Karty pacienta a na psani ivodu, popisu
Karty pacienta, diskuse a zavéru. Druhy
autor se podilel na doplnéni teoretickych
ametodologickych pozndmek a na odborné
supervizi ¢lanku. Oba autofi prispéli ke vzni-
ku ¢lanku a schvalili jeho kone¢nou podobu
bez konfliktu z4jma.

UvVoD

Na akutnim oddéleni ¢islo 1 v Psychiat-
rické nemocnici Bohnice byla v uplynulém
roce v psychoterapeutické préci s pacienty
vytvorena Karta pacienta (KP). KP vznikla
s cilem lépe strukturovat prici s pacienty
v kratkodobych hospitalizacich, se kterymi
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se v posledni dobé setkdvame stéle Castéji.
Na akutnim odd€leni pracujeme s pacienty,
ktefi maji Siroké spektrum psychiatrickych
poruch s riznou mirou ndhledu, schopnosti
a motivace. KP pfinasi prakticky format,
podle kterého je mozné s pacienty cilené
pracovat spolecné napii¢ celym léCebnym
tymem a zdroveii pomoci zlepsit pacientovu
aktivni spolupréci v 1écbé.

KP poskytuje jednoduchou strukturu
psychologické podpory v 1écbé, ktera je
srozumitelnd pro pacienty a zdroven usnad-
fiuje mezioborovou provéazanost péce na od-
déleni. KP ddva pacientim jednoduchou
osnovu, podle které mohou béhem hospita-
lizace psychoterapeuticky pracovat na svém
psychickém stavu a feSit aktudlni problé-
my. KP je terapeutickou pomiuckou, kterd
pacienty béhem hospitalizace motivuje
k aktivni préci na sob¢, a poskytuje uvédo-
meéni si pokroki v 1é¢be a budovéni pocitu
samostatnosti a odpoveédnosti. Pacienti maji
moznost na KP navézat i po hospitalizaci
v nésledné psychoterapii nebo v ambulantni
psychiatrické 1é¢bé. KP byla vytvorena jako
pomiicka pro kriatkodobou psychoterapii,
predev§im ve smyslu aktivace na 1écbu
zaméfeného chovéni psychiatrického pa-
cienta. Jejim cilem je zlepsit zapojeni pa-
cienta do jeho vlastni 1é¢by, zvySovat moti-
vaci zabyvat se svymi problémy a ndsledné
zlepsit jeho self-efficacy béhem hospita-
lizace i v nasledujicim obdobi podle jeho
potieb.

Soucasné studie o ti¢innosti kratkodobych
psychoterapeutickych intervenci ukdzaly
vyS$8i Gcinnost pfi kombinaci motivacnich
rozhovort a technik aktivace chovani, nez
pfi aplikaci pouze jedné metody (Lindholm
a kol., 2015). Motivace k 1écbé je zdklad-
nim pfedpokladem, na kterém je potieba uz

222

od pocétku v prici s psychiatrickymi pa-
cienty pracovat, jinak je dalsi terapeutické
snazeni 1ékart i dalSich terapeut mélo
efektivni. Svou strukturovanosti a spolec-
nou praci s terapeutickym tymem se snazi
1 KP zvyS$it motivaci pacientdl k zapojeni

Ivana
Ktizova

PhDr., Ph.D. Pracuje jako psycholozka v Psy-
chiatrické nemocnici Bohnice, kde se vzdé-
lava v klinické psychologii. Absolvovala
doktorské studium na Katedfe psychologie
Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy. Pred-
nasi na Pedagogické fakulté a Vysoké skole
obchodni. Ma absolvovanou sebezkuse-

7 vz

nostni ¢ast v psychoanalytické psychoterapii
a aktualné se vzdélava ve vycviku v kognitiv-
né-behavioralni terapii. Odborné se zabyva
zejména navykovymi nemocemi, psychopa-
tologii a teorii citové vazby.

do jejich vlastni 1éCby. Prace na zvySovani
motivace pacienta k 1é¢bé se vyplati u ce-
1ého spektra psychiatrickych poruch. Mo-
tivacnich rozhovory u schizofrennich pa-
cienti se v kombinovaném terapeutickém
programu vyznamné podileji na zmirnéni
negativnich symptomi, zlepSeni spoluprace
v 1é¢bé 1 mezilidskych vztahti (Cho a Leea,
2018). Je zndm4 piim4 souvislost mezi mi-
rou motivace k psychoterapii pacienti s 4z-
kostnymi poruchami a zmirnénim tzkost-
nych piiznaki (Nickel a kol., 2005). Uz-
kostné priznaky jsou pfitom pfitomné u vét-
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Siny psychiatrickych obtiZi, se kterymi se
na akutnim oddéleni setkdvdme. Motiva-
ce k 1é¢bé ma vztah i s dal$imi oblastmi
v Zivoté pacienta a témi jsou predevSim
funk¢ni potencidl a socidlni opora. Moti-
vace pacienta vét§inou velmi dzce souvisi
s jeho moZnostmi fungovéni a také s jeho
vztahovym prostfedim (Stentzel a kol.,
2018). Pokud se podaii pacientovi udrZet
anebo vytvorit diky 1écbé lepsi Zivotni per-
spektivu za pomoci udrZeni nebo zvySeni
vlastnich moZnosti uplatnéni, je to pro néj
silnd motivace v 1écbé€ vytrvat. KP se snazi
pacienta na tyto duleZité Zivotni oblasti
upozornit a pomoci mu uvédomit si, Ze
zlepSeni a udrZeni kvality Zivota je daleZi-
tou soucdsti jejich 1é¢by. Mnohdy to mize
byt pocatecni spolecny cil v 1é¢bé a prvotni
prilom k porozuméni vyznamu lécby pro
pacienta, ktery si nemusi uvédomovat pii-
znaky onemocnéni a miiZe mu unikat smysl
psychiatrické 1é¢by. Pti absenci motivace
je velmi pravdépodobné predcasné opusténi
terapeutického procesu (Bjorn a Wennbern,
2014). U rady psychiatrickych pacienti
se kvuli nenalezeni spolecného cile 1écby
nepodafi pacienty v 1é¢be udrzet, brzy od-
chézeji z 1écby na negativni reverz, poté do-
chazi k pfed¢asnym rehospitalizacim, pro-
hloubeni socidlniho tpadku a nardstu du-
dlnich diagnéz v dusledku ,,samolécby*
Skodlivym uZivanim psychoaktivnich 14-
tek.

Na setrvani v 1é¢be nebo psychoterapeu-
tickém procesu ma dulezity vliv také kvalita
terapeutického prostiedi (Soares a kol.,
2012), kter4 je ddna kvalitou terapeutickych
struktur, mezi néZ vedle terapeutického
reZimu patii i KP a podobné terapeutické
pomtcky, terapeuticky proces a kvalitni
terapeuticky vztah. Byla prokdzana piima

souvislost mezi motivaci k 16¢bé€ a aktivnim
zapojenim do 1éCby. Pacienti, kterym se
podarilo dosdhnout vyssi trovné participace
na vlastni 1é¢bé se vyznacovali vyssi 1éceb-
nou proaktivitou a spoléhdnim se na vlastni
zdroje a nésledné vice ocekdvali dspéchy
v 1écbeé (Gavrilov-Jerkovié, 2007). O totéz
usiluje také KP, kterd se spole¢nou praci
terapeutického tymu a pacienta snaZi docilit
prijemného interpersondlniho prostiedi,
ve kterém by se zlepSovala pacientova mo-
tivace k terapeutické praci. Dostate¢né pevna
motivace k 1é¢bé a aktivni zapojeni do 1écby
vytvéii predpoklady pro 1é¢ebnou adherenci
(Dermikol a kol., 2015) a vyzkumy ukdazaly,
Ze s vysi adherence 1é¢by u psychiatrickych
pacientt klesaji ndklady na péci i potieba
specializovanych sluZeb v obdobi po hos-
pitalizaci (Joe a Lee, 2016).

KP cili i k postupnému zvySovéni self-
-efficacy pacientd. Banduriiv koncept self-
-efficacy odraZi subjektivni pocit vnimani
vlastni G¢innosti v Zivotnich udalostech
amozZnosti jak je ovlivilovat. Vyznam kon-
ceptu self-efficacy byl ve vztahu k psychi-
atrické populaci ovéfen napiiklad na po-
zitivnim vztahu mezi self-efficacy a kvali-
tou interpersondlniho chovéani (Morimoto
a kol., 2012). Negativni vztah byl naopak
zjistén mezi self-efficacy a suiciddlnim my-
Slenim, plany i realizaci suiciddlnich pokust
(Isaac a kol., 2018). Dosavadni zkuSenosti
ukazuji, Ze pevné strukturované psychotera-
peutické postupy jsou pro kratkou motivac-
ni podpirnou psychoterapii vyhodnéjsi nez
méné strukturované terapeutické postupy,
jejichz efektivita je nejistd a malo srozumi-
telnd pro pacienty i spolupracujici 1ékare
a dal$i odborniky v 1écebném tymu. Te-
rapeutické tymy na psychiatrickych od-
délenich se sklddaji z odbornikd mnoha
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profesi a rtznych zkuSenosti, z nichZ ne
vSichni maji psychoterapeutické vzdélani.
Proto terapeutické tymy na akutnich psy-
chiatrickych odd€lenich potfebuji jasnou
mezioborové srozumitelnou a pouZitelnou

Olga
Klempiiova

PhDr., Ph.D. Pracuje jako klinicka psycholoz-
kav Psychiatrické nemocnici Bohnice anaNeu-
rologické klinice VS§eobecné fakultni nemoc-
nice v Praze. Je ¢lenkou lektorského tymu
akreditovaného Neuropsychologického kur-
zu poradaného v ramci 1. lékafské fakulty
Univerzity Karlovy. V ramci klinické praxe se
zabyva predevsim diferencialni diagnosti-
kou a kratkodobou podptrnou psychotera-
pii psychiatrickych pacientd a diagnostikou
kognitivniho deficitu a neuropsychiatrickych
poruch a psychologickym poradenstvim
u Huntingtonovy nemoci a u roztrousené skle-
rézy. Jejim specifickym odbornym tématem
je psychologicka diagnostika a poradenstvi
u osob v riziku Huntingtonovy nemoci v ramci
multidisciplinarniho tymu pfed genetickym
vySetienim.

strukturu, kterd umoZzni Siroké spektrum
psychiatrickych pacientd ve stavech vyZa-
dujicich hospitalizaci, pfipravit na aktivni
spoludcast v 1é¢be a na navazujici psycho-
terapeutické a rehabilitacni procesy. Pravé
z této potieby vznikla i tvorba KP, kterd
byla $ifeji inspirovana strukturou psycho-
terapeutickych koncepti Acceptance and
Commitment Therapy ACT (Spidel a kol.,
2017) a Post-admission Cognitive Therapy
PACT (Ghahramanlou-Holloway a kol.,
2012). ACT je zaloZena na motivovaném
a aktivnim piistupu pacientt k jejich vlastni
terapii a vede je k rozliSovani situaci, které
zménit vlastnimi silami nemohou a t€mi,
které naopak zménit mohou. Cilem je, aby
se pacienti naucili pfijmout a akceptovat
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situace, které aktudlné nemohou ovlivnit
a zvySovat v téchto chvilich svou psychic-
kou stabilitu. A zdrovein vede pacienty
k tomu, aby aktivné zacCali pracovat na zmeé-
né v oblastech, ve kterych je zména moZna.
Podobnym zpiisobem se snaZi pacienty
do jejich vlastni terapie zapojit i KP. Prv-
nim krokem v KP je uvédoméni si pro-
blémovych oblasti, druhym je poté pii-
prava na préci na vlastni zméné. Pokud je
hospitalizace pacienta delsi, je moZné jiz
béhem ni zacit pracovat na zméné nékte-
rych situaci v Zivoté pacienta. V piipadé
kratkodobé hospitalizace, kterd je v na-
ujasnéni si téchto situaci a prace na jejich
zméné v ambulantni psychoterapii. PACT
pracuje na principu zmény maladaptivnich
zvladacich strategii na adaptivni varianty
zvladdani. Maladaptivni zvladaci strategie
formuluje na zdklad¢€ kognitivniho piistupu

N2

a pacientovy konceptualizace potiZi, feSeni
praktickych potizi, zlepSovani zvlddacich
strategii a formulaci krizového planu. Ze-
jména na formulaci krizového pldnu na-
vazuje i KP, kterd jej chdpe jako duleZity
bod predchdzeni relapsu dusevnich obtiZi.
KP tak ptipravuje pacienta formulaci jeho
problémovych oblasti i na budouci praci
na jejich feSeni a zlepSovéni zvlddacich
strategii. ACT a PACT pfistup stil u zrodu
inspirace vzniku KP. KP ov§em neaspiruje
na vytvoreni nového terapeutického kon-
ceptu jako ACT a PACT, jejim cilem je
slouZit jako pomticka v terapii pfi kratkodo-
bych psychiatrickych hospitalizacich. Exis-
tuje nespocet terapeutickych pracovnich
listd, které jsou podobné KP. Pfi vzniku
KP z nich vSak nebylo vychdzeno, proto se

na né v tomto textu neodkazujeme.
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KP maé tfi ¢asti, které kopiruji tfi etapy
hospitalizace — Gvodni, 1éCebnou a piipravu
na propusténi. V pritbéhu 1é¢by je pacient ve-
den k tomu, aby se v tomto poradi postupné
zacal zabyvat jednotlivymi tématy. Pokud je
pacient hospitalizovéan delsi dobu, dochazi
postupné také ke konkretizaci jednotlivych
témat. Ta miZe pacient dopsatk jiZ predcho-
zim nebo je mu vydana nova KP, kde mize
pokracovat v terapeutické praci.

Vznik KP vychdzel z praktickych potfeb
terapeutické prace na akutnim oddéleni vse-
obecné psychiatrie. Byla voln€ inspirovédna
vySe zminénymi terapeutickymi piistupy
a pomickami, jejim cilem nebylo vytvorit
novy terapeuticky pfistup, ale ptinést praktic-
kou pomicku, kterd by zefektivnila terapeu-
tickou praci béhem kratkodobé hospitalizace.
Zéroven bylo praktické KP vytvofit v takové
podobé, kterd by umoziiovala préci s pacienty
s riznou mirou ndhledu, motivace a kognitiv-
nich schopnosti. Tvorba KP byla opakované
pfipominkovana persondlem i samotnymi
pacienty a byla hleddna varianta, kterd bude
dostatecné srozumitelnd a jednoduchd pro
vétSinu pacientll, ale zdrovent bude mozné
zachovat jeji psychoterapeuticky vyznam.
Jednotlivé casti KP byly vytvareny tak, aby
se zameétovaly na konkrétni oblasti, na kte-
ré ma cilit pozornost pacienta i terapeu-
tického tymu, ale zdroven budou dostate¢né
Siroké pro individudlni praci s jednotlivymi
pacienty.

Uvodni dst

(Karta ¢. 1)

KP je oznacena ,,08etfujicim ¢islem pa-
cienta®, které nahrazuje jméno, aby byly
chranény pacientovy citlivé osobni infor-
mace. Pfi nalezeni ztracené KP, miiZe pouze

zdravotnicky persondl identifikovat jejtho
majitele.

Uvodni &4st obsahuje ddaje, které slouzi
pacientovi po pfijeti na oddéleni k orientaci
v 1é¢be. Do KP si zapiSe jméno oSetiujiciho

Priivedee l1é€bou na 1. oddéleni
£ sislo: Dobrovolny
0%, éislo: @
Oetiujici
|ékar:
Rezim:
a Vychazky .
Pobyt na Vychazky s Vychazky 2 2
oddéleni personalem s na aktivity PERE O A
osobou
Proé jsem hospitalizovdn/a ?
Jak to
vidi
okoli?
Cosi
myslim
ja?
Co mé trapi?
Karta €. 1

l1ékare, datum dobrovolného vstupu a reZim
1é¢by. Podepsani dobrovolného vstupu je
u pacientt, ktefi byli pivodné nedobrovolné
hospitalizovani vyznamnym meznikem, kte-
ry vét§inou znamena zlepSeni spoluprice
pacienta v 1é¢b€. Doporucujeme predat KP
praveé v tomto prvnim zlepSeni, ve kterém
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pacient zacind byt schopen nahliZet vlastni
psychické problémy.

Nasledujici oddily KP se vénuji okol-
nostem hospitalizace. Pacient si do KP
zapise, co bylo podle jeho nazoru divodem
hospitalizace ale také, co si mysli, Ze jeho
okoli vnimalo jako divod hospitalizace.
Informace o ndzorech pacientovych bliz-
kych lidi miiZe vyznamné pomoci pacien-
tovi budovat nahled na vlastni problémy,
anebo vztahy s témito blizkymi lidmi.

V poslednim oddilu dvodni ¢4sti pacient
konkretizuje psychické ¢i socidlni obtiZe,
na zdklad€ kterych se ddle stanovuji cile,

na nichZ je mozné pracovat béhem jeho
hospitalizace. Tato ¢ast je zv1ast dulezita,
protoZe teprve poté, kdy si pacient uvédo-
mi, Ze ho néco trapi nebo mu néco chybi,
je mozné zacit aktivni spolupraci na feseni
psychickych problémi. Pokud se podafi
pacienta pfimét k vlastni formulaci psy-
chickych potiZi, je postaven zdkladni kimen
spoluprice v 1écb€ a muzZe byt zahdjena
psychoterapeutickd podpora.

Pribéh lécby
(Karta ¢. 2)
V prvni ¢asti je vyjmenovand nabidka

Karta €. 2
PRUBEH LECBY:
. . . ? kognitivni . .. ? edukatni ? poh ? tralni
o ? finnostni terapie o‘f’,n_l vl ? muzikoterapii € u-acm pe ov?ws cen r:a n
VyuZivam trénink skupiny psycholozkou terapie
: . ? lecné - , ? motivacni ? skupi = ? volné
O ? psychogymnastiku spo ,ecne ? duélni skupiny m |\:facn| s uplrllove vo'ne
vychdazky skupiny terapie vychazky
Potiebuji vyfidit: Spinéno:

Se socidlnim

g

pracovnikem/

?

pracovnici

£

S lékafem/

lékarkou

S

psychologem/
psycholozkou

Pri¢iny mych
obtizi:

Dusledky

mych obtizi:

226



KARTA PACIENTA, 2018: 221-233

vSech terapeutickych programd, které jsou
na oddéleni pro pacienty k dispozici. Tato
¢ast slouzi jako informace o nabidce terape-
utickych aktivit oddéleni pro nové ptichozi
pacienty a informace pro persondl o tom
které z nich pacient vyuZiva.

2 vz

Druhd ¢ast je zaméfena na konkrétni té-
mata, kterd pacient fe$i s riznymi odbor-
niky, se kterymi miZe mit individudlni
konzultace na oddéleni. Tato ¢ast slouZi
k tomu, aby si pacient uvédomil, jaka je
jeho zakdzka k jednotlivym odbornikiim
a s ¢im mu mohou pomoci. Jednotlivé
zakazky se pak prabéZné upfesiiuji v indi-
vidudlnich konzultacich.

Treti ¢4st je zaméfena na prohlubovani
sebereflexe ve smyslu piicin a disledkd psy-
chickych problému. Pacient tak m4 moZnost
uvédomit si, Ze se psychické problémy ne-
objevuji izolované a bez pficiny, ale Ze jsou
provazany s jeho jedine¢nym bio-psycho-
-socidlnim svétem, ktery mize sdm ovlivnit.

Cist, ktera se vénuje 16¢b& by méla paci-
enta odkazovat k jeho vlastni praci na sobé
a na svych obtiZich béhem hospitalizace
a pacient by na ni mél zacit pracovat
ve chvili, kdy je na oddéleni zorientovany
a ujasnil si své zdkladni problémy. Praco-
vat na KP muZe pacient samostatné a jed-
notlivé ¢4sti ndsledné konzultovat na po-
hovorech s 1ékatfem ¢i psychologem, nebo
je s pacientem na KP pracovédno v rdmci
terapeutickych pohovori, pokud pacient
samostatné prace neni schopen nebo k ni
neni motivovan. Struktura price na KP
neni pro pacienty formalizovana a je pfi-
zpisobovdna individudlnim potfebdm
amoznostem jednotlivych pacientd. Pokud
mad pacient obtiZe formulovat ptiCiny ¢i di-
sledky svych potiZi, snaZi se jej terapeutic-
ky tym navést k tomu, aby o nich pfemyslel

a byl schopen k nim postupem c¢asu dojit
a formulovat je. Cilem neni, aby je kdokoli
z persondlu vymyslel za pacienta pouze
pro formdlni vyplnéni KP. I netplné vypl-
nénd KP ma terapeuticky vyznam, pokud
odpovidd tomu, k jakym vyznamm pacient
sdm doSel. Samotnd price pacienta na KP
a jeho motivace k jejimu vyplilovani je
pak informaci o adherenci pacienta v 1é¢bé
a umoZiiuje prizpisobit podobu hospita-
lizace a 1écebného planu této skutecnosti.

Priprava na propusténi

(Karta ¢ 3)

Posledni ¢asti KP je piiprava na propusté-
ni, kterd by postupné méla pacienta provést
koncem 1écby. Pacient si do této ¢4sti zapise
kontakt na svého ambulantniho psychiatra
a psychoterapeuta, pfipadné datum prvni
ndvstévy v ambulanci po hospitalizaci. Pa-
cientim s vybérem nasledné péce miize
pomoci lékat nebo psycholog.

Niasleduje ¢ast vénovand rekapitulaci
hospitalizace a zhodnoceni jejiho piinosu
pro pacienta, ale také jejich negativ. Pa-
cient by mél zacit premyslet nad tim, jak
ovlivnila hospitalizace jeho Zivot, a jestli
a jak, pomohla fesit jeho obtiZe. DileZité
je, co si diky hospitalizaci uvédomil nebo
jakd témata k dal$i prici na sobé se mu
oteviela. Velmi pfinosné je naucit pacien-
ty rekapitulovat jednotlivé udalosti a jed-
notlivd obdobi ve svém Zivoté a tim se
pripravovat na dal§i Zivot po propusténi
z nemocnice. Pacient je v této ¢asti KP
veden k tomu, aby si uvédomil, Ze b&hem
hospitalizace se jeho psychicky stav vét-
Sinou plné€ nevylééi a vSechny jeho obti-
7e nezmizi, ale Ze cilem psychiatrické hos-
pitalizace je stabilizace stavu a ndvrat k za-
kladnimu fungovani v kaZdodennim Zivoté.

227



PRAXE / PRACTICE

Karta ¢. 3
PRIPRAVA NA PROPUSTENI:

Datum
kontroly:

Ambulantni
psychiatr

(iméno +
adresa)

Ambulantni
psychoterapie

V &em se mij stav béhem hospitalizace zménil?

Pozitiva:

MNegativa:

Na éem jeité potiebuji pracovat?

Na dalsi optimalizaci stavu je tfeba pracovat
dlouhodobé v néasledné ambulantni 1é¢bé
a pomoci riznych rehabilitacnich aktivit.

(Karta ¢. 4)

Posledni ¢4sti piipravy na propusténi je
krizovy plén, ktery byl inspirovan krizovym
(havarijnim) pldnem pro zavislé pacienty
(Nespor, 2006). Tvorbu krizového planu
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vnimdme jako nejdileZitéjsi pacientiv kol
v z4avéru 1éCby na akutnim psychiatrickém
oddéleni. Cilem krizového planu je pfi-
pomenout, Ze je nutné dopfedu premyslet
o tom, jakym zptisobem se miiZe pacient za-
chovat pfi zhorSeni jeho psychického stavu.
Vysvétlujeme pacientim, Ze ve chvilich,
kdy dojde k relapsu jejich psychickych ob-
tiZi, jiZ vétSinou nové moznosti nevymysli,
ale je vétsi pravdépodobnost, Ze se zachova-
jipodle svych starych, ¢asto maladaptivnich
schémat. Proto je tfeba nové mozZnosti fese-
ni promyslet v predstihu. Smyslem je pod-
pofit pacienty k tomu, aby s podporou tera-
peutického tymu nalezli vlastni nové G¢inné
zpuisoby chovani v rdmci prevence relapsu
a timto hledanim novych mozZnosti zvy-
Sovali i své self-efficacy. Optimdlni doba
pro vypracovani krizovych feSenf je obdo-
bi ke konci hospitalizace, kdy je pacient
dostate¢né stabilizovany, md k dispozici
odbornou pomoc multidisciplinarniho ty-
mu a dostatek ¢asu k premySleni.
Samotny krizovy pldn se sklad4 ze tif
oddili. Nejprve by si méli pacienti vytvo-
fit pfedstavu toho, co mohou délat, aby
preventivné predesli zhorSeni jejich psy-
chickych obtiZi. Tedy, aby si uvédomili,
co je udrZuje v dobré psychické pohodé
a které faktory naopak jejich psychicky stav
mohou zhorSovat. Ve druhém oddilu by se
méli pacienti zamyslet nad tim, jaké maji
mozZnosti v pripadé, kdy se jejich psychicky
stav jiZ zhors$i a jejich obtiZe se opét obje-
vi — aby tento stav zvladli a nemuseli byt
hospitalizovani. Posledni oddil slouZi tomu,
aby si pacient vytvérel socidlni opérnou
sit, tedy konkrétni osoby, na které se mizZe
v pfipadé nouze obrétit a které mu mohou
pomoci s feSenim jeho problémii nebo mu
mohou poskytnout psychickou podporu.
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Karta ¢. 4

KRIZOVY PLAN

Je to postup v pFipadé zhorieni stavu. => Co délat, kdyZ se m{j stav zhor§i? Jak to poznat? Jak tomu pfedejit?
Jak se nedostat zpét do nemocnice...

Rizikové *
faktory
mého

onemocnéni

Co mizu délat pro to, aby se miij stav op&t nezhor3il? Co délat abych se nevratil/a na hospitalizaci?

Co délat, kdyZ se mi zhor3i stav? Kdyz se objevi psychické obtize?

Na koho se mohu obratit?

* #

* #

Smyslem krizového planu v ramci KP je,
aby se pacienti zacali pfipravovat na pro-
pusténi a aby zacali pfemyslet o tom, co
bude po hospitalizaci a jakym zplisobem
by si sami mohli poradit s pfipadnymi obti-
Zemi, které se po propusténi nebo i pozdéji
béhem jejich Zivota mohou objevit.

Hlustrace vyuZiti KP
(Karta ¢. 5a6)
Priklddame ukdzku vyuziti KP pfi préci

s konkrétni pacientkou. Cilem uvedené
ukazky je pribliZit ¢tendfim praktickou
praci s KP a ilustrovat, jakym zplisobem
s ni pacientka pracovala. Vzhledem k tomu,
Ze je KP aktudlné€ v PN Bohnice pilotova-
na, nemuzeme prozatim pfispét obsdhlejsi
kazuistickou studii, na které by bylo mozné
poukézat na mozné obtiZe pti praci s KP.
42letd Zena s opakovanymi psychotic-
kymi atakami v ndro¢nych Zivotnich ob-
dobich. Dtivodem aktudlni hospitalizace
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Karta ¢. 5

KRIZOVY PLAN

Je to postup v pfipadé zherSeni stavu. => Co délat, kdyZ se mdj stav zhor$i? Jak to poznat? Jak tomu piedejit?

KARTA PACIENTA

Priivedce léébou na 1. oddéleni

Jak se nedostat zpét do nemacnice... S g Dobrovolny
P 08. &islo: 3810/18 T
e exs v Elgdrt PR Oletiujici
s e * sebepfetéiovani * nedostateéné oddé&lovani povinnosti a zdbavy IékiFJ' MUDT. xxxx
é . ReZim:
faktory mého | . nedostatek odpotinku * nedostatek asu nasebe ha -
o vychdzkys | vychazky -
onemocnéni persondle | sdruhou n%‘ﬁ‘
* stres * = ascbou
Pro€ jsem hospitalizovén/a ?

Co miizu délat pro to, aby se mdij stav opét nezhorsil? Co délat abych se nevratil/a na hospitalizaci?

* Vice odpotivat. Udélat si vice €asu na sebe. Vice si véfit.

* Vice si organizovat svoji praci, abych si na$la &éas na odpoéinek

Nepiirozené chovani.

Jakto | Siteni neklidu.

vidi Buzen{ partnera v noci.

okoli?

Velkd tinava a nedostatek spanku.

Mozek stile pracuje a mé zneklidfiuje hlavné

*
Cosi v noci.
i Pocit, #e ja jsem ten nejhordi a nejstra3néjsi
Co délat, kdy? se mi zhorii stav? Kdy# se objevi psychické obtize? myslim | o y 1 ]
j&? Elovék, co mé za to pykat.
* Vyhledat svého ambulantniho IékaFe.
e Probrat danou situaci se svym partnerem a poradit se s mamou o tom, jak postupovat dale.
e Pokud sama, budu sledovat sviij stav a poradim se s |ékarem. Co mé trépi?
. Mam b&iné starosti tykajici se rodiny (jejich zdravi a
spokojenosti), zda o n&budu dobfe petovat.
. Starosti, za obstojim v zamastnani, do kterého jsem nastoupik
nedavno.
*
*
Na koho se mohu obritit?
* x
* x
Karta €. 6
PRUBEH LECBY: PRIPRAVA NA PROPUSTENI:
. ., . ? kognitivni . . ? edukaéni ? pohovorys | ? centralni i Datum
i ? &innostni terapie pa ? muzikoterapii . - -
VyuZivam trénink skupiny psycholozkou terapie psychiatr kontroly:
program: | . ? spoleéné . . ? motivatni 2 skupinové ? volné (jméno +
? psychogymnastiku ? dudlni skupin —==
pevenosy vychézky piny skupiny terapie vychdzky adresa)
Potiebuji vyfidit: Splnéno: o
2Zda mam jako 0SVC narok na dévky na nemocenské. Nemam, neplatim si navic B 2
Se socidlnim e oy . ? psychoterapie
5 pojisténi v piipadé nemodi.
P’“"""'k’_-"f‘/ ? V Zem se miij stav béhem hospitalizace zménil?
L ? Pozitiva:
ZjisTiF, jaké léky Eném uil’v?t, abych t.o mohla Fixitvarr,]bulantnimu psychiatrovi, ke » Zbavila jsem se ne3édoucich mydlenek.
kterému se musim dostavit do 3 dni po propugténi.
S lékafem/ Podepsani dobrovolného vstupu 18. 7.2018. ?
lékarkou g
?
?
Absolvovat druhou &ast vySetfeni. Prvni éast byla absolvovéna 19. 7. 2018. Dalsi =
s bude v pondé&li 23. 7. 2018. i
psychol. / ? Negativa:
psychglgikgu ? Nejsem se svou rodinou.
? Nevim, jak to dopadne s mym zam&stnanim (praci).

N&kdo mi v minulosti néco ipatneho fekl nebo na mé kiicel a ja jsem si to vzala na sebe, 7e ja
jsem ta §patnd.

Pfepracovani. D&lala jsem hodné véci najednou a mélo jsem odpotivala, v noci jsem nemohla
PFi¢iny mych _usnout.

obtizi: Stale nad né&im v minulosti jsem piemyglela.

Na €em jeité potfebuji pracovat?

Potfebuji pracovat hlavné na sobé, nezapadam do
kolektivi.

Skonila jsem Psychiatrické léCebné v Bohnicich.

Dasledky

mych obtizi:
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byl rychly rozvoj paranoidné perzeku¢niho
bludu po ptil roce od ndstupu do zaméstnani
po rodi¢ovské dovolené. Psychologické
vySetieni neprokazalo kognitivni deficit
ani poruchy svéd¢ici pro schizofrenni one-
mocnéni. Pacientka byla velmi spolupra-
cujici, kromé psychologického vySetieni
a individudlnich psychologickych poho-
vorQ pravidelné dochdzela na skupinovou
psychoterapii a edukaci.

KP pacientku podpofila v uvédoméni
aformulaci psychickych problém, ve zpa-
sobu vyrovndvéni se a v prevenci relapsu
onemocnéni. Motivace k 1é¢bé a aktivni
ucast pacientky na 1écbé se diky praci s KP
vyznamné zlepSila. Opakované edukace
pacientky i ¢lent rodiny navic vyznamné
prispély k lep§imu porozuméni piiznakim
onemocnéni i vyznamu lé¢by. Pacientka
ndsledné pokracovala v 1éCb€ ve stacionari
pro psychotické pacienty. Byla schopna
se vratit k béZnému fungovani v rodiné
i v zaméstnani. Hlavnim tématem KP této
pacientky byla prevence sebeptetéZovani.

DISKUSE

Cilem KP je poskytnout podporu pro
kratkodobou terapii pacientim hospitali-
zovanym na psychiatrii. Tim navazujeme
na podobnou snahu nabidnout kritkodo-
bou, maximdalné efektivni a na zlepSeni
psychickych symptomli zaméfenou terapii
napriiklad Lindholma a kol. (2015), Spidela
a kol. (2017) a Ghahramanlou-Holloway
akol. (2012). Zminéné terapeutické ptistupy
sméftuji k efektivnimu vyuZiti casové ome-
zené terapie u psychiatrické populace, cozZ
je cilem i KP jako terapeutické pomiicky.

KP ma za cil pacienty vice zapojit do je-
jich vlastni terapie. Zakladnim ptedpokla-
dem je zvySeni jejich motivace. Vliv mo-

tivace na zmirnéni symptomt duSevnich
onemocnéni byl prokdzan v fad€ vyzkumu
v souborech psychiatrickych pacientd Cho
a Leea (2018), Stentzely a kol. (2018),
Nickela a kol. (2005), Bjorna a Wennbera
(2014), Soaresy a kol. (2012) ¢i Gavrilov-
-Jerkovice (2007). KP se snaZi o zvyseni
motivace pacientll jednak tim, Ze poskytuje
grafickou variantu témat, nad kterymi by
se pacienti méli zamyslet, ale také tim, Ze
zahrnuje prvky z motivacnich rozhovort
v tvodni ¢asti KP, ve kterych je pacient
veden k uvédoméni si vlastnich obtiZi
a zaznamendni si divodid aktudlni hos-
pitalizace. Motiva¢nim faktorem je také
zdznam i drobnych zlepSeni psychického
stavu a vyfeSeni nékterych obtiZi, se kte-
rymi pacient do hospitalizace vstupoval.
Vyznamnou roli mtiZe vSak sehrat i uvédo-
meéni si negativnich faktor hospitalizace,
které mohou motivovat pacienta k vyvinuti
usili a ke zméndm v chovéni, aby se dalsi
hospitalizaci vyhnul tim, Ze napiiklad zvoli
nim faktorem je i komunitni terapeutické
prostiedi, kde vyznamnou roli sehrdva
socidlni uceni. Pokud pacient vnim4, Ze
druzi pacienti se diky KP posouvaji v 1é¢bé
smérem k uzdraveni a tim ke konci hospita-
lizace, zvysi to jejich zdjem s KP pracovat.
prace je terapeuticky vztah oSetfujiciho
1ékate anebo psychologa, kteti maji za kol
iniciovat a pozd€ji udrZovat a regulovat
pacientovu prici s KP. To vyZaduje do-
vednost srozumitelné edukace na zacétku
prace s KP, pozd¢ji empatické facilitace
pacientovy sebereflexe a v zdvéru vedeni
snadno zapamatovatelné body krizového
planu.
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Préce s KP zahrnuje zejména prici na po-
stupném zvySovani pacientova self-effica-
¢y, psychologicky koncept, ktery proka-
zatelné souvisi s mirou psychickych poti-
Zi napfic¢ celou fadou psychiatrickych one-
mocnéni (Morimoto a kol., 2012, Isaac
a kol., 2018). Samostatnd a obsdhl4 ¢ést je
vénovdna pripravé krizového planu (Nes-
por, 2007), ktery vede pacienty k tomu,
aby si ujasnili jak si sami ¢i za pomoci dru-
hych lidi mohou pomoci v pripadé krize,
a jak mohou krizovym staviim ptfedchédzet
a podporovat své duSevni zdravi. Cilem KP
je podporovat self-efficacy zejména tim, 7e
je pacient veden k tomu, jak strukturované
uvazovat o svych aktudlnich psychickych
potiZich aby ndsledné hledal vlastni kon-
krétni moZnosti, jak tyto potiZe zvladdnout.
Tedy, aby hledal vlastni zpisoby zvladani
krize, namisto ,,pouhé‘ edukace o mozZnos-
tech chovéni v podobné situaci. V prubéhu
tvorby krizového planu dochdzi podobné
jako u PACT (Ghahramanlou-Holloway
a kol., 2012) k revizi a k novému vybéru
strategii zvladani. Cilem KP tedy je, aby
se pacient ucil hledat funkéni modely
zvladani, které vychazeji z jeho vlastnich
zdroja a tim i zvySoval vlastni kompetenci
kontroly psychického zdravi. Dlouhodoby
terapeuticky dcinek této praktické pomucky
by vSak mél byt vyzkumné ovéfen v bu-
doucnosti, aby bylo moZné formulovat jeji
piinosy, limity a zhodnotit jeji efektivitu.

ZAVER

KP umoziiuje efektivnéji pracovat s paci-
enty v kratkodobych terapiich a maximalné
vyuzit obdobi hospitalizace. KP nabizi po-
sun od mélo strukturované psychologické
podpory pacientl k podpofte, kterd je struk-
turovand, specifickd a kterd miiZze béhem
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kratké hospitalizace 1épe zmapovat problé-
my pacienta a umoznit jejich efektivné;si
feSeni. DuleZité je, aby si pacient uvédomil

Pyl

provéazanost psychickych obtizi s dal$imi
oblastmi v Zivoté a nutnosti pokracovani
v nédsledné ambulantni 1é¢bé, psychotera-
pii anebo v rehabilita¢nich aktivitich. KP
muZe slouZit jako Sablona pro pfemysleni

2. r Y

o psychickych problémech a hleddni feseni
i u ambulantnich pacienti a sniZovat riziko
jejich dekompenzace. Doufdme, Ze KP by
mohla byt dileZitym autobiografickym do-
kumentem krizové situace nebo relapsu
onemocnéni, ktery miZe pomoci 1épe se
vyrovnévat s chronickym psychiatrickym
onemocnénim i s prechodnymi Zivotnimi
krizemi v dtsledku osobnostnich dispozic
¢i ndro¢nych Zivotnich udélosti.
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KONFERENCE / CONFERENCE

1. CESKA KONFERENCE DETSKE PSYCHOLOGIE:
,DITE V MENICIM SE SVETE®

Barbora Petrankova

Vsobotu 12. 5. 2018 probéhla v praZském
hotelu Olsanka ,, 1. Ceskd konference détské
psychologie“ s podtextem ,, Dité v ménicim
se svete . PribliZné 400 vcastnikim nabidl
program vystoupeni 22 predndsSejicich, ne-
chybéli vystavovatelé odborné literatury ¢i
terapeutickych pomiicek. Poradatelem celé
uddlosti byl Ndrodni institut pro déti a ro-
dinu, v Cele s prof. PhDr. et PhDr. Radkem
Ptdckem Ph.D., MBA.

Konference jiZ ve své pozvance avizova-
la nabidku velmi Sirokého spektra témat.
Mezi jinymi: nejnovéjsi poznatky o vyvoji
détského mozku, problematika ADHD,
autismu, poruchy vyvoje feci, trauma
u déti, vliv hracky na vyvoj déti, vyznam
hry, ,,obrat k ditéti“. To celé urceno ,,pro
vSechny odborniky pracujici s détmi, ale
téZ pro vSechny rodice!*

Uvodni prednaska na 1. Geské konferenci
détské psychologie patfila prof. PhDr. Sta-
nislavu Stechovi. Pan profesor, z katedry
psychologie Pedagogické fakulty UK, po-
hovofil o sou¢asném obratu k ditéti. Prof.
MUDir. Ivo Paclt, CSc., profesor Psychia-
trické kliniky 1. LF UK v Praze s vice nez
Ctyficetiletou praxi v oblasti psychiatrie déti
a dospélych prednesl aktuality o diagnostice
a 1écbé poruchy ADHD. Tradi¢né poutavé
vystoupil MUDr. Franti$ek Koukolik, DrSc.
na téma vyvojové neurobiologie mozku.
PhDr. Véclav Mertin oteviel diskusi otaz-
kou ,,Co je dnes v nejlepSim zdjmu déti?*.
Doc. PhDr. Sarka Portesova, Ph.D. se zde
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predstavila prednaskou ,,Dovedeme nadané
déti identifikovat?*“. O spolupraci dét-
skych psychologli a psychiatrti pohovofil
MUDr. Michal Goetz, Ph.D., vedouci
diagnostického oddéleni na klinice détské
psychiatrie, Fakultni nemocnice Motol v Pra-
ze. Udélost uvitala také jednoho zahra-
ni¢niho hosta — zaznéla zde prednéaska
o vyznamu hudby na vyvoj ditéte, a to vcet-
né hudebni ukizky v podani Edel Sanders,
Ph.D. — profesorky na UNYP, spisovatel-
ky, redaktorky a pévkyné. O aktudlnim
tématu, krizi autority ve Skole, pohovofil
Mgr. Bohumil Kartous, Ph.D. Odborné
zaméfenou a presto praktickou prednés-
ku ptedstavujici dotaznikovou testovou
metodu Hodnoceni traumatickych symp-
tomu u mladsich déti (TSCYC) predsta-
vila PhDr. Markéta Hrdlickova, Ph.D.
Mezi dal§imi napiiklad psycholoZzka a pro-
fesorka ptisobici na Filozofické fakult€¢ UK
— prof. PhDr. Lenka Sulova, CSc. s pred-
naskou ,,Dit¢ v CR a aktudlni rizika jeho
psychického vyvoje“. Naposledy zmiii-
me jeSté PhDr. Katefinu Thorovou, Ph.D.
a jeji téma ,,Aktudlné o autismu*.

Za témito vyraznymi fe¢niky ndsledovali
dal$i méné zkuSeni a presto z velké Cdsti
erudovani fecnici. UZ ze samotného vyctu
a jeho pestrosti je ale ziejmé, Ze v rdm-
ci jediného dne dostalo kazdé z témat
jen minimdlni prostor. Celd udalost tedy
byla pfedev§im pomyslnym ,,ochutndvko-
vym stolem* okolo kterého mohla vznik-
nout dobrd pfilezitost pro setkani a sdileni
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mezi odborniky, studenty i zdjemce o obor
détské psychologie a psychoterapie.

Na 1. ¢eskou konferenci ¢eské psycholo-
gie navézal 10. 11. 2018 dalsi pocin velmi
podobného razu a stejného organizac¢niho

tymu: ,,Festival détské psychologie®. Ce-
nim reflexi organizétord a posun k pojme-
novani ,festival®, ktery v mnohém 1épe
vystihuje Siroce rozkroceny a misty spise
popularizacni charakter akci tohoto typu.
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ROZHOVOR / INTERVIEW

ROZHOVOR S VACLAVEM MIKOTOU

Jakub Hucin

Psychoterapie nejsou pouze odborné
ni pribéhy, které casto neni mozné uzavrit
do slov avét. O to vice, pokud se jednd o Zi-
votni pribéh nékoho, jemuz byla psychote-
rapie ndplni celého Zivota. A takovym byl
i Vdclav Mikota. Podilel se na psychotera-
peutickém vzdéldvdni jesté za totality a byl
nositelem psychoterapeutické moudrosti
i za dob svobody. Pred rokem jsem mél tu
Cest s nim natocit rozhovor, ve kterém jsme
se ohlédli za jeho Zivotem osobnim i pro-
Sfesnim. Setkdni to bylo prosté, ale hluboké,
tak jak to byvd, kdy? se setkdte s nékym, kdo
v Zivoté hodné proZil a md co 7ici. A rddi
bychom toto setkdni zprostiedkovali i cte-
ndrum Psychoterapie.

Z jakych zdroju jste vychazel, kdyZ jste
jako terapeut zacinal?

Bylo to, myslim, na gymnéziu, kdy jsem si
precetl nékteré Freudovy prednésky i vSech-
no ostatni, co bylo v té dob€ dostupné jeste
z predvalecnych vydani, a to mé& naldkalo.
Vzpomindm si, Ze v poslednim ro¢niku
v roce 1962 k nam do tfidy pfisla televize
a ptali se jednotlivych zakl, ¢im by chtéli
byt. Odpovédél jsem, Ze bych chtél byt
psychoanalytikem. Opravovali mé, Ze snad
psychologem, Ze psychoanalyza uZ neexis-
tuje... Rikal jsem jim: no to neni moZné, 7e
neexistuje; a stejné bych ji chtél studovat.

Tenkrat byla takové praxe, Ze kdo nebyl
dobfte zapsdn, musel jit po maturité na rocni
praxi. Hrozilo, Ze budu v ramci téhle praxe
stavét rafinérii v Kralupech, ale nakonec se
mi podafrilo se dostat na détskou psychiatrii,
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kde jsem délal sanitafe. A odtamtud jsem
dostal doporuceni na medicinu, protoZe se
jednalo o zdravotnické zatizeni. A byl jsem
za to pozdé&ji vdécny, myslim si, Ze s me-
dicinou se d4 v psychoterapii 1épe uplatnit
neZ s psychologif.

Proc si to myslite?

ProtoZe psychiatrim do toho okoli tolik
nemluvi. UZ za mého mladi se psycholog,
ktery se vénoval psychoterapii, musel zpo-
vidat psychiatrovi a pracovat podle jeho
zadani.

Kdo patril mezi vase prvni psychote-
rapeutické ucitele?

Po ptichodu do Prahy mi tehdy hodné
pomohl Eda Bakalat, fekl mi o moZnosti
vstoupit do skupinové psychoterapie u do-
centa Knoblocha. Byl jsem ovlivnény tou
jeho, jak on to nazyval tenkrat, skupinové
centrovanou psychoterapii. Pozdé&ji jsem
pochopil, Ze jeho skupiny byly prakticky
totéZ, co dnes nazyvame psychoanalyticka
skupinové terapie. M€l jsem to Stésti, Ze
jsem se dostal do malé skupiny, kde se pra-
covalo cisté psychoanalyticky, jenom jsme
se pti tom vyhybali odborné terminologii,
abychom nebyli ndpadni reZimu.

U Knoblocha jsem se vycvicil ve skupi-
nové terapii jeste jako student, pasoval nds
jako své pomocné terapeuty. Potom emi-
groval a j4 se pro kritkém pasobeni v Kos-
monosich dostal na Palatu, kde jsem pra-
coval uz jako skupinovay terapeut a vstou-
pil jsem do psychoanalyzy k doktoru Ku-
cerovi.
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Cim vis psychoanalyza zaujala?

TéZko fict, ¢im mé zaujala. Psychoanaly-
tické vyklady mi vZdycky ptipadaly tplné
prirozené... Lidi, ktefi psychoanalyzou ne-
prosli, si obvykle mysli, Ze psychoanalyza
je néjaké nasilné vykladani béznych den-
nich udélosti pres sexualitu. To ddvno neni
pravda. Sexualita je samoziejmé duleZity
rozmér, ale neni to jediné. Pfizndm se, Ze m&
vase otdzka tplné prekvapila. Prijde mi tak
samoziejmé, Ze me psychoanalyza zaujala,
Ze jsem o tom vlastné nikdy nepifemyslel.

Psychoanalyza k vam prosté patri...

Ano, ale to neznamend, Ze pracuji jenom
psychoanalyticky. Kromé psychoanalyzy
jsem cely Zivot vedl i skupinové terapie.
Teoreticky jsem vychdzel z psychoanaly-
zy, ale kdyby se na moji praci dival nékdo
zvenku, moZnd by ani Zddné psychoanaly-
tické pozadi nepoznal.

Kdybych se vratil ke zdrojum, o kte-
rych jste mluvil — medicina, profesor
Knobloch, psychoanalyza, skupinova te-
rapie... V cem byl ten ktery zdroj pro vas
uZitecny?

U Knoblocha jsem si cenil jeho vlastniho
nadSeni a jeho schopnosti nadchnout lidi
pro sebepoznavani. A to i ty, ktefi nebyli
z oboru. Pokud jde o Otakara Kuceru,
ke kterému jsem dochézel na psychoanaly-
zu, byl pro mé tim prvnim, u koho jsem citil,
Ze mé bere vaZné. Byl to rok 1970, mél jsem
v té dob€ uz dceru a druhou na cesté, ale
porad jsem se necitil jako néjaky odbornik.
A u néj jsem zazival, Ze muzu tikat tfeba
Uplné blbosti a on v tom mém poviddni jesté
najde néjaké daleZité obsahy...

A kromé Zivych osob pro mé byla vzdyc-
ky samoziejmé dulezitd literatura. Kromé&

Freuda na mé¢ zapusobili i ego-psycholo-
gové, k nim patfili tehdy Hartmann, Kris
a Lowenstein, pak i Joseph Sandler a kon-
cem sedmdesatych let na me nejvic zapi-
sobil Heinz Kohut se svoji psychologif self.
Ptevzal narcisticky rozmér jako regulérni
rozmér duSevniho Zivota. Tak jako Freud
pfijal sexualitu jako soucdst duse, tak i Ko-
hut pfijal jako soucdst psychiky narcismus.

Dneska bych fekl, Ze mi pomohli vSichni,
ktefi jednali s pacienty s respektem a nedé-
lali ze sebe vSevédce.

Na jaké limity jste pri své psychoana-
lytické praci narazel?

Bylo jich dost a postupné pfibyvaly.
Ze zacétku jsem si myslel, co vSechno je
mozné psychoanalyzou 1é¢it. Pozdéji jsem
zjistil, Ze ne kazdého psychoanalyza zajima
a oslovuje a ne kazdy stoji o to se dostat
bliZ k sob& pravé timto zptisobem. Dnes
kdyZ n€koho piijimdm do analyzy, nabidnu
mu, Ze si udélame par setkani a podle toho
zjistime, jestli je tenhle piistup pro néj to
nejlepsi. Néco takového délal uz i Freud,
fikal tomu mésic zkusmé analyzy. Podle
mého ndzoru je mésic prilis dlouhy. Za tu
dobu si analyzand na analytika uZ zvykne
a je pak tézké mu fikat, Ze se to pro n¢j
nehodi a mél by jit jinam.

KdyZ ke mné pfijde tfeba ¢lovek, kterého
moc nezajimd, co se v ném déje, a chce se
jenom zbavit prfiznakd, poSlu ho rovnou
k nékomu Sikovnému na KBT, protoZe ji
sdm nedélam. Anebo ho poslu na hypnézu,
kterou taky nedéldm. Nemyslim si, Ze kazdy
¢loveék stoji o dobrodini psychoanalyzy.
KdyZ se mi zd4, Ze pouhd psychoanalyza
nestaci, Casto posilam lidi do gestaltu. Pre-
ci jenom ti gestaltisti uméji lip ¢lovéka pro-
vokovat.

237



ROZHOVOR / INTERVIEW

Dnesni psychoanalyza neni jenom jedna.
Od Sedeséatych let, kdy jsem ji potkal, se
hodné zménila. V tehdej$Sim chdpani byl
analytik chdpany jako n€kdo nezaujaty,
expert, ktery pracuje asepticky jako chirurg
a nic svého tam nevndsi. Pozdéji jsme byli
nuceni si uvédomit, Ze at chceme nebo ne-
chceme, vZdy do procesu néco vnisime.
Tak tfeba ta slavna trojice: abstinence, ne-
utralita a anonymita. Abstinence ve smyslu,
Ze nemam uspokojovat na pacientovi své
vlastni poteby. Ze s pacientkami nespim
a od analyzandt si neptjcuji penize, je
samoziejmé, ale potiebu jakési lidské du-
stojnosti a jejtho zachovani si u pacientt
preci jenom uspokojujeme. U anonymity
se Freud domnival, Ze ¢im méné€ toho
analyzand o analytikovi vi, tim Iépe na né&j
muZe prenaSet néco svého, fantazirovat,
vytvéaret prenosovou vazbu. Tim paddem
by analytik na sebe nemél nic prozradit,
i kdyZ se ho tfeba analyzand ptd. Dnes to
tak nebereme, protoZe vime, Ze z toho, jak
s pacientem mluvim, stejné poznd néco
zmych vlastnosti. Anebo pokud na mé néco
pfenasi, neznamend to, Ze ve skutecnosti
tfeba takovy nejsem.

A pokud jde o neutralitu, vykladali si to
analytici $patné€ jako jakousi odtaZitost.

Dnes neutralitou rozumime, Ze pokud ma
pacient né¢jaké vnitini konflikty, nestranime
mu v nich a nevedeme ho k tomu, co by
pro néj bylo podle nés lepsi. Potfebujeme
si uvédomovat, Ze si sice stejné myslime,
Ze tohle a tohle by pro néj bylo lepsi, ale
zérovell mu to nemiZeme vnucovat. Mym
ukolem je prosté pracovat s tim, co si pa-
cient pfindsi. Kdybych se fidil tim, co je
nejbliZ§i mné, mohlo by se stat, Ze by se to
pacienta Casto viibec netykalo. Pacient mé
vlastné ziskava k tomu, abych se zajimal
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010, co je nejbliZsi jemu. Obecné bych rekl,
7e se snazim v préci postupovat tak, abych
hlavn€ napomédhal procesu. Mym tkolem
je, abych byl v Zivoté analyzanda postupné
nahraditelny a aby si to, co ziskdva pro-
stfednictvim psychoanalyzy, mohl pozdé&;ji
obstarat sam.

Jak poznate, jakym zpusobem proces
vést?

To je Cisté intuitivni zaleZitost. Urcité
si to mdZu i vSelijak sloZité zdivodiovat,
nez si znovu uvédomim, Ze je to spis jenom
takova moje racionalizace.

Co povaZujete ve svém profesnim vy-
voji za nejduleZitéjsi?

To je hrozné téZké sdm hodnotit. Hodné
mi poméhalo stdrnuti. Jako mlads$i jsem
jako terapeut citil nejvétsi ohroZeni milost-
nymi divéimi pienosy. Clovék se prosté
nemuZe ubranit a déld mu to dobfe, i kdyz
vi, zase teoreticky, Ze pacientka se zamiluje
ne proto, Ze bych byl néjak vyjimecny, ale
proto, Ze je ji Spatné€. A véii tomu, Ze kdyZz
bude zamilovand a milovand, bude ji lip,
neZ ji ve skutecnosti je. Dnes to uz pro mé
problém neni, protoZe vim, Ze by stejné
k ni¢emu takovému dojit nemohlo. Rekl
bych, Ze s rostoucim vékem muiZu byt sou-
¢asti procesu s vetsi uvolnénosti.

Roste s vékem sebeduivéra terapeuta?
Mam na mysli, Ze se nemusi tolik drZet
jenom teoretickych doporuceni, ale maze
se vic spolehnout na sebe...

Urc¢ité. Pokud se drzi jenom teoretickych
doporuceni, vétSinou to Spatné dopadne.
I kdyZ samoziejmé potfebujete mit teorii
dostatecné zaZitou, abyste ji mohl, anebo
nemusel, pouZit...
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Jesté k té sebediivére — spi$ bych to for-
muloval tak, Ze ve mné€ roste daveéra, Ze
ve mné neni nic tak stra$§ného, abych pa-
cientovi uskodil tim, jak ho vedu. Ale z dru-
hé strany ve mné s vékem roste i skepse, na-
kolik skute¢né mtiZzu byt pacientovi uZitecny.

Stalo se vim nékdy, Ze to prosté neslo?
Mockrét.

Co jste délal? Predal jste pacienta né-
komu jinému?

S preddvanim je to té€Zké. I kdyZ to nejde,
pacient si na vds zvykne. Nékolikrat jsem
se pokousel takové pacienty predat, ale
vzdycky se mi vratili, takZe kdyZ uz, spis§
s tim ten pacient skon¢i sam...

Co se vSemi Zivotnimi i profesnimi zku-
Senostmi povaZujete v terapii za nejdi-
leZitéjsi 1é¢ebny prvek?

Psychoterapie 1é¢i v prvni fadé tim, Ze
pacient citi, Ze terapeuta zajima. A Ze i kdyz
mu terapeut vZdycky nerozumi, tak se
0 to aspoii snazi. A pak i tim, Ze mu terapie
prinasi nové pohledy na jeho trdpeni a po-
sunuje ho k vécem, které ho dfive netrapily,
ale pak ho trapit zacaly. Ale nejdulezitéjsi
je, kdyZ citi, Ze m¢ zajima a Ze mu chci ro-
zumét. A Ze mé kdykoliv moZnost se mnou
nesouhlasit a opravit mé. J4 nejsem expert
pfes nevédomi, nevidim vic neZ pacient,
jak se Freud domnival na zac¢atku. Mohu
nékdy vidét vic, ale midzu se také mylit.
A to je jedna z velkych zmén v psycho-
analyze za poslednich tficet let — vice pfi-
poustime, Ze nemusime mit vZdycky prav-
du.

A co podle vas naopak dobré terapeu-
tické praci nejvic brani?

To je vlastné totéZ, jenom naopak. Nejvic
v praci brani predstava terapeuta, Ze nesmi
délat chyby, Ze se nesmi mylit, a Ze ma vétsi
pravdu nez pacient. A kdyZ to terapeutovi
nedochdzi a pacient citi, Ze se s nim neda
mluvit, ml¢i a vétSinou po néjaké dobé,
kdyz u7 to nemiiZe vydrZet, projevi jakousi
vdécnost za péci a konci.

Mluvil jste o literature jako o jednom
ze zdroji. Na druhou stranu mluvite o in-
tuici. Je podle vas pro terapeuta dulezi-
téjsi teoretické studium, anebo sebezku-
Senost, kdy se uc¢i porozumét tomu, co se
v ném déje?

Myslim, Ze jedno bez druhého nejde. Je
spousta terapeuttl, ktefi se spoléhaji hlavné
na sebezkuSenost, ale pak kazdou chvili
objevuji Ameriku. Cetba literatury vede
k vétsi skromnosti. A nékdy cetba clovéka
upozorni na néco, co si tfeba sim myslel,
ale nemél zformulované, a mizZe to pak
rychleji pouZit. Ale ne proto, Ze by to
zrovna v tu chvili vycetl, ale Ze to nasedlo
na néco, co v ném bylo pfedptipravené
anékdo to vyslovil. Stejné tak jako chodim
po obou nohdch, potfebuji i teorii i sebez-
kuSenost.

Mnohy psychoterapeut je profesné vel-
mi dobry, dokaZe se vcitit velmi dobr'e
do Zivota svych pacientii a pomahat jim,
ale jeho vlastni osobni Zivot je ¢asto dost
problematicky...

Zadny psychoterapeut se nevyhne
ve svém Zivoté vSelijakym karambolim,
ale jde o to, co si z toho vezme. Pokud trva
na tom, Ze za to miiZou néjaké zIé poméry
mimo n¢j, bude to pofdd opakovat. Ale
pokud si z toho vezme néjaké ponauceni
pro sebe, tak i ten jeho vlastni karambol
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prospivé jemu i jeho dalsi profesni préci.
Ale nemyslim si, Ze by néjak obecné pla-
tilo, Ze dobry terapeut ma Spatny Zivot nebo
obracené. Kazdy dobry terapeut ma obcas
i Spatny Zivot, ale nezlstdva u toho.

Vnimate néjaké nebezpeci, které by
v soucasné dobé mohlo psychoterapii
hrozit?

Myslim, Ze ne. Tteba to, co se ted d&je me-
zi zdravotnickymi psychoterapeuty a t¢-
mi, ktet{ provozuji psychoterapii jako
Zivnost — podle mého ndzoru je iplné zby-
te¢né se o tom hadat. Jestli je ten uchazec
dostatecné vyskoleny a chce terapii délat,
tak pro¢ mu v tom brénit? Ano, miZe se
néktery z nich i mylit a mit faleSnou sebe-
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davéru, ale k takovému ¢lovéku lidi presta-
nou chodit. Nebojim se toho.

Nedavno jsem byl tfeba v jednom mensim
méste a Sel jsem kolem jednoho nehtového
studia, kde bylo napséano ,,Nehtové studio,
psychoterapie, regrese®. Nebo mi jeden by-
valy analyzand jednoho mého kolegy obcas
vol4 a fika mi o néjakych zlorddech, jako
tfeba o jedné psycholoZce, kterd méla na vi-
zitce napsdno, 7Ze provadi psychoanaly-
zu a doprovod minulymi Zivoty. A chtél
po mné&, abych ji domluvil. A ja mu vZdycky
fikdm, Ze kdyZ o to lidi maji zdjem, af tam
chodi, ale kdyZ se sebou nékdo opravdu
bude chtit néco d¢lat, tam to nenajde a ptij-
de za terapeutem, ktery mu bude mit co
nabidnout.
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DOC. MUDr. VACLAV MIKOTA, CSc.

(4.12.1944-3.9.2018)

David Holub

Pronikavé tmavé oci tehdy 25letého Véc-
lava Mikoty patfi spolu s hereckymi vy-
kony Jany Sulcové a Pavla Landovského

N

2N s

traZniho dramatu Vita Olmera Houslista
z roku 1969. Jeho Zivé oci neztratily nic
ze své pronikavosti ani v ¢ervnu tohoto
roku, kdyZ jsem se v komornim krouzku
kolegli s Viclavem Mikotou vidél napo-
sledy. Navzdory své vysilujici nemoci na-
vstévoval intervizni setkdni s chuti, pozor-
né naslouchal, diskutoval a k dobru pfi-
daval dobré Zidovské vtipy. Docent Vaclav
Mikota zemfel 3. zaii 2018. Ceskd psycho-
analyza, psychoterapie a psychiatrie ztratila
nepiehlédnutelného klinika, ucitele a inspi-
ratora. Odborné vychoval nékolik generaci
psychoanalyticky myslicich profesionald,
které zaujal svym zptsobem pfemysleni
a vztahem k pacientiim. Do posledni chvile
byl vice neZ aktivni. Zastdval pozici pre-
zidenta Ceské psychoanalytické spole¢nos-
ti, jejiho supervizora a tréninkového analy-
tika, lektora Ceské spolecnosti pro psycho-

analytickou psychoterapii a Brnénského
institutu psychoterapie, tréninkového tera-
peuta Rafael Institutu, $éfredaktora Revue
pro psychoanalytickou psychoterapii a psy-
choanalyzu, vedouciho subkatedry psy-
choterapie IPVZ. Byly dny, kdy se svymi
pacienty, analyzandy i skypovymi kon-
zultacemi zacinal od paté hodiny ranni
a koncival nékdy i v deset vecer. Jeho pra-
covitost a obétavé nasazeni doklada ochota,
s jakou sedal do auta a sdm odfidil cestu
Praha — Zahteb na setkani Vychodoevrop-
ského psychoanalytického institutu Han
Groen-Prakken, jehoZ byl vycvikovym
a superviznim analytikem. Byl to jeho pfi-
spévek k obnové psychoanalyzy v postko-
munistickych zemich. V letech 2013-2016
se spolu s Vérou Roubalovou-Kostldnovou
vydéval prostiednictvim Clovéka v tisni
do Turecka a na Kypr a poskytoval psy-
choterapeutickou pomoc aktivistim z Kav-
kazu. Supervidoval bezpocet seskupeni
aorganizaci. Nachazel spolec¢nou fe€ s psy-
choterapeuty riiznych $kol a vyznani, jeho
profesnim i Zivotnim domovem se vSak
jednoznacné stala psychoanalyza. Jak sdm
tfikal, provozoval ji v letech 1977-1989
podomdcku, a posléze se podilel na obnové
jeji porevoluéni tvare. Ochotné ukazoval
psychoanalytické porozuméni jako néco
ptirozeného, srozumitelného, poutavého,
intelektudlné obstastiiujiciho a krasného.
Jeho pfesné formulace zprostfedkovavaly
hluboké pochopeni a probouzely touhu
pacientim rozumét a mluvit s nimi tak, jak
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on to dokazal. Ne vZdy se dogmaticky drZel
pravidel, a byl nedostiZny ve vynalézavosti,
s jakou formuloval své interpretace. Vzpo-
mindm si na setkdni, ve kterém pfi dvahach
nad nesnadnym piipadem navrhl komen-
tar: ,,Heledte, j& mam mirny rozpaky, jak
s Vdma mluvim, abych nepatfil bud’k t€m,
ktefi Vam potvrzuji, Ze jste zcela mimo-
fadnd spolupracovnice, nebo naopak k tém,
kteti Vas nedoceniuji.* Strhaval okouzlené
skupiny psychiatri a psychologii v dobé
svého plisobeni ve Vyzkumném tstavu psy-
chiatrickém 1 posléze po revoluci v Plzni,
kde pfijal misto pfednosty Psychiatrické
kliniky ve fakultni nemocnici. Chtél vést
kliniku podle svych predstav o moderni
psychiatrii a béhem svého piisobeni v letech
1990-1994 zde zanechal vyraznou stopu.
R4d ucil a prednésel, mezi studenty byly
jeho pfednasky povéstné, staly se zdvanem
svobodného ducha. Poradal pravidelné se-
minafe psychoanalytického mysleni. Psy-
choanalyzu nehalil do zdvoje specidlni,
zéhadné a tajné discipliny ptistupné pouze
elitnimu krouZku zasvécenych. Byl srozu-
mitelny a pohotovy. KdyZ se mne pfi jedné
konferenci neodbytné dotazoval zastupce
Klausova pravicového spolku, pro¢ se za-
byvam Bushovym vztahem k vélCeni, a pro¢
se nevénuji opacnému politickému tdboru
a Clintonové sexudlni aféfe, reagoval do-
cent Mikota z moderatorské pozice bez
vahani, Ze ,,se pfemysleni o Bushovi nedivi,
ijemu osobné je preci jen blizsi Clintonova
zapletka a heslo kontrakultury 60. let, Make
love, not war*“.

Kulturni rozhled, herectvim cvicend pa-
mét schopnd citovat rozsdhlé pasazZe z lite-
ratury a elegantni motylek se staly obchodni
znackou Viclava Mikoty. Do psychoanaly-
tického vycviku vstoupil ve svych 29 letech
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u doktora Kucery, u néhoZ cvi¢nou analyzu
podstoupili také Michal Cernousek, Zbynék
Havli¢ek, Helena Klimova, Jifi Kocourek,
Petr Pifhoda, Jifi Simek, Jana Stdrova
a fada dalSich. Mam za to, Ze noblesa a in-
telektudlni zabér Otakara Kucery navazaly
na prvorepublikového ducha péstovaného
v rodiné Viclava Mikoty. Jeho otec patfil
k ptednim organizatoriim hudebniho Zivota
s tésnou vazbou na LeoSe Janacka, Buria-
nav Voiceband a Osvobozené divadlo. Jako
by se dobrd vycvikova zkuSenost, kterou
Viclav Mikota ziskal se svym analytikem,
otiskla v jeho respektujicim postoji. Druhé
bral vaZné, neponiZoval je, ani nezranoval.
Nelze na druhou stranu opominout to, Ze
obtizné snasel kolegy, ktefi se projevovali
priliSnou jistotou nebo mocenskymi spady.
Véci, které mu byly vnucoviny, odmital
délat jinak. Vzpominal na vSelijaké ustrky
proreZimnich kadru, které ve Vyzkumném
ustavu psychiatrickém po odchodu velko-
rysého a respektovaného primare Hanz-
licka zakouSel. Odmital ustoupit ze své-
ho psychoanalytického zptsobu préce.
Novy $éf ,,vyzkumdku* mu vyhroZoval, Ze
ho nechd pro jeho nepfizptisobivost nucené
hospitalizovat a podrobit stereotaktickému
zakroku na mozku. Podle svédectvi jeho
tehdejSich spolupracovnikii musel Vaclav
Mikota kontrolovat, aby k nému nikdo ne-
vtrhl do ordinace a nenacapal ho s leZi-
cim pacientem. Hodiny s pacienty obcas
absolvoval peripateticky — prochdzejice
se po bohnickém parku. Po zméné reZimu
svoji psychoanalytickou zkuSenost jiZ ne-
musel skryvat, ale naopak se o ni ochotné
délil. Piikladem je vzdélavaci cyklus CT
Zdhady duse, v némz se uvolil sehrat roli
psychoanalytika a do své ordinace vpousti
filmovy $tab rezZisérky Rychlikové. V dile
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Zdhady nevédomi nechava pravdépodobné
nejndzornéji v dosavadni ¢eské filmografii
nahlédnout do pracovny analytika a véro-
hodné predstavit psychoanalytické sezeni
(Ize shlédnout na adrese: https://www.
ceskatelevize.cz/ivysilani/10214731958-
-zahady-duse/209572231050001/). Véclav
Mikota oslovuje fiktivni pacientku ,,Vitim
Vs, milostivé pani, miZeme se dit do pré-
ce“. Galantni pfivitdni zachycuje néco
z Ucty, kterou choval k pacientim a kole-
gtim. Lidé€ i vztahy ho bavili. Zaujaté po-
sluchace ucil svymi pfednaSkami a ¢lanky,
z nichZ nékteré uvadim na samém zavéru.
Od roku 1973 publikoval vice nez 130 praci
s pfevazné psychoanalytickou tematikou,
pfispé€l svymi kapitolami Psychoanalytickd
lécba a Psychoanalytické teorie v psychia-
trii do nejrozsdhlejsi ucebnice psychiatrie
(2004) a knizné vydal svoji habilita¢ni praci
O ovliviiovdni duSevnich chorob. Alkohol
v psychoanalyze. Nékolik pozndmek k psy-
choterapii v psychiatrii (1995).

Maém za to, Ze postava vojina ve filmu
Houslista odrazi néco osobitého z Viclava
Mikoty ¢lovéka. Vojin Janousek se odmita
poddat tupym piikaziim lampasédka v podé-
ni Pavla Landovského. Zastdva nezivisly
a nenechd se pfinutit k hdzeni grandtem,
radéji jej protestné nechdva spadnout do z4-
kopu. Vyjadtuje to, co citi, a hlasi se k tomu
(,,ja se bojim, pane nadporuciku‘‘). Misto
toho, aby ve filmu fekl nadporucikovi, Ze
takové blbosti, které po ném 7dd4, odmita
plnit a Ze nadporucik je pitomec, je pfipra-
ven ochranit nadporuc¢ikovu narcistickou
zranitelnost, kdyZ mu fikd, Ze on sdm se
boji. KdyZ je nadporucikem nacapan, Za-
da ho, zda by mohl jesté¢ dal pokracovat
v hrani, ,,jesté allegro, pane nadporuciku®.
PlIn¢ soustiedény hraje na své housle G-dur

pro Janickiv smyccovy kvartet, vzdava
hold krése, touze po Zivoté a radosti.
Véclave, dékujeme Vam!

MUDr. David Holub, Ph.D.

PREHLED PUBLIKACI
VACLAVA MIKOTY

(Zdroj: PEP WEB: souhrnny elektronic-
ky katalog psychoanalytickych publikaci,
http://www.pep-web.org, ANL — Ceské
¢lanky, datab4dze Ndrodni knihovny Praha,
Bibliographia medica &echoslovaca (BMC)
— databize Narodni lékafské knihovny,
Google Scholar, Katalog Ndrodni knihov-
ny Praha, Knihovny.cz, Medline, Online
katalog a ¢lankovd databaze Pedagogické
knihovny J. A. Komenského Praha, Web of
Science, Medvik)
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déni préace, pfi vice pracich jednoho autora v jed-
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2004, s. 165) NEBO (Mackewn, 2004:165). Zvolte
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logie. Praha: Portal.

Clédnek v Casopise:
Libiger, J. (2003). Placebo: klamédni nemocného,

nebo ndstroj poznani? Psychiatrie, 7(4), 290-300.
Rosenzweig, S. (1936/2002). Some implicit com-
mon factors in diverse methods of psychotherapy.
Journal of Psychotherapy Integration, 12(1), 5-9.
Seligman, M. (1995). The effectiveness of psycho-
therapy: The consumer reports study. American
Psychologist, 50(12), 965-974.

Dva letopocty (tj., Rosenzweig, 1936/2002) uvadéj-
te, jen pokud je duleZité zduraznit rok prvni publi-
kace textu.

Kapitola v knize nebo ¢ldnek ve sborniku:
Polsterova, M. (2005). Gestalt terapie: vyvoj a vy-

uZiti. In J. Zeig (Ed.), Uméni psychoterapie (s. 516—
—533). Praha: Portal.

Etické aspekty

Pokud c¢ldnek popisuje pokusy na lidech, uvedte,
zda studie byla pred zahdjenim schvdlena mistni
etickou komisi. U pokust na zvifatech uvedte, zda
byly dodrZeny tstavni nebo ndrodni pfedpisy a smér-
nice pro chov a experimentdlni pouZivani zvifat
nebo pfiloZte Cestné prohlaseni o souhlasu etické
komise.

Odeslanim rukopisu do ¢asopisu Psychoterapie stvr-
zujete, Ze Clanek nebyl odesldn do dalSi redakce
a je urcen k publikovéani vyhradné v Casopise Psy-
choterapie.

Pacienti/klienti maji prdvo na soukromi, které ne-
smi byt poruseno bez jejich informovaného souhla-
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pacientem musi byt ozndmeno v otiSténém ¢lanku.
(podle: International Committee of Medical Journal
Editors [“Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals”] -- February
2006).
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