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Úvod
Toto téma diplomové práce jsem si vybral z několika důvodů. Předně proto, že se zajímám o psychoterapii, kterou studuji, nejen z „praktického“ pohledu (terapeutické zásady ohledně podoby sezení, komunikace s klienty, terapeutického vztahu, uvažování o konkrétních duševních poruchách a způsobech maladiptivního lidského chování) doplněném o užší profilováni v rámci vybraného psychoterapeutického směru, ale také o celkovou podobu psychoterapie, její třídění a hierarchizaci jednotlivých složek, uspořádání systémů a výzkumu v psychoterapii. A právě (z)mapování psychoterapie se tato diplomová práce přímo dotýká. Východiskem pro ni je již téměř dva roky trvající práce vedená docentem Zbyňkem Vybíralem zaměřená na postihnutí a sumarizaci všech psychoterapeutických směrů v její současné podobě. Tvorba seznamu byla vyprovokována rozličnými údaji, které se objevují v odborné literatuře, aniž by byly doloženy konkrétním seznamem či alespoň představenými kritérii. Přitom se navíc nezřídka argumentuje, že „nelze“ doložit přesná čísla, neboť „stále přibývají“ další směry a psychoterapeutické pole je „málo přehledné“. Aniž by byl zpětně reflektován znepřesňující vliv takto odhadovaného počtu směrů a míchání navzájem technik, směrů, forem a proudů psychoterapie. Představený seznam by se dal označit v počítačové terminologii za „alfa“ verzi, jehož další vývoj je nezbytné usměrnit zrevidováním jeho prozatímní podoby. 

Expertní analýza tohoto soupisu, na které je postavena výzkumná část mojí diplomové práce, je prvním z vrcholů pokračující tvorby zamýšleného soupisu psychoterapeutických směrů. Zaujal mě tento výzkumný záměr, protože se jedná dle mého názoru o ambiciózní a zajímavý projekt nejen v rámci českého prostředí psychoterapie. Byl jsem zvědav, jaké budou reakce předních psychoterapeutů na tento nápad, jak uvažují o psychoterapii, případně jaký bude další posun seznamu. Seznam se snaží postihnout komplexní podobu současné psychoterapie, proto jsem se snažil také o její široké představení, což vyžadovalo zabývat se směry, které mě doposud míjely, přemýšlet o jejich principech a stavebních kamenech a vnitřně srovnávat se svou vizí terapie.
Teoretickou část jsem pojal jako komplexnější představení psychoterapie, proto jsem se nejprve věnoval jejímu samotnému vymezení. Má-li být tato práce takto pojatá, přijde mi užitečné vypravit se až k hranicím psychoterapie. Z toho důvodu jsem zařadil kapitolu o alternativních směrech, které konveční psychoterapii konkurují, zároveň ji však mohou obohacovat. Buď přímo (např. novou technikou či metodou), nebo druhotně „stimulovat“

výzkum a „osvětovou“ činnost. Následuje krátké přiblížení možného dělení a hierarchických stupňů psychoterapie. Hlavní část práce je věnováno představení jednotlivých terapeutických proudů a do nich zahrnutých směrů. Mnou představené dělení je pouze jedno z možných, jelikož neexistuje v současné době (a je otázkou, zda někdy bude, či je-li to vůbec možné) všeobecně uznávaný způsob rozdělení psychoterapeutických přístupů, ve kterém by byly jednotlivé skupiny (rodiny, trsy) psychoterapií načrtnuty jak vyčerpávajícím rozsahem, tak s dostatečnou vnitřní konzistencí. Teoretickou část uzavírá ohlédnutí se za dosavadními pokusy přinést seznam, resp. častěji spíše počet psychoterapeutických směrů. Ve výzkumné části představím cíle výzkumu a podrobněji uvedu validizovaný seznam i náš výzkumný soubor. Výsledky jsou prezentovány podle identifikovaných témat, jimž je věnována i následná diskuze.
Teoretická část
„Nakonec nastane čas, kdy bude potřeba se zeptat, kde končí plodná rozmanitost a začíná chaos.“ 

Goldfried & Padawer, 1982

1 Co je to psychoterapie

Před samotným definováním psychoterapie bych se krátce zastavil u jejího názvu vzniklého složením dvou řeckých slov – „psyché“ (duše) a „therapón“ (služebník, průvodce a opatrovník bohů) (Vymětal, 2003). Ono psyché implikuje příbuznost s jinými vědními obory – zejména psychologií a psychiatrií. Abych zabránil ne nezbytně nutné filozofické polemice nad významem a pojetím duše, uvedu zde jednodušší shrnutí podle Vymětala (2003) „Duše v nejpůvodnějších významech znamenala něco proměnlivého, pohyblivého, zdroj a princip života.“ a „Duše je synonymem pro člověka, tedy bytost, pro kterou jsou duše a vlastnosti s ní spojené a z ní plynoucí typické a nejpodstatnější“ (str. 13). Psychoterapie se pak věnuje intra- a interpersonálním „projevům“ této duše (psychiky). Druhé slovo z názvu – terapie – poté posouvá psychoterapii mezi aplikované a praktické vědní obory s interdisciplinárním základem.

Psychoterapie má za sebou více než sto let vývoje, který vedl jak do stále větší hloubky získaných znalostí (např. o léčbě konkrétní duševní choroby), tak i do šířky, kdy psychoterapie proniká do dalších oblastí lidského života a jeho duševního zdraví, rodí se nové teorie a způsoby terapeutické práce. Právě tento vývoj má za následek, že se psychoterapie prosadila jako etablovaná psychologická věda v akademické obci, šíří se mezi povědomí široké veřejnosti, získává si více mediálního prostoru a stává se vyhledávanější léčebnou metodou. Síla psychoterapie plynoucí z jejího rozvoje je ovšem do jisté míry snížena nežádoucími vedlejšími efekty, jenž s sebou tento růst přináší. Jedná se zejména o neustálé vznikání nových směrů v psychoterapii, které mohou mást případné neinformované klienty při výběru svého potencionálního psychoterapeuta. Dalším problémem je vydávání různých nauk a postupů za vědecky uznávané psychoterapeutické směry, ačkoliv pracují na neověřených a nevědeckých principech (např. přenosy energie a myšlenek, posmrtné životy apod.). Tomuto úskalí se budu více zabývat v následující kapitole. Poslední obtíž, o které se nyní krátce zmíním, je přílišné spojování (a zaměňování) psychoterapie s psychiatrií u laické veřejnosti. Nejspíše to vychází z podobných názvů těchto oborů, blízkostí v oblasti léčebného zaměření na (nejen) duševní poruchy a nízkým povědomím o skutečné náplni psychoterapie, malý náhled na principy její práce a možnostech jejího uplatnění. Následkem těchto předsudků je snížená (až zcela inhibovaná) ochota klienta nastoupit do léčby, respektive obrátit se na psychoterapeuta. 

Z těchto důvodů považuji za nezbytné si na začátku této práce pojednávající o směrech v psychoterapii vyjasnit, co je psychoterapií myšleno. Neshody ohledně vymezení této humanitní vědy panují ovšem také mezi odborníky, kteří se jí přímo zabývají. Jak již bylo řečeno, rozvoj psychoterapie do šířky měl za následek vznik nových směrů. Tyto směry se často rozcházely v představách o fungování osobnosti, teorii psychopatologie, terapeutickém obsahu a vztazích, principech změny v psychoterapii apod. Proto také do definic psychoterapie byly promítány rozličné postoje a představy vycházející z rozdílných orientací. Potřeba jednotné definice je ovšem pro psychoterapii jako vědy kruciální, jelikož bez ní se nedá odborně posuzovat její aplikovatelnost a účinnost (Zeig, 2005).

Z výše uvedeného je patrné, že psychoterapie se používá ve dvou různých významech – psychoterapie jako vědní obor a jako činnost (Kratochvíl, 2006). Opomíjení této dichotomie může živit zmíněné nejasnosti. Psychoterapie jako obor je empirická věda, kdy je podobně jako například psychiatrie rozdělena na části obecnou a speciální, z nichž první je zabývá vytvářením teoretických systémů s vlastní teorií osobnosti, vysvětlujících příčiny a rozvoj duševních onemocnění, tvorbou použitelných metod, stejně jako výzkumem ohledně jejich účinnosti, nalézáním účinných faktoru v terapii apod. Speciální část je zaměřena na použití teoretických základů u konkrétních poruch. Právě absence jediného uceleného výkladové systému v obecné části psychoterapie ji štěpí na řadu více či méně vlivných škol a modelů (viz kapitola 5 Dělení podle psychoterapeutických směrů). Ač tyto školy vedle sebe žily v minulosti převážně odděleně a ve vzájemné konkurenci, trend započatý před přibližně třiceti lety se snaží o sbližování těchto skupin, identifikování účinných a léčících postupů daného přístupu a jejich propojování s dalšími. Cílem není tvorba jediného funkčního (integrativního) terapeutického směru, nýbrž vzájemným obohacováním a hledáním podobností napříč směry redukovat omezení daného terapeutického přístupu vůči různým skupinám klientů, jejich problémům a settingům v terapii. Aby bylo možné tuto terapie lépe přizpůsobit na tělo konkrétnímu klientovi a ne naopak.

V souvislosti s psychoterapií jako činností se používají nejrůznější pojmy k vystižení její podstaty: „léčebné působení“, „léčebná metoda“, „setkávání“, „profesionální ovlivňování“, „situace, v níž se snažíme pomoci“, „přátelské utkání“, „směs vědy a umění“ (Vymětal, 2003), „formální proces interakce“ (Corsini, Wedding, 2008), „interpersonální léčba“ (Wampold, 2001), „informovaná a plánovaná aplikace technik“ (Gurman, Messer, 2003) apod. Pro účely této práce bych vyšel ze dvou, mně osobně blízkých definic psychoterapeutické činnosti, které jsou uvedeny v Současné psychoterapii (Vybíral, Roubal, 2010, str. 30) a Psychoterapeutických systémech (Prochaska, Norcross, 1999, str. 16), jež jsem se pokusil sloučit do jedné:

Psychoterapie je odborná a záměrná léčebná aplikace klinických metod podle uznávaných psychologických principů, kdy psychoterapeut v interakci s klientem využívá své osobnosti a svých dovedností, aby mu pomohl změnit chování, myšlení, emoce nebo osobní charakteristiky směrem, který obě strany považují za žádoucí. Dovednosti terapeuta se týkají vedení rozhovoru, vytvoření a udržování podpůrného vztahu a používání technik. 

Z takto pojaté definice je patrné, odkud psychoterapie čerpá své teoretické zázemí, je zde akcentováno rovnocenné postavení terapeuta a klienta, kdy se obě strany podílejí na léčebném procesu a jeho směřování. Psychoterapie zde není statická, ale jedná se o dynamický vztah, v němž jsou řešeny popsané klientovy obtíže, pozornost je věnována jak terapeutickému obsahu, tak procesu. K tomu je používáno zaměřování se na aktuální interakci mezi terapeutem a klientem, tedy přístup „tady a teď“. Takto vzorově uvedená psychoterapie představuje pro mě moderní terapeutickou praxi. Je užitečné připomenout, že přímá léčba (co by sekundární prevence) není jediná možná aplikace psychoterapie, ale nezastupitelné místo má také jako profylaxe (primární prevence) a rehabilitace (terciární prevence) (Vymětal, 2004). V neposlední řadě mohou být skrze psychoterapeutická sezení uspokojovány klientovy potřeby mezilidského kontaktu, porozumění aj. (Vybíral, Roubal, 2010). Rozličnost terapeutických obsahů, ve výše uvedené definici spíše pouze naznačených, prezentuje.
Tabulka č. 1 Terapeutický obsah na různých úrovních osobnosti

	1) Intrapersonální konflikty

a.  Úzkosti a obrany

b.  Problémy se sebeoceněním

c.  Osobní zodpovědnost


	2) Interpersonální konflikty

a. Intimita a sexualita

b. Komunikace

c. Hostilita

d. Ovládání druhých

	3) Individuo-sociální konflikty

a.  Přizpůsobení versus trancendence

b.  Ovládání impulzů
	4) Od konfliktu k naplnění

a. Smysl života

b. Ideální člověk


Prochaska, Norcross, 1999, str. 28

tabulka č. 1, kde jsou tyto nejběžnější obsahy utříděny podle různých úrovní osobnosti. Přiložená tabulka také představuje částečnou vysvětlení potřeby více rozličných psychoterapeutických směrů, které si nenárokují absolutní účinnost u všech klientů.

2 Konvenční versus alternativní směry psychoterapie

V následující kapitole se budu stručně zabývat tématem alternativních psychoterapií, které se v řadě ohledů odlišují od hlavního proudu konvenčních terapií. Jedná se o jednu z prozatím neuzavřených výzev současné psychoterapie, jak si s těmito alternativami poradí. Myslím si, že je ovšem pro začátek vhodné a opodstatněné položit si otázku, zda je vůbec třeba se těmito jinými terapiemi zabývat. Jedním z prvních výzkumníků psychoterapie, který se zaměřil na výzkum těchto alternativních přístupů byl Scott O. Lilienfeld. Pro zdůvodnění svého snažení předkládá celkem čtyři důvody (Lilienfeld, 2002). 

Zaprvé, neověřené a vědecky nepodložené přístupy podkopávají důvěru veřejného mínění o praxi (konvenčních) psychoterapeutů. Tato námitka tedy v sobě implicitně obsahuje varování před neúčinností či dokonce škodlivostí alternativních terapií. Dalším důvodem, který volně rozvíjí předchozí, je pravděpodobnost, že lidé léčící se pomocí těchto terapií nenastoupí do efektivní psychoterapeutické léčby. Poukazuje se zde tedy nejen na rozdíl účinnosti mezi oběma skupinami terapií, ale také na nízkou schopnost klientů v diferenci mezi nimi, resp. také na nebezpečí přehlédnutí závažného symptomu s neblahými konsekvencemi na zdraví a kvalitu života klienta. Třetím důvodem dle Lilienfelda je prokázaná přímá nebezpečnost některých těchto přístupů, kdy měly za následek namátkou posttraumatický syndrom, zneužívání dětí či dokonce smrt klienta. Jedná se tedy o velmi závažné vyústění nezvládnuté terapie, o jehož obdobě v konvenčních terapiích nejsou dostupné informace. V posledním tvrzení Lilienfeld poukazuje na podkopávání vědeckosti psychoterapeutické profese (a potažmo celé klinické psychologie) vlivem působení neověřených a vědecky nepodložených přístupů. Dle něj, přehlížení hrozby v podobě podobných terapeutických přístupů vysílá skryté sdělení např. studentům psychoterapie, že konvenční psychoterapii nebereme jako zcela vědecky založený přístup. 

Takto vystavená argumentace výstižně reflektuje pravděpodobně převládající postoj k alternativním směrům, vůči nimž se konvenční psychoterapie vymezují na základě (více či méně opodstatněných) obav a despektu. Předkládá závažné závěry, které ospravedlňují výzkum těchto alternativních směrů. Ostatně odsouzení či minimálně zdrženlivý přístup je odrážen také v různých pojmenováních pro tyto směry, jak reflektují kupříkladu Vybíral a Danelová (2010, str. 599) – pseudopsychoterapie (pseudo-therapies), falešné psychoterapie (bogus therapies), terapie podobné kultu (cult-like therapies), neortodoxní (unorthodox) nebo nekonvenční (uncoventional) terapie – dále třeba Beyerstein (2001) – nezvyklé (wacky) či pochybné (dubious) terapie. Alternativní psychoterapie ovšem netvoří homogenní skupinu, což ani není představitelné, pokud jsou definovány právě na základě jejich odlišnosti od etablované, vědecky podložené psychoterapie. Je třeba mít tuto skutečnost na paměti, abychom se vyhnuli paušálním soudům. Myslím si, že důvody pro výzkum alternativních psychoterapií mohou vyvěrat také z touhy objevit nové (vědecké a validní) teorie a přístupy, které obohatí konvenční psychoterapie a jež jsou před ní zatím skryty. Proto se mohly dříve přehlížené přístupy jako např. biofeedback, meditace či hypnóza postupně zařadit do uznávaných (Basman, Uellendahl, 2003, cit. dle Danelová, 2010). Navíc psychoterapie – před ní psychologie – byla sama dlouhou dobu nazírána ze strany exaktních přírodních věd jako téměř polovědecký směr, což také dokresluje proměnlivost optiky, se kterou se díváme na problém alternativních terapií, jež je ovlivněna naším historickým a sociokulturním zázemím.

Mezi odborníky nepanuje v současné době jednoznačný konsenzus na rozlišení alternativních psychoterapií. Nejčastěji se v souvislosti s těmito přístupy hovoří o zmíněné nevědeckosti, resp. o různých varovných příznacích, které před ní upozorňují. Jedná se kupříkladu o vytváření hypotéz ad hoc minimalizující vyvratitelnost, absence sebekorekce, preference potvrzení před vyvrácením, obrácené důkazní břemeno, používání pochybného jazyka, přehnané lpění na svědectví a neoficiálních důkazech a nenapojení na ostatní vědy (Lilienfeld, Lynn, Lohr, 2003). Nedostatek odhodlání po sebereflekci u řady těchto terapií spolu k tíhnutí k prezentování jejich přístupu jako jediného účinného zvyšuje nebezpečí porušování běžných etických zásad v psychoterapeutické praxi. Od ní se liší také ve způsobu šíření svých vědomostí, kdy spoléhají více na přímou osobní zkušenost, přičemž rezignují na podstupování certifikovaného výcviku (Zatzick, Johnson, 1997). Právě nečlenství těchto přístupů v nějaké zastřešující asociaci (typu Americké či Evropské psychologické asociaci) spolu s lehkovážným přístupem k etickým zásadám právem vzbuzuje obavy o klienty, kteří se po špatné zkušenosti nemají kam obrátit. Z těchto důvodů je třeba pokračovat ve výzkumné činnosti odhalující škodlivé přístupy, tak jak se tím zabývá již zmíněný Lilienfeld. Také námi předložený Seznam psychoterapeutických přístupů lze chápat jako způsob vyrovnávání se s tématem alternativních terapií, ačkoliv to nebyl jeho primární důvod vzniku. O přístupech, které jsou v něm uvedeny a jsou valorizovány odborníky z celého světa, lze mluvit, že jsou ve vědeckém prostředí uznávány a jsou rozpoznány jako bezpečné.

Alternativní psychoterapie ovšem nemohou být pouze neúčinné či vyloženě škodlivé, jinak by brzy opět samovolně zanikly a nebyl by důvod se jimi dále zabývat. Důvody, proč tyto přístupy slaví také úspěchy, mohou být různé, i když ve skutečnosti na terapeutické činnosti nezávislé. Například symptomy mohou spontánně vymizet, či se z důvodu cyklické povahy onemocnění aspoň zmírnit; dále může dojít k dočasnému zlepšení stavu vlivem přesvědčivé a charismatické osobnosti léčitele, současné léčbě pomocí alternativní a konvenční psychoterapie nebo neopominutelnou roli může sehrát placebo efekt (Beyerstein, 2003). Na druhou stranu je třeba nezaujatě dodat, že nadaní laici s citlivým přístupem mohou být i přes neabsolvovaný psychoterapeutický výcvik srovnatelně úspěšní s profesionály (Bright, Baker, Neimeyer, 1999, cit. dle Vybíral, Roubal, 2010). Hranice mezi konvenčními a alternativními směry není definitivní. Je třeba podrobovat obě tyto skupiny výzkumy, které dokážou obhájit jejich účinnost či odhalit neúčinnost, přistupovat k nim kriticky a nezaujatě, vyvíjet tlak na jejich tvůrce a propagátory, aby zdůvodnili a vysvětlili principy terapeutické změny, na kterých jsou založeny. Poté bude možné přístupy, jež budou s to obhájit své působení pomocí verifikovatelných psychologických zákonitostí a ne jen pomocí svého interpretačního rámce, přijmout mezi konvenční nebo v opačném případě jednoznačně zavrhnout. Pro podrobnější rozebrání této problematiky bych doporučil práci Ester Danelové (2010).

3 Způsoby dělení psychoterapie

Nyní bych přešel od alternativních směrů psychoterapie zpět ke konvenčním. Aby bylo možné se lépe zorientovat v jejich množství, je součástí psychoterapeutické tradice třídění podle variabilních kritérií. Takováto kategorizace nejde kvůli komplexnosti a různorodosti psychoterapie postavit na jednoduché dichotomii či třídění podle jednoho, dvou kritérií. Navíc jakékoliv necitlivé třídění může uměle zdůrazňovat rozdíly, které jsou v konečné praxi méně patrné. Nicméně, pro vystižení různých možných postupů v psychoterapii si myslím, že takovéto rozlišení může mít smysl, pokud nebudeme brát kritéria jako absolutní hodnoty, ale jako dva konce kontinua, kdy jednotlivé směry či proudy více či méně inklinují k jednomu nebo druhému. Z tohoto pohledu bývalo zvykem dělit různé přístupy v psychoterapii například podle jejich direktivity, délky trvání, časové perspektivy, na kterou se zaměřují (minulé vs. přítomné), dále třeba podle hlavního aspektu, se kterým je pracováno (kognice, emoce, chování), podle „hloubky“ (hlubinně analytická vs. „symptomatická“), na výsledek či proces zaměřenou, nebo také – s trochou jízlivé nadsázky – na jednu nejlepší a ostatní nedokonalé. Tyto různé charakteristiky spíše ilustrují možnosti (než danosti) psychoterapeutické práce a mají svůj původ v dobách minulých, kdy se teprve dané přístupy profilovaly –často proti sobě navzájem. Dnes dochází k většímu sbližování směrů jak po teoretické stránce, tak např. druhotně v praxi, kdy bývá stále častější, aby měl psychoterapeut více než jeden sebezkušenostní výcvik, jež dále ovlivňuje jeho práci. Může tak flexibilněji přizpůsobovat způsob terapie s klientem.

Mezi základní dělení psychoterapie spadá rozdělení podle formy uspořádání. Tyto formy mohou mít celkem čtyři podoby, podle nichž se jedná o terapii individuální, skupinovou, léčebného společenství či terapii systému (Vymětal, 2004; Stumm, Pritz, 2000). Každý tento způsob terapeutické práce má své přednosti a limity, proto bývá někdy zvykem je kombinovat – např. klienta pomocí individuální terapie „připravit“ na práci ve skupině, kde se může markantněji projevit jeho maladaptivní sociální návyky a s pomocí mnohačetné zpětné vazby, kterou nabídne skupina, také navodit žádoucí změnu. V léčebném společenství ve formě komunity, jež jsou používány při závažnějším narušení osobnosti klienta (kupříkladu při poruchách osobnosti, schizofrenii nebo nejčastěji při léčbě závislostí), bývá program zase prokládán skupinovými setkáními i individuálními pohovory.

V rámci těchto forem terapie můžeme rozlišovat dále příslušné terapeutické směry, které významným způsobem dále determinují konečnou podobu terapie, aby byla ve shodě s jejich teoretickou základnou. Jelikož je historie i současnost psychoterapie spojena právě s vývojem na úrovni hlavních směrů (proudů) a do nich spadajících přístupů, budete toto rozdělení blíž představeno v kapitole 5 Dělení podle psychoterapeutických směrů.
4 Abstraktní stupně v psychoterapii

Psychoterapie jako ucelená vědní disciplína zahrnuje kromě horizontální diferenciace také vertikální hierarchizaci. Přiblížení této hierarchie bývá v odborné literatuře často opomíjeno (výjimky viz London, 1986; Ford, Urban, 1998 dle Vybíral, Castonguay a kol., 2010; Wampold, 2001), pravděpodobně kvůli jejím volnějším hranicím a z ní plynoucí jisté neurčitosti, na implicitní rovině s hierarchií autoři ovšem (nevyhnutelně) pracují. Odkazují na ni, baví-li se o proudu, směru, rodině, trsu, metodě, orientaci, modelu, skupině, strategii, přístupu, modalitě, technice aj. Ačkoliv řada těchto pojmů stojí na stejném abstraktním stupni a lze je zaměňovat synonymicky, je třeba mít na paměti, že je zde namícháno několik abstraktních úrovní. Na nejnižším stupni abstrakce stojí samotné techniky (případně metody). Jedná se o intervence a akce, které používá terapeut za specifickým terapeutickým záměrem. Technika bývá kratšího trvání (krátkodobé akce v rámci terapeutického sezení), většinou přímo pozorovatelná, jasněji ohraničena a specifikována popisem i použitím, ač může být propracována do různé míry komplexnosti. Některé techniky jsou spojeny s konkrétním psychoterapeutickým směrem, jiné mají více transteoretické použití. V rámci probíhající integrace psychoterapie dochází také k přejímání původně unikátních technik i jinými směry. O stupeň výše stojí psychoterapeutické strategie. Jedná se dlouhodoběji zvolené postupy představující pomyslný mezičlánek mezi technikou a směrem. I když existují desítky různých technik (viz Vybíral, Roubal, 2010), daly by se rozčlenit do několika strategií. Tyto strategie nemusí být přímo vyjádřeny, proto mohou implicitně vést psychoterapeutovo počínání napříč celou terapií (Wampold, 2001). Rozličné techniky a intervence v rámci dvou různých psychoterapeutických směrů mohou plnit stejnou strategii. Na studiu tohoto abstraktního stupně stojí například integrativní přístup společných faktorů. Vyšším stupněm nad strategiemi je psychoterapeutický přístup. Ten představuje ucelený a autonomní teoretický explanační rámec spojující teorii osobnosti, etiologii duševních poruch a strategie (případně vyjádřené příslušnými technikami) vedoucí k jejich odstranění a v řadě případů také unikátní terminologii, za kterou jsou tyto jednotlivé složky schovány. Jednotlivé přístupy (směry) lze sdružit do tématicky blízkých vyšších úrovní. Tyto stupně bývají nejčastěji označovány jako rodiny, proudy, modely či trsy a je jich rozlišováno různé množství (v naprosté většině případů mezi 4 a 12). Blíže k tomuto tématu, viz následující kapitola. 
Situace ohledně systematického utřídění psychoterapie zůstává neprůhledná – mnou teoreticky výše odlišené abstraktní stupně bývají různými psychoterapeuty volněji směšovány a zaměňovány. Při představě, jak by mohlo uspořádání v psychoterapii vypadat, se automaticky nabízí inspirace taxonomickým systémem zavedeným Carlem Linné do biologie. Jedná se o svého druhu ideální stav, kterého nebude dle mého názoru v systému psychoterapie nikdy dosaženo. Neustálý zrod nových směrů, jejich diferenciace a evoluce, na kterém je založeno jakékoliv třídění, stojí současně proti zdárným pokusům o něj, pokud je tempo změn příliš rychlé. Utřídění by také zároveň odráželo podobu psychoterapie v daném okamžiku a mohlo brzdit její další vývoj. Na druhou stranu by mohlo přinést potřebný přehled současného stavu, zjednodušit vzájemnou komunikaci a být hmatatelným záznamem dosavadního vývoje i nových trendů. Navíc může plnit také motivační faktor pro čelní představitele daných psychoterapeutických směrů – zejména z takovéhoto třídění vyloučených, aby se snažili směr hlouběji propracovat, vyložit nosné faktory terapeutické změny, identifikovali podobnosti či rozdíly s jinými směry a zapojili se do výzkumů. Z těchto důvodů si myslím, že má smysl se tříděním psychoterapie dále zabývat. Seznam představený ve výzkumné části této diplomové práce je tedy pouze logickým začátkem další kategorizace, jak nastínil Vybíral (2009a, 2009b) a především veřejné debaty o podobě psychoterapie. 
5 Dělení podle psychoterapeutických směrů

V úvodní kapitole jsem se dotknul jedné z charakteristik obecné psychoterapie – absence monopolní, vše vysvětlující teorie. Namísto ní zde existují desítky více či méně jedinečných teorií, které nabízejí explanační rámec pro fungování osobnosti, psychických procesů, vzniku konfliktů apod. Jak kdysi postřehl Einstein „teorie rozhoduje o tom, co můžeme pozorovat“, tak také tyto psychoterapeutické přístupy se zaměřují na rozličné aspekty klientovy výpovědi, usměrňují terapeutickou práci s obsahem a procesem během sezení a fungují jako automatický percepční a kognitivní filtr terapeuta. Podíváme-li se do různých přehledových děl o psychoterapii, nejčastěji ji autoři zde třídí na různé terapeutické rodiny či školy podle teorie, na které jsou postaveny (srov. Corsini, Wedding, 2008; Gurman, Messer, 2003; Freedheim, 1992; Kratochvíl, 2006). Stejně tak se velmi často potkávají ve své (více či méně zřejmé) snaze podat přehled jako určitý příběh. Jelikož se za počátek psychoterapie často uvádí rok 1900, kdy Freud vydal svou knihu Výklad snů, bývá mezi autory dobrým zvykem začít své „vyprávění“ právě u tohoto zakladatele psychoanalýzy. Psychoanalýza představuje prototypickou terapií, na které ostatní buď stavěly, či se od ní vydělovaly (Holmes, Bateman, 2002). K první skupině patří řada psychodynamických přístupů, jež vyrostly z psychoanalýzy, sdílí s ní teoretické základy, na které ovšem přidaly vlastní nástavby. Souhrnně se dnes mluví o psychodynamické psychoterapii (dříve často jako o hlubinné), v rámci níž se blíže odlišují různé podoby psychoanalytické a dynamické terapie. V klasickém výzkumu Norcrosse a Goldfrieda zaměřeného na předpovědi psychoterapeutů ohledně vývoje psychoterapie se mimo jiné ukázalo, že většina odborníků rozlišuje pět hlavních škol psychoterapie (Norcross, Goldfried, 2005b). Kromě výše zmíněného psychoanalyticko-psychodynamického proudu se jedná o kognitivně behaviorální, humanisticko-prožitkový, integrativní a proud zaměřený na rodinu a jiné systémy. Toto roztřídění vcelku rezonuje s kategoriemi, které také rozlišují Gurman a Messer (2003) ve snaze identifikovat „esenciální psychoterapie“, tedy ty hlavní, nepostradatelné, významně obohacující klinickou praxi a výcvik v psychoterapii. Rozlišují přitom dvě skupiny modelů, z nichž první berou jako tradiční, jež provázejí psychoterapii od jejich počátků – jako např. psychoanalýza a k ní příbuzné směry, dále existenciálně-humanistická, zážitková, behaviorální a skupinová terapie. Kdežto druhou skupinu tvoří později vzniklé, leč v současné době neméně významné proudy – kupříkladu proud kognitivní, postmoderní, krátkodobé, rodinné či integrativní. Ostatně zůstává americkou tradicí spíše rozlišovat behaviorální a kognitivní psychoterapii zvlášť, na rozdíl od evropského zvyku tyto orientace slučovat. Ovšem i v američtí autoři zmiňují, že takovéto oddělování plní pouze akademický účel (Prochaska, Norcross, 1999). Pro účely této práce jsem se rozhodl zařadit ještě jeden, šestý proud (trs), která není natolik vnitřně koherentní ve své teorii a klíčových zásadách jako předchozích pět, nicméně spojuje je právě jejich „vydělenost“ oproti těmto proudům. Rozšiřují terapeutickou praxi a i díky vědecky podložené účinnosti mají mezi ostatními přístupy své místo.

Nyní bych se podíval blíže na klíčové charakteristiky daného proudu terapií, které jej dělají unikátní ve srovnání s ostatními. Budu se přitom držet výše uvedeného rozdělení na šest hlavních proudů. Je třeba na začátku podotknout, že jsem si zde nepředeslal ambici vystihnout celkový vývoj teoretických posunů např. psychoanalýzy a psychodynamických terapií. Svým rozsahem by toto téma totiž dalece překročilo meze této diplomové práce. Jde mi spíše o současný stav a vystižení aktuálních rozdílů v praxi a uvažování o psychických poruchách a jejich řešení.

5.1  Proud analytický

Psychoanalýza
Pokud bych se nezaměřil na odlišnosti psychoanalýzy od ostatních proudů pouze na úrovni její psychoterapeutické teorie a praxe, byla by jedním z diferencujících rysů beze sporu intenzita, v jaké dokázala ovlivnit nejrůznější sociální sféry 20. století, kdy se stala nedílnou součástí euroamerické civilizace a její kultury. Řada pojmů z psychoanalýzy přešla do běžného jazyka a povědomí, ač byl při tom jejich význam oproti původnímu nevyhnutelně kontaminován a vychýlen. Jak jednou v lehké nadsázce zmínil Erik Erikson: „Snažili jsme se vymyslet terapii pro pár lidí a dospělo to k tomu, že jsme rozšiřovali mravní chorobu mezi davy.“ (cit. dle Hunt, 2006, str. 537). Naráží přitom na skutečnost, že lidé si v té době novátorské teorie často z nepochopení či záměru vybírali výroky přesouvající vinu za vlastní neúspěch na jejich rodiče.

Dalo by se říci, že psychoanalytická praxe odrážela původní Freudovu představu o struktuře mysli, kterou rozpracoval ve svém topografickém a strukturálním modelu. V prvním z nich rozlišuje tři roviny – vědomí, předvědomí a podvědomí, přičemž se zaměřil převážně na nevědomí. Vycházel totiž z předpokladu, že všechny duševní procesy jsou ve své podstatě nevědomé (Freud, 1997a). Abychom pochopili důležitost nevědomí pro psychoanalýzu, je užitečné připomenout si výrok Freuda. V něm říká, že „Nevědomo je větším kruhem, který zahrnuje menší kruh vědoma; všechno vědomé má předběžný stupeň nevědomý, kdežto nevědomé může na tomto stupni setrvat, a přece mít plnou hodnotu psychického výkonu. Nevědomo je vlastní reálné duševno, jeho vnitřní povahu neznáme stejně, jako neznáme skutečno vnějšího světa, a je nám dáno skrze záznamy vědomí stejně neúplně, jako vnější svět údaji našich smyslových ústrojí.“ (Freud, 1937, cit. dle Široký, 2001). Poukazuje na skutečnost, že člověk není ve svém chování absolutně nezávislý, ale je do značné míry ovlivňován právě svým dynamickým nevědomím na pudové úrovni. Pudy jako vnitřní pohnutky upozorňují na potřebu uspokojení pomocí narůstajícího napětí. Každý pud má svůj zdroj, kde vzniká, a cíl, což je konečná potřeba, stejně jako objekt, ke kterému je vázána (Mitchell, Blacková, 1999). Freud spojil svou teorii psychologického zrání jedince se sexuální energií(libidem), které věnoval nejvíce pozornosti. Do vědomí vstupují duševní obsahy přes podvědomí různě snadno a otevřeně, např. v podobě snů. Záleží na míře, v jaké se takový obsah z nevědomí shoduje s očekáváním vědomí, či jak úspěšně je přinejmenším za něj maskován (Široký, 2001). Pokud jsou vzájemně nekompatibilní, nastupují obranné mechanismy, které se snaží udržet nežádoucí obsahy mimo dosah vědomí. Při abnormální cenzuře podvědomí, zůstává v nevědomí příliš velké množství obsahů (potřeb) s nevybitou energií, což plodí úzkost a může být základ různých duševních poruch. Např. trauma je nový, ohrožující zážitek, který se vymyká dosavadní zkušenosti. Proto je většina vjemů s ním spojeným ponechána v nevědomí, s možným rozvojem neuróz (Thomä, Kächele, 1993). 

Je nasnadě, že úkolem terapeuta je zvědomovat nevědomé obsahy, které se řídí alogickými primárními procesy, aby mohlo dojít k uzdravení, neboť každý symptom nemoci má smysl, ač může být tento smysl skrytý – nevědomý. Právě odkrytím tohoto smyslu – analytickým výkladem – může dojít k uzdravení (Freud, 1997b). Psychoanalytici používají pro přístup k těmto nevědomým obsahům výklad snů, volné asociace, interpretace a analýzu přenosu (Poněšický, 2003). Tento proces zvědomění ovšem není bez obtíží, nýbrž provází jej odpor klienta, který je třeba překonat. Tento odpor se projevuje v interakci s terapeutem v rámci přenosu. Freud vystižně odhalil, že cesta k pacientovým obtížím vede skrz analýzu přenosu (Freud, 1997b). Proto má pro psychoanalýzu přenos, resp. protipřenos tolik významnou úlohu. V tom tkví jeden z jasných přínosů psychoanalýzy psychoterapii jako takové – věnování pozornosti léčebné interakce mezi terapeutem a klientem a její analýza v samotné léčbě (Schwartz, 2003). Na druhou stranu sama psychoanalytická praxe doznala ve vystupování terapeuta značného posunu, kdy se vzdala představy o jeho neprůhlednosti a „projekčním plátnu“ a přešla k pozici bližší ostatním přístupům, kdy buduje vřelejší podpůrný vztah a empatii, stejně jako přehodnocení protipřenosu – od nežádoucího jevu k nevyhnutelně reflektovanému a přínosnému. Nicméně stále zůstává perspektiva v terapii zaměřena také na minulé vztahy, vzpomínky a traumata (z dětství). 

Psychodynamická psychoterapie

Dlužno dodat, že původně významní psychoanalytici rozpracovávali a podle svého upravovali různá témata. Svůj separační proces naplnili různou měrou, a tak zůstali buď věrni převážné části původních myšlenek (viz např. egopsychologie, psychoanalytická psychoterapie, britská nezávislá skupina, francouzský hlavní či post-kleiniánský proud (Holub, 2010), nebo se diferencovali zásadnějším způsobem, myšlenkově se vzdálili psychoanalytickému modelu a terminologii a založili vlastní školy – nejznámější je individuální psychologie A. Adlera, analytická psychoterapie C. G. Junga, transakční analýza E. Bernea. Někde pomyslně uprostřed zůstali představitelé (psycho)dynamické psychoterapie, která staví především na přístupu K. Horneyové, H. Sullivana, E. Fromma, F. Fromm-Reichmannové a F. Alexandra. Psychodynamický přístup se sice shoduje s psychoanalýzou v představě o dynamické povaze duševních procesů, stejně jako ve významu nevědomí jako motivační síly, zároveň se kriticky vyslovila vůči sexualizující psychoanalýze a zapracovává do své teorie také situační vlivy jako je interpersonální působení či kulturní kontext, které mají nepřehlédnutelný vliv na psychický vývoj jedince (Gurman, Messer, 2003). Nicméně stejně jako psychoanalýza se zaměřuje v terapii na analýzu přenosu, nevědomých konfliktů a pomáhá klientovi stát se autentičtějším, pomocí správného reflektování, interpretování, analýzou obran a naslouchání (Frederickson, 2004).

Individuální psychologie

Adler ve své individuální psychologii představuje jako hlavní téma životní styl a jeho analýzu; stejně jako předchozí teorie počítá s nevědomím, ačkoliv jej chápe v poněkud odlišném smyslu. Nestaví vědomí a nevědomí do protikladné pozice, ale bere je jako spolupracující faktory k zisku „pocitu nadřazenosti (superiority)“ (Adler, 1999). Tento pocit staví Adler jako ústřední motiv lidského jednání a celé osobnosti. Jsou odpovědí na pocity méněcennosti (inferiority), které jsou vlastní každému jedinci, stejně jako pocity sounáležitosti, jež se snaží terapeut při léčbě posilovat. Adler (1999) zdůrazňuje, že nejde eliminovat pocity méněcennosti úplně, ale naopak určitá míra může být prospěšná a vede člověka k překonávání překážek a k sebezdokonalování. Při své terapeutické práci používají individuální psychoterapeuti kromě například interpretací, analýzy snů a raných vzpomínek také rodinné konstelace. Kromě terapeutické práce se myšlenky tohoto směru velmi uplatnily v poradenské činnosti výchovy dětí díky rozpracování tématu nesprávných cílů chování.

Analytická psychoterapie

Analytická psychoterapie naopak staví na protikladech. Jung se vzdal sexuálního libida jako hlavní síly vysvětlující lidské chování, místo toho přišel s teorií archetypů, přičemž vycházel z řad náboženských a spirituálních odkazů. Ty využil při studiu nevědomí, kdy stejně jako Freud věřil na nemožnost zkoumání nevědomí přímo, ale soustředil se na produkty, které z něj přicházejí. Jedny jsou osobního původu a vytváří osobní nevědomí jedince, zatímco existuje ještě nevědomí kolektivní, které jsou společné pro celé lidstvo (Jung, 1993). Právě kolektivní nevědomí v sobě zahrnuje archetypy (persona, stín, stařec, drak, hrdina, anima, animus atd.), což jsou obsahy, které existují od prvopočátku lidstva, ale zároveň se projevují ve vědomí jedince individuálním způsobem (např. skrze sen), neboť se automaticky uvědoměním mění (Jung, 1999). Pomocí analýzy snů lze podle této teorie získat obrázek o nevědomí. Význam snů leží podle Junga hlavně v tom, že odrážejí „nevědomý duševní proces, který je mimo vliv vědomí a znázorňuje vnitřní pravdu a realitu takovou, jaká opravdu je. (...) Sen tedy chápu jako diagnosticky zužitkovatelnou skutečnost.“ (Jung, 1998, str. 136). Jinými slovy lze využít pro zkoumání příčin duševních obtíží, které si člověk neuvědomuje, nebo nechce uvědomit. Zároveň je patrné, že nevědomí v Jungově pojetí je spíše autonomní povahy, na rozdíl od Freudovy představy prostoru vytěsněných vzpomínek, přání a obsahů, které ještě nepřešly do vědomí. Kromě samotné analýzy snů individuální psychoterapeuti vedou často své klienty ke kresbě či jiné znázorňovací technice, která jim dovolí vyjádřit jejich symbolický obraz. Cílem psychoterapie je přimět člověka přijmout svůj stín, své skryté tendence, ale také tvůrčí impulzy, posílit svou vůli a získat smysl svého individuálního života (Jung, 1998). Přínos Junga je mimo např. teorie osobnostních typů extroverze a introverze, také ve vystoupení z evropské kultury a v obohacení se o jiné myšlenkové tradice – např. východní.

Katatymně imaginativní psychoterapie

Tento přístup by se díky svým neobvyklým prvkům mohl zařadit do skupiny Dalších směrů, které jsem vyčlenil jako šestou skupinu. Nicméně kvůli své převládajícímu napojení na psychodynamickou teorii jej zařazuji do analytického proudu. Pracuje s imaginacemi, které znázorňují objektní vztahy. Imaginace jsou vyvolané terapeutem, ačkoliv není předem přesně instruováno, co má klient imaginovat. V tomto ohledu jde spíše o jakousi formu denního snění, které je řízeno emocemi (viz význam slova katatymní) a ne vůlí. V rámci tohoto imaginativního procesu jsou symbolicky vyjádřeny např. nevědomé konflikty. Hanscarl Leuner svůj přístup odlišil od jiných terapií dialogickou povahou a principem v reálném čase – všechny obsahy jsou klientem terapeutovi přímo sdělovány, takže je mezi nimi udržován neustálý kontakt (Uhrová, Hašto, 2010). Tím je ustanoven zvláštní setting terapie, kdy vzniká trojúhelník mezi imaginací, terapeutem a klientem. Přičemž se dále pracuje s klasickými prvky jako jsou přenos, protipřenos, obranné mechanismy, pudy apod. (Leuner, 2007). Leuner imaginace rozdělil na tři stupně podle jejich komplexnosti, od níž se odvíjejí také terapeutické cíle. Existuje několik základních imaginačních motivů, každý se specifickým emočním významem a vnitřní dynamikou. Tyto obrazce reprezentují vnitřní způsob nahlížení klienta a jeho charakter vnímání. Klient po celou dobu s terapeutem sdílí svoji vizi, je jím instruován, aby ji dále prozkoumával a sleduje, jak se postupně mění a vyplývají nové obrazy. Stěmi poté spolu s terapeutem pracují na jejich dekódování a odkrytí významu. Oproti např. hypnóze či relaxaci se dle něj pracuje více do hloubky a cílí se na zpracování nevědomé patogenní psychodynamiky. Navíc je tento přístup vhodný i pro klienty, u nichž např. klasická psychoanalýza není příliš účinná – třeba z důvodu jejich racionalizujícího postoje. Dále je vhodná i u poruch osobnosti, psychosomatických potížích a to v rámci krátkodobé i dlouhodobé práce (Wilke, 2000, dle Uhrová, Hašto, 2010). 

Transakční analýza

Také Eric Berne působil původně jako psychoanalytik, ale postupně se otočil zády k tomuto učení a přišel s vlastním terapeutickým přístupem, který nazval transakční analýzou. Tu staví na existenci tří egostavů, které jsou části Já. Jedná se o egostav Dítě-Dospělý-Rodič. Je zde vidět počáteční analogie se strukturním modelem osobnosti původně od Freuda. Tyto egostavy se projevují na dvou rovinách a tak je také můžeme poznat – na externí pomocí chování a na interní psychologické rovině (Hennig, Pelz, 2008). Lidé mezi těmito stavy volně přecházejí, což se zásadním způsobem projevuje v pozorovatelném chování, informaci o životním scénáři, nabídce ke vztahu a vnitřním prožívání (Hennig, Pelz, tamtéž). Transakční analýza diagnostikuje jednotlivé egostavy a zkoumá je v transakcích. Tyto transakce mohou mít podle Bernea různou formu – např. paralelní, zkříženou, latentní či systém skrytých transakcí (her), přičemž tyto transakce odrážejí na vědomé i nevědomé rovině základní lidské potřeby (Berne, 1992). Klient se v terapii dostává do bližšího kontaktu se svými potřebami, získává lepší náhled na „hry, které hraje a které hrají ostatní“, případně si osvojuje lepší strategie a přijímá za vlastní postoj, že „já jsem Ok, ty jsi Ok“.

5.2  Proud kognitivně behaviorální
Tento proud býval dříve čistě oddělený na behaviorální a kognitivní větev, které vycházeli z analogických psychologických tradic. Zatímco behavioristé odmítali zkoumat vnitřní psychické pochody a zaměřovali se pouze na viditelné chování (vyvolané určitým stimulem či reflexem), kognitivisté naopak vycházeli z premisy, že lze měnit lidské chování na základě změny jeho vědomých myšlenek. Tyto psychoterapie se nebrání pohledu do klientovy minulosti, nicméně to ani neberou jako svůj hlavní úkol. Místo toho se zaměřují na symptomy samotné, které chtějí změnit. Behaviorální terapie k tomu používala systém odměn a trestů (posílení a oslabení) podle teorie podmíněného učení a kognitivní terapie se zaměřovala na změnu klientových postojů. V současné době již takovéto ostré teoretické dělení nemá praktický význam, neboť docházelo k postupnému sbližování těchto přístupů a k teoretickému překryvu. Blízkost těchto přístupů zmiňoval také zakladatel kognitivní terapie Aaron Beck, nicméně bral behaviorální terapii jako podmnožinu svého přístupu (viz např. Beck, 2005). Tento proud v současné době zahrnuje řadu směrů, které v sobě exaktně obsahují označení kognitivní či behaviorální, tak i řadu jinak nazvaných (reality therapy, acceptance and commitment therapy, exposure therapy), jež ovšem stojí na totožném teoretickém základu. Z toho důvodu zde popíši moderní kognitivně behaviorální terapii, jenž se vztahuje k oběma svým předchůdcům, ze kterých vzešla.

Kognitivně behaviorální terapie

Jak již bylo zmíněno, tento směr se začal utvářet v 70. letech na základě spojení teorie a praktických technik kognitivní a behaviorální terapie (mezi průkopníky patří se svými knihami např. Meichenbaum s Cognitive-behavior modifiication z roku 1977 či Mahoney s Cognition and behavior modification v roce 1974). Od té doby se stal velmi rozšířeným, svým způsobem jedním z možných „prototypů“ moderní psychoterapie, přičemž sami psychoterapeuté mu předpovídají jeden z největší vzestupů mezi ostatními směry v následujících letech (Norcross, Hedges, Prochaska, 2002). Samotný směr se dále vyvíjí, aby se rozšířil pole své použitelnosti a vyvrátil vytýkané (předsudečné) námitky odborníků z jiných směrů (viz dále). Nutno také dodat, že různé formy kognitivně behaviorální terapie (KBT) byly často zkoumány a prokázala se jejich vysoká účinnost u řady psychických poruch (zejména depresivní povahy, u fobií, poruch nálad, kompulzí, obsesí, ale také u různých poruch osobnosti – viz Lambert, 2004). Ostatně měření (např. pomocí škál) je charakteristické i pro samotnou terapii (např. měření úzkosti před a po sezení, resp. přesná formulace požadované behaviorální změny obsažená v terapeutické smlouvě před začátkem léčby).

Kognitivně behaviorální terapie věří na vzájemné ovlivňování emocí, myšlenek, tělesných reakcí a chování (Praško, Možný, Šlepecký, 2007). Podle této teorie se psychické poruchy projevují na všech těchto rovinách, přičemž důvodem udržování těchto poruch jsou hlavně špatné kognitivní úsudky (omyly) a (vyhýbavé) chování. Přes tyto dvě hlavní oblasti vede také cesta k navození kýžené změny. KBT tedy cílí přímo na předložený problém, nicméně se nebrání ani pracovat s ranými zkušenostmi klienta (viz třeba schema-focused cognitive therapy, Young, 2005). Pro názornější ilustraci způsobu práce kognitivně behaviorální terapie (např. pro klienta) bývá prezentováno schéma demonstrující jednotlivé složky určité duševní poruchy či předloženého problému. Toto schéma mapuje spouštěcí situace a podněty, stejně jako okolnosti, které problém uvozují. Podrobně jsou poté rozebrány konkrétní myšlenky, emoce, tělesné reakce a chování, které se objevují. Z tohoto schématu je patrné, jak se dané čtyři složky vzájemně ovlivňují a vytváří dohromady bludný kruh psychické poruchy. Zde lze vidět odkaz behaviorální terapie, resp. využití teorie učení. Konkrétně u operantního podmiňování, kterým se zabýval převážně B. F. Skinner, se počítá s pozitivním/negativním zpevněním/oslabením, čímž je podporována či tlumena příslušná reakce (Hunt, 2006). Stejně tak, kupříkladu v úzkostné situaci, kdy je klientem vnímán zneklidňující podnět či situace (přelidněné nákupní centrum), dochází k nárůstu pociťovaného napětí, podrážděnosti, strachu a pocitu ohrožení po emoční stránce, doprovázené příslušnými negativními myšlenkami (nezvládnu to, všichni na mě koukají, musím utéct) a tělesnými reakcemi (nadměrné pocení, zvýšení krevního tepu, stažení hrdla), které jsou o to intenzivnější, oč déle v ní člověk zůstává (pozitivní oslabení chování), nebo dojde ke snížení pociťovaného nepohodlí, pokud se člověk takovéto situaci vyhne (pozitivní zpevnění). Právě toto vyhýbání udržuje bludný kruh v celku, s odkazem na klasickou studii Brushe, Brushe a Solomona (1955), kteří zjistili vysoký stupeň odolnosti vyhasínání v čase i po ukončení samotného podmiňování způsobenou averzivním chováním. Nicméně KBT přiznává člověku vlastní autonomii a aktivitu, nebere jej tak jako vystaveného na pospas svému prostředí, které jej může jakkoliv tvarovat. Odkazuje přitom na výrok stoického filozofa Epikteta, že „člověk se netrápí kvůli věcem samotným, ale kvůli významu, který jim připisuje“ (Beck, 2005, str. 43). Emoční reakce na různé situace interpersonálně variují podle unikátních osobních vzpomínek, zkušeností, postojů či naučených myšlenkových schémat. Všechny tyto složky patří do kognitivních procesů, kterých je více kategorií (verbální-neverbální, vědomé-nevědomé). Jak přiznávají Praško, Možný a Šlepecký (2007), také KBT pracuje s nevědomím, resp. uznávají, že určité kognitivní procesy probíhají na nevědomé úrovni. Není to však ani tak kvůli jejich tabuizované povaze (jak je tomu např. v psychoanalytickém pojetí), ale spíše se jedná o zautomatizované, původně vědomé procesy (zavazování bot) či děje biologicky vrozené (bezděčná pozornost). Se svou vlastní teorií kognitivních procesů přišla kognitivní teorie skrze svého zakladatele Aarona Becka, který tyto kognitivní procesy hierarchicky seřadil na kognitivní události, procesy a schémata (Beck, 2005). Právě schémata (či jádrová přesvědčení) hrají v životě jedince významnou roli, neboť podle nich řídí svoje chování k sobě i druhým, dávají mu výkladový rámec pro porozumění světu a představují určitá pravidla v nahlížení na věci, jejich hodnocení a smýšlení o nich. Jedinec si nemusí být svých osobních kognitivních schémat ani vždy vědom, proto je třeba je identifikovat v průběhu léčby. Proto se také KBT snaží v terapii odhalit nefunkční kognitivní schémata klienta a nahradit je funkčnějšími, pružnějšími, jež lépe odpovídají realitě. Přitom rozdílnosti v kognitivních schématech a jádrových přesvědčeních jsou způsobeny různými kognitivními omyly, jichž se lidé dopouští při vnímání a zpracování reality. KBT věnuje poměrně velkou pozornost těmto omylům, které dělí do různých druhů – např. nadměrné zevšeobecňování, nepodložené závěry, černobílé myšlení apod. (Praško, Možný, Šlepecký, 2007).

V samotné léčbě postupuje KBT stále pomocí poměrně jasné struktury, minimálně co se počátečních sezení týče. Terapeut kromě zjištění prvotních informací a uzavření terapeutického kontraktu provádí s klientem behaviorální, kognitivní a funkční analýzu jeho problému. Prvně jmenovaná analýza se soustřeďuje na identifikování spouštěčů, mapování problémového chování a zjištění následků podle modelu A-B-C, původem z racionálně emoční behaviorální terapie od Alberta Ellise (Ellis, MacLaren, 2005)
. V kognitivní analýze se zaměřují na kognitivní obsahy, odkrytí kognitivních omylů a nefunkčních schémat, jež způsobily. Tato analýza probíhá po celou dobu trvání terapie, neboť bývá pro klienta někdy nelehké dopracovat se až k pravým jádrovým přesvědčením. Funkční analýza se snaží rozkrýt smysl a funkci klientova problému v jeho životě. Podobně, jako existují pozitivní primární, sekundární a terciární zisky ze somatického onemocnění, KBT má za to, že klientův problém mu určitým způsobem přináší benefity, což jej dělá imunním vůči pokusům o odstranění. Předpokladem úspěšné léčby tedy je také rozkrytí těchto ambivalentních vztahů a nabídnout zdravější alternativu, která dokáže převzít tuto funkci, či vhodným terapeutickým působením eliminovat samotnou potřebu živící tuto funkci.

KBT je známá také řadou používaných technik, které terapeuti mají k dispozici. Řada z nich se ukázala být dobrým spojením časové úspornosti a terapeutického výsledku, proto je využívají i ostatní směry – integrativní, Gestalt, logoterapie aj. Mezi nejznámější patří např. expozice, která stojí na původní systematické desenzibilizaci od Josepha Wolpeho. Mimo to se v KBT používá nácvik dýchání, zastavení myšlenek, sokratovské dotazování nebo formování, řetězení a pobízení (Wright, 2006). Další častou technikou, či spíše způsobem práce s klientem, jsou domácí úkoly, jež musí klient mezi sezeními plnit. Jedná se často o sebepozorování spojené s vyplňováním příslušných protokolů, vedení si deníku či zkoušení nových způsobů chování. Kognitivně behaviorální terapie nepřehlíží ani taková témata, jakými jsou přenos a protipřenos v terapii, ačkoliv zároveň zdůrazňuje, že si jich všímá více u těžších psychických poruch (jako např. poruchy osobnosti) než u lehčích případů, kde stačí pár jednotlivých sezení (Praško, Možný, Šlepecký, 2007). Z dosud uvedeného je evidentní, že terapeut bude ve srovnání s ostatními psychoterapeutickými proudy vystupovat v mnohem více aktivní  direktivní roli s tendencí více sezení vést. Tato pozice bývá (bývala) předmětem námitek ostatních odborníků, kdy kognitivně behaviorální terapeut ve své aktivitě klientem až manipuloval, či jednal mechanisticky, podle naučené šablony k tomu danému duševnímu onemocnění a spokojila se s povrchním odstranění symptomů (časté námitky z řad hlubinněji či humanisticky orientovaných terapeutů, Prochaska, Norcross, 1999). Těmto obviněním se kognitivně behaviorální terapeuté brání poukazováním na integrativní povahu jejich terapie, kdy se aplikováním poznatků a metod z ostatních směrů, všímáním si terapeutického vztahu, vedením klientů k samostatnosti, přizpůsobováním terapie konkrétnímu klientovi a neustálým revidováním své teorie daří eliminovat vytýkané rysy (Merrick, Dattilio, 2006).

5.3  Humanistický-prožitkový proud

Tento proud svým pojmenováním může vzbuzovat určitou nejistotu, neboť staví na „humanistickém“ přístupu. Zároveň, jakoby tím skrytě říkal, že ostatní psychoterapie nejsou tak humanistické, tak lidské. Což je představa poněkud zvláštní, vzhledem k povaze psychoterapie, jak o ní zde zatím referuji. Nicméně toto pojmenování má spíše historický význam, neboť odkazuje na humanistickou linii v psychologii a postavení se jako „třetí“ síla proti psychoanalyticko-behaviorální přesile v tehdejší psychoterapii. Od té doby byly i ostatní přístupy více či méně „humanizovány“ a zásady, se kterými přišel
 např. na osobu zaměřený přístup od Carla Rogerse (empatický, přijímající a kongruentní terapeut), se mezitím staly určitým předpokladem terapeutické práce jako takové. V současné době se do tohoto proudu počítá řada přístupů, které na první pohled nemusejí sdílet tolik společných prvků v podobě jednotící teorie, jako tomu bylo v předešlých dvou proudech. Nicméně tyto směry společně nenahlížejí na klienta v terapii jako osobu, kterou je třeba zásadním způsobem změnit, jako spíše pomoci ji odstranit překážky v jejím růstu, upravit sebepojetí a sebepřijetí, jež potom navozují patřičnou změnu. Psychoterapii v takovémto pojetí asi více vystihuje ono „setkávání dvou (či více) lidí“ než v jiných směrech. Společně je také u těchto přístupů používáno fenomenologické metody, či lépe řečeno perspektivy. Jedná se o východisko, kdy je klient nazírán jako odborník na svůj vlastní problém a na svou vlastní prožívanou zkušenost. To má pro terapii dva důsledky. Terapeut se nesnaží přicházet s různými významy a symboly klientova vnitřního prožitku a také se nesnaží tento prožitek nějak napadat, oponovat mu či jej upravovat (Cain, Seeman, 2006). 

Na osobu zaměřený přístup

Tento psychoterapeutický směr pochází z práce Carla Rogerse a jedná se o další „klasický“ směr, jež provází psychoterapii od jejích počátků do dnešní doby. Ve své podstatě se jedná o nedirektivní přístup, co do směřování a celkové vedení terapie, nicméně terapeut je aktivní ve svém (spolu)prožívání s klientem, podporování a je plně přítomen v terapeutickém vztahu. O na osobu zaměřeném přístupu se dá také říci, že je od základu optimistický, co se lidské povahy a potenciálu týče. Lidem přisuzuje totiž aktualizační tendenci, což je pro tento přístup klíčová lidská schopnost
. Sám Rogers ji vnímá jako „směřování k zachování vývinu a reprodukci sebe sama, jež tvoří tu nejpřirozenější stránku procesu, který nazýváme životem“ (Rogers, 1998, str. 108). Tato tendence představuje základní motivační sílu, kdy jedinec sám od sebe snaží naplnit svůj potenciál navzdory všem možným překážkám a nepřejícím podmínkám, dokud je člověk (organizmus) naživu. „Lidé se snaží být tím, čím jsou, a stát se tím, čím by mohli být“ (Combs, 2006, str. 14). Víra v tuto lidskou schopnost se odráží v postoji terapeuta ke klientovi, kdy jeho úloha leží ve facilitování tohoto procesu, asistování, pomáhání a vytváření pozitivních podmínek pro růst. Výzkum těchto podmínek má v na osobu zaměřeném přístupu dlouhou tradici, prvně je Rogers vydal v roce 1957 v článku The necessary and sufficient conditions of therapeutic personality change.
 O těchto podmínkách jsem se již krátce zmínil v úvodu výše, nyní bych je více rozvedl. První je bezpodmínečné pozitivní přijetí. Pro terapeuta to znamená zbavit se svého hodnocení ohledně klienta. Tím, že bude vyzařovat přijímající pozici ke všem stránkám jeho osobnosti, navodí psychoterapeut atmosféru, ve které se bude moci klient projevit a prožívat tak, jak v tom daném okamžiku potřebuje. Rogers (1998) zdůrazňuje, že tato podmínka navozuje u klienta přijímání sebe sama, čímž se osvobozuje od podmíněného přijímání ostatními. Tento obtížný aspekt musí vycházet ze skutečné zaujetí terapeuta, nedá se obejít, neboť by terapie jinak nebyla účinná. S tím souvisí druhá podmínka, kterou je kongruentní chování terapeuta v sezení. Terapeut má být v kontaktu se svým prožíváním, emocemi a myšlenkami, které by měl také ve shodě zrcadlit svým jednáním klientovi (Rogers, 1998). Tyto dvě podmínky dohromady představují pro terapeuta někdy značnou zátěž, kdy terapeut musí skloubit vnitřní prožívání s přiměřenou otevřeností. Je jasné, že při terapeutické práci je třeba stavět na klientově důvěře v terapeuta a proces, stejně jako na terapeutově úmyslu klientovi pomoci, či minimálně neublížit. Nicméně i Rogersovi se ne vždy dařilo úplně se s tímto dilematem vypořádat, a tak zastával stanovisko, že není třeba sdělovat klientovi všechny negativní pocity, které v terapeutovi vzbuzuje, nicméně není možné jej ani klamat (Prochaska, Norcross, 1999). V současné praxi na osobu zaměřeného přístupu se razí více otevřená tendence poukazující na důvěru v klienta a jeho schopnosti. Poslední z nezbytných a dostatečných podmínek podle Rogerse je empatické porozumění. Jedná se o zažívání klientovy perspektivy a prožitek jeho pocitů terapeutem. Terapeut přitom prožívá klientův svět jako svůj vlastní (Rogers, 1998). Empatie pomáhá navodit spojení mezi klientem a terapeutem, protože jinak by mu mohlo být zatěžko uvěřit bezpodmínečné přijetí. Ačkoliv zde o těchto třech podmínkách mluvím jako o předpokladech, které musí mít terapeut v sobě, musí jim věřit a skutečně je vyznávat, v na osobu zaměřeném přístupu se psychoterapeuté učí, jak tyto schopnosti zvládnout v praxi. Kupříkladu u empatického naladění v průběhu terapie rozlišuje Prouty (1994) tři různé roviny projevů– na úrovni chování, postoje, gest, řeči těla, dále také na úrovni emočních prožitků, souznění a rezonance, v poslední řadě ve formě verbálních projevů, používání podobných slov, vycítění výrazů, jež má klient na mysli, a vyslovení je nahlas. Nejedná se ovšem pouze o přesné zrcadlení klienta, ale terapeut se snaží přitom obohatit jeho perspektivu o aspekty, které třeba ještě sám nevnímá, má je zkreslené nebo popřené (Prouty, 1994). Tímto si sám může tyto nesrovnalosti uvědomit a překonat je, aby mohl vnímat své skutečné pocity – aby se stal více kongruentní, autentický, odstranil překážky sebeaktualizační tendenci a prožíval více své skutečné já.

Gestalt terapie

Tento přístup pochází od psychoterapeuta Fredericka Perlse. Zdůrazňuje proces v terapii, zabývá se gestaltem, kontaktem, resp. hranicí kontaktu a příznačné pro tento přístup je také používání experimentů. Perls svůj přístup postavil na původně Lewinově teorii polí. Díky tomu si Gestalt terapie uvědomuje nutnost porozumět lidem v rámci jejich složitých a proměnlivých interakcí a celků v prostředí vztahů. Podle Yontefa to znamená představit si člověka, který zde vystupuje jako část pole, která ovlivňuje své prostředí – zbylou část pole a zároveň je jí zpětně ovlivňována (Yontef, 2009, str. 312). Nicméně pole je tvořeno také vnitřním světem klienta, okolním prostředím, vztahem mezi nimi a souhrnným fenomenologickým zkoumáním (Joyce, Sills, 2006 dle Roubal, 2010). Pro terapie je důležité, že k prožívání dochází na hranici mezi organismem a prostředím, neboli kdy jsou v hranici kontaktu (Perls, Hefferline, Goodman, 2004). U organismu dochází k neustálému vzniku nových potřeb. Tato potřeba musí být nejprve uvědomena, pak skrze vzrušení dochází k nachystání potřebné energie a v kontaktu uspokojena, po kterém nastává stažení se. V jazyce Gestalt terapie se s takovéto potřeby stane figura odlišitelná od pozadí (Zinker, 2004). Takováto figura formuje pole organismu a vede jej k uzavření – dovršení gestaltu. Pokud není řádně uspokojena (uvědomena, není dostatek energie na její uspokojení či nedošla-li v kontakt), brání také ve formování dalších gestaltů (Yontef, 2009). Na kontaktní hranici může podle Perlse docházet k různým stavům jako je rovnováha, tenze, nebezpečí či frustrace. Tyto stavy se mohou stát základem duševních či psychosomatických poruch, je-li situace dlouhodobě neúnosná či nadhraniční (Perls, Hefferline, Goodman, 2004). Z toho je patrné, že terapeut je součástí pole klienta a je mezi nimi dochází ke kontaktu a tedy také k prožitku. Klient na terapeuta působí a vyvolává v něm určitý prožitek. Ten tento prožitek reflektuje, zkoumá a vrací zpět do terapie. Tím probíhá interakce „tady a teď“. V ní se řeší aktuální prožitky, přítomné pole a působení. Terapeut se v duchu fenomenologické metody klientovo chování nějakým způsobem interpretovat, nýbrž jej „pouze“ pozoruje a umně vrací do procesu. Tím zůstává napojen na klienta, dává mu poznat, že mu naslouchá a rozumí. Místo toho používá terapeut v kontaktu s klientem různé pracovní hypotézy, jež ovšem nepřijímá jako nutně platné, spíše jako zdroj dalšího zkoumání. K tomu slouží jiná fenomenologická metoda – uzávorkování (viz Yontef, 2009). Terapeut může využít k podpoře klientova prožitku či jako zážitek nových možností, vystavení se nezvyklým vztahovým situacím a otestováním nových způsobů chování různé experimenty. Mezi nejznámější je experiment s prázdnou židlí nebo se dvěma židlemi. Právě např. pomocí metody prázdné židle může klient navázat imaginativní dialog s pro ním důležitou osobou, pomocí čehož dosáhnout uzavření fixovaného gestaltu (Cain, Seeman, 2006). Podobně jako v jiných přístupech se i zde Gestalt terapie snaží přivést klient do většího kontaktu se svými pocity, potřebami, emocemi, dát mu možnost jejich většího uvědomění sebe a svého okolí, což se odráží i v přijetí svobody a odpovědnosti za své chování. Především ovšem se snaží zkorigovat klientům vztah k sobě a navození zdravého sebepojetí. Gestalt terapie totiž staví na paradoxní teorii změny, podle které ke kýžené změně dojde, když se člověk začne brát takový, jaký je, a ne se nutit stát se někým jiným (Roubal, 2010). 

Existenciální psychoterapie

Tyto psychoterapeutické přístupy mají možná trochu blížeji k filozofii než jiné. Konkrétně čerpají z prací existenciálních filozofů Kierkegaarda, Nietzscheho, Heideggera, Jasperse aj. (Cain, Seeman, 2006). Do evropské psychoterapie některé poznatky a témata převedli Viktor E. Frankl, Ludvik Binswanger, ve Spojených státech potom především Rollo May či později Irvin Yalom. K existenciálním terapiím bývá řazeno více směrů – např. logoterapie, daseinsanalýza, terapie realitou, existenciálně-humanistická terapie aj. (Prochaska, Norcross, 1999). To se odráží také v terapeutické praxi, která může mít více podob i co se kupříkladu direktivity týče. Nicméně všechny tyto přístupy spojují (existenciální) témata, kterými se v terapii zabývají. Jedná se především o strach, úzkost, smrt, bolest, vinu, svobodu, smysl, odpovědnost a osamělost. Také zdůrazňují antidetermismus, jedinečnost prožitku, jedinečné hodnoty, neredukovatelnost člověka na souhrn jednotlivých části a lidské směřování k cíli (Yalom, 2006). Evropská a americká tradice se přesto odlišuje v tématech, která akcentuje. Zatímco ve Spojených státech tak jde spíše o využití potenciálu, seberealizaci, vrcholné zážitky, uvědomění a já-ty setkávání. Naopak na druhé straně Atlantiku se více řeší smysl života, (existenciální) úzkost, krizích, odloučení a hranicích (Prochaska, Norcross, 1999; Yalom, 2006).

Logoterapii postavil její tvůrce Frankl na základním předpokladu hledání smyslu jako nejhlubší lidské motivace (Frankl, 1996). Přitom ovšem nepředkládal jednu jedinou podobu tohoto smyslu, ale respektoval různé druhy hodnot, skrze které se může smysl uskutečňovat (Frankl, 1997). Smysl života tak není brán jako něco, co lze dát člověku shůry. Každý si musí svůj konkrétní životní smysl najít sám – myšleno tak, že tento smysl musí vycházet z jeho jedinečnosti. Oněch hodnot rozlišuje logoterapie tři druhy – tvůrčí, postojové a zážitkové (Frankl, 1996). Jinými slovy, člověk může najít smysl svého života v tvůrčí činnosti, vyrovnáváním se se svým osudem či prožíváním lásky a jiných citů. S tím se pojí skutečnost, že lidé jsou za svůj život odpovědní, neboť jsou svobodní. Pro Frankla ovšem nejde ani tak o svobodu od něčeho, jako o to být svobodný k něčemu (Frankl, 1997). Tento postoj umožňuje člověku překonat i nepřízeň osudu (osudových faktorů) a využít vlastní potenciál. Podle Frankla tedy není pro člověka nejhorší nepřízeň osudu, ale žít bezesmyslný život. Tento stav nazývá existenciální frustrací (Frankl, 1996). Při práci s klientem může používat logoterapeut kromě již probrané fenomenologické metody také specifické – techniku naivních otázek, paradoxní intence a dereflexe (Lukasová, 1998). Cílem těchto metod je přivést klienta k poznání nezdravosti svého postoje, překonání anticipační úzkosti z nějaké situace tím, že se této situaci dobrovolně vystaví a také schopnost odpoutání se od zaměření se na sebe, na svůj problém, v důsledku čehož tento problém zmizí. V takto rozepsané dereflexi je možné vidět analogii s jiným Franklovým pojmem a sice se sebetranscendencí, neboli se sebepřesahem. Logoterapie má za to, že smysl života je možné nalézt tehdy, pokud na něj a na své štěstí člověk nebude přímo myslet, ale dokáže se od sebe odpoutat, věnovat se činnosti, která není směřována na přímé uspokojení pouze jeho potřeb, ale je orientována na druhé (Frankl, 1997).

Existenciální terapie v sobě spojuje zásady jiných humanistických směrů – staví tedy na autenticitě terapeuta, jeho schopnosti navázat s klientem empatický vztah, nechat klienta na sebe působit, kdy lze využít v terapii situace „teď a tady“, stejně jako fenomenologicky zkoumat klientovu žitou zkušenost. Na druhou stranu ovšem tento směr je odlišný právě ve výše zmíněných tématech, kterými se zabývá. Ačkoliv v jiných přístupech se většinou terapeuté například strachu ze smrti přímo nevěnují (ani k tomuto účelu často nedisponují použitelným teoretickým nástrojem), v existenciální terapii se staví tento strach z okrajové pozice do ústřední role. Konkrétně u smrti je tím důvodem její pronikání do každodenního chování a prožívání, stejně jako, že smrt představuje prapůvodní zdroj úzkosti a tím potažmo i pramen psychopatologie (Yalom, 2006). Tím se dle Yaloma odlišuje od jiných psychoterapeutických škol, které podle ní léčí sekundární formy úzkosti, přičemž ty původní – způsobené smrtí – nechávají být. Naproti tomu existenciální terapie pracuje s obranami proti (ne)vyrovnání se se svou smrtelností, které mají nejčastější podobu představy o vlastní výlučnosti či víře v absolutního zachránce (Yalom, tamtéž). Úkolem terapeuta je umět tyto obrany rozlišit a najít (neboť klient často může přijít do terapie s úplně odlišným počátečním problémem, za který je ovšem úzkost ze smrti schovaná). V terapii se učí klient přijmout ideu vlastní smrtelnosti, čelí úzkosti z toho plynoucí a v kontaktu s autentickým terapeutem zkoumá niterné pocity a obavy. Tím si získává zdravější postoj ke smrti, který může využít konstruktivním způsobem, k hlubší osobnostní změně, přehodnocení postojů a hodnot a k plnějšímu a autentičtějšímu prožívání svého života.

5.4  Proud zaměřený na rodinu a příbuzné přístupy
Situace v tomto psychoterapeutickém proudu jakoby do jisté míry odrážela stávající podobu celé současné psychoterapie, co se množství přístupů a rozdílných modelů týče. Lze totiž identifikovat řadu rodinných terapií, které, kromě sdílení bazálního předpokladu o spojitosti maladiptivního chování jedince s disfunkčním během rodiny (McLeod, 2001, dle Skorunka, 2010), spojuje na teoretické rovině právě skutečnost, že se věnují práci s rodinou. Příčinou takovéto teoretické variability (či roztříštěnosti) byl vznik nových přístupů stojících na komunikační teorii, teorii systémů či sociálním konstruktivismu v minulosti, stejně jako rozšíření původně individuálních přístupů z ostatních, výše představených, proudů. Rodinná terapie také reflektovala sociální proměny, které se udály kolem vnímání rolí spjatých s pohlavím, představám o podobě rodiny a soužití mužů a žen v druhé polovině 20. století. Kromě samotné rodinné terapie
 řadím do tohoto proudu také terapii systemickou a narativní, které s ní úzce souvisejí. 

Rodinné terapie

Na začátku je třeba zdůraznit, že v současné době neexistuje jediná podoba rodinné terapie, nýbrž z výše zmíněných důvodů lze v jejím rámci identifikovat přibližně devět (Kaslow, Dausch, Celano, 2003) až šestnáct (Carr, 2000) samostatných větví, či teoretických modelů. Tyto větve se navzájem liší co do struktury a počtu terapeutických sezení, časovou rovinou a terapeutickými cíli, na které se zaměřují, a tím pádem i používanými technikami a pozicí terapeuta. Z toho důvodu je lze také třídit mnoha způsoby. Pro přiblížení a představení variability rodinné psychoterapie bych vycházel z jejího rozdělení podle Alana Carra (2000), jenž rozlišuje tři skupiny na základě převládajících faktorů, kterých si v terapii všímají
. 

První skupina cílí na vzorce chování, které udržují problém v rodině. K této tradici jsou počítány terapie strukturální, strategická, kognitivně behaviorální, funkcionální a model MRI krátké terapie. Ve všech těchto přístupech se staví terapeut do role odborníka, který poměrně aktivně a direktivně řídí terapii dle vlastní představy. Je třeba si ovšem uvědomit, že tyto přístupy patří k prvním, které se od 50. let minulého století začaly rozvíjet, jsou tedy poněkud zatíženy historií svého vzniku. Dle Carra (2000) byla v té době určující systémová teorie, skrze jejíž optiku na rodinu nahlížejí. Rodina tedy představuje systém, jehož povaha je přímo neodvoditelná podle vlastností jednotlivých členů, ale emergentní kvality vyplouvají až na základě jednotlivých interakcí mezi členy. V rámci tohoto systému se po vzoru biologie uplatňují zpětnovazebné mechanizmy, homeostáze a cirkulární kauzalita (Skorunka, 2010). Pro tyto přístupy je také společné, že se nezabývají osobnostním růstem klientů, což se odráží na jejich kratší délce trvání. Místo toho se soustředí na problematické chování, které chce nahradit zdravějšími způsoby. Všímají si problému a neúspěšných pokusů o jeho řešení, jakou interpersonální funkci plní tento problém v rodině, jakými způsoby je problematické chování a způsoby myšlení napodmiňované či jak fungují v rodinných subsystémech hranice, jak jsou pružné či rigidní a jakou povahu mají transakce mezi členy (viz Rivett, Street, 2003; Haley, Reichert-Haley, 2003; Minuchin, 1974; Sexton, Turner, 2010; Gurman, Messer, 2003). Při nápravných intervencích využívají paradoxních intervencí, metafor, nabourávání rodinných pravidel, posilováním vhodných komunikačních návyků, dovedností a změnou kognitivních vzorců ohledně svého chování a ostatních rodinných příslušníků. 

Druhá skupina přístupů odmítá předchozí normativně-pozitivistickou pozici a zaměřuje se na utváření chápání sociální reality pomocí systémů přesvědčení a narativity u každého rodinného příslušníka, které stojí za udržováním problematických vzorců chování. Tento způsob terapeutické práce spojuje terapie systemickou, narativní
, na problém zaměřenou či sociálně konstruktivní. Společně staví na osobních konstruktech, chápání reality, domněnkách, představách a předpokladech, které usměrňují lidské chování (viz Gjuričová, Kubička, 2003; Carr, 2000; Reid, Doell, Dalton, Ahmad, 2008; Mazor, Mendelsohn, 1996; Skorunka, 2010; Rivett, Street, 2003; Nims, 2007). Vnímají realitu v duchu konstruktivistické tradice (Kelly, Gergen) jako silně subjektivní interpretaci, kterou si každý utváří po svém pomocí jazyka. Terapeuté tedy v dialogu s rodinou spoluvytvářejí vhodnější způsoby, pomocí kterých mohou popisovat svou problematickou situaci (Carr, 2000). Pomocí tohoto vhodného převyprávění se otvírají nové možnosti v řešení. Klíčové je pro klienty pochopit pozici a postoje jiných členů, k čemuž je využíváno cirkulární dotazování (Gurman, Messer, 2003). V něm se jeden člen má komentovat interakce mezi jinými dvěma členy a přemýšlet nad jejich emočním stavem a pohnutkami. Často používané je také dotazování na zázrak (miracle questioning, Nims, 2007), stejně jako paradoxní intervence, identifikování a analýza výjimečných situací, kdy se problém nevyskytl, či používání metafor. V těchto přístupech již není možné stát zcela mimo systém (rodinu) a snažit se ji napravit zvenčí. Terapeut musí přijmout pozici zvídavého objevitele, který se snaží stranit všem a objevit jejich vzájemnou provázanost.

V poslední třetí skupině se přístupy zabývají více rodinným kontextem, tedy akcentují ve své terapii kromě přítomného stavu také historii rodiny, jelikož se podle nich podílejí na predisponujících faktorech. Tento způsob uvažování se objevuje v terapii psychoanalytické rodinné, transgenerační, na attachmentu založené, zážitková či psychoedukativní. V psychoanalytické rodinné terapii a na attachment založené jsou dále rozpracovány myšlenky Bowlbyho či Ainsworthové ohledně významu ranné zkušenosti s pečující osobou v rámci utváření attachmentu jakožto vztahového vzorce, který jedinec opakuje ve svém dalším životě (ostatně na nevědomé úrovni se projevuje například už při výběru partnera, u kterého hledá komplementární části svého odloučeného self) (Scharff, Scharff, 1997). V těchto terapiích se psychoterapeut zaměřuje na posilování vhledu, pravého self a vyrovnanějších interakcí v rámci mezilidských vztahů. V zážitkové rodinné terapii se oproti tomu pracuje v duchu humanistické tradice na osobnostním růstu pomocí poskytnutí vhodných podmínek pro projevení sebeaktualizační tendence u dětí. V rozporu s touto tendencí jsou příliš rigidní a trestající pravidla, která vytvářejí rozpor mezi žitou skutečností a vnitřními zážitky, což vede k nekongruenci a potlačení vnitřních tendencí a potřeb. U takto nekongruentních osob může podle Whitakera dojít k projekci potlačených negativních emocí na své děti jako na obětní beránky (Whitaker, Keith, 1981 dle Kaslow, Dausch, Celano, 2003). Proti tomu zakládá terapeut svůj přístup na budování kohezi v rodině, stejně jako podpořit individuaci a tvořivost členů.

V rámci představování těchto skupin rodinných psychoterapií jsem se snažil ukázat rozmanitost uvažování o rodinných problémech a možné terapeutické práce s nimi, než encyklopedicky vyložil teorii terapeutické změny a princip všech technik. Ne všechny přístupy jsou stejně rozšířené a zastávané, mnohé byly revidovány, nicméně jejich přínos tkví v nových perspektivách, které do rodinné terapie přinesly. Jedná se například o využívání reflektujícího týmu od Andersena a Seikkuly, kteří vycházejí ze sociálního konstruktivismu (Carr, 2000). Tento tým má zvyšovat schopnost klientům porozumět tím, že se vyjadřuje jak k terapii, k tomu, co se v ní událo, o čemž mohou vést dialog spolu s terapeutem i rodinou. Jiným příkladem je zaujímání neexpertní pozice Goolishiana a Andersonové, kdy se snaží přistupovat ke klientům nezatíženi předsudečnou teorií, jež by jim znemožňovala správně jim porozumět (Skorunka, 2010). Ostatně tyto prvky se dají dobře implementovat i do individuálních terapií a překročit tak rámec rodinného přístupu. Roztříštěnost směrů v rodinné terapii se snaží někteří terapeuté překlenout integrativním přístupem, přičemž tato strategie je výhodná kvůli větší flexibilitě co do přizpůsobování terapie klientům a vývoje terapie, širší aplikovatelnosti u spektra klientů a v neposlední řadě také implementování nových výzkumných poznatků do terapie. Lebow (1997) a Grunebaum (1997) si na druhou stranu také všímají nedostatků, které z integrace vyplývají. Varují přitom před vnitřní nekonzistencí takovéto teorie, příliš vysoko nastaveným cílům v terapii, které mohou vést v prodlužovanou léčbu, což může negativně ovlivňovat terapeutické spojenectví. Myslím, že uvedeným nedostatkům se dá citlivou léčbou předejít, resp. mohou se vyskytovat také v klasickém (neitegrovaném přístupu), tedy výhody převažují nad nevýhodami. Není jeden způsob integrace (ostatně o tomto proudu blíže v další kapitole), ale existuje jich více. Rivett a Street (2003, str. 154) rozlišují čtyři možné způsoby integrace – kombinace více modelů terapie, integrovaná metoda zaměřená na specifickou skupinu klientů, univerzální integrovaný rámec a integrovaná hodnotová základna, která respektuje zásady psychoterapeutické praxe, tak přizpůsobivost v osobním přístupu terapeuta.

Narativní terapie

Tento terapeutický přístup patří k relativně novějším, ačkoliv by se dalo namítnout, že již od svého počátku psychoterapie pracuje s příběhy klientů. Co ovšem odlišuje narativní psychoterapii od předchozích je způsob, jakým na osobní vyprávění klientů nahlíží a jak s ním dále zachází. Tento způsob je příznačný pro postmoderní myšlení, které převzalo sociální konstruktivismus jako jeden ze svých myšlenkových podkladů a ke kterému se narativní terapie hlásí. Sociální konstruktivisté nevěří, že existuje jediný správný způsob, jakým lze sdělovat a chápat zážitky. Z toho důvodu se postmoderní terapie staví rezervovaně k vynášením autoritativních pravd v terapii, jak tomu bývá v jiných psychoterapeutických školách
. Významy jsou v komunikaci, v procesu, do něhož se zapojují obě mluvící strany se svou osobní a kulturní minulostí, společně nacházeny nebo případně přetvářeny
. 

Lidé přicházejí do terapie se svým příběhem, se svou zkušeností, pro které je charakteristické, že si s ní neví rady. Zažívají pocity vlastní nekompetence, kterou vnášejí do svého vyprávění, sami vidí svou situaci a rozumí ji jako problémovou. Podle narativních terapeutů je ovšem tento problém „pouze“ vidění klienta, on si jej pro sebe takto definoval. Freedmanová a Combs (2009) zdůrazňují, že je třeba opustit v terapii expertní pozici, která ospravedlňuje vkládání příběhů klienta do teoretických šablon a dešifrování skrytých významů. Namísto toho je pro terapii esenciální pochopit perspektivu klienta, jak on ji rozumí a v jakém jazyce, což se děje pomocí naslouchání. Takovéto naslouchání vyžaduje od terapeuta aktivní zapojení, opuštění interpretací a dekonstruktivní pozici. V této pozici může terapeut navázat s klientem lepší vztah, zároveň se může pozastavovat u nejednoznačných míst v jeho vyprávění a poukazovat na tyto rozpory (v jazyce narativní terapie zvané průhledy – viz Freedman, Combs, 2009). Pokud se klient snaží zacelovat tato prázdná místa ve svém vyprávění, dodává nové informace, čímž se i povaha vyprávění mění. Takto lze rozumět názoru Andersenové, která pohled na terapii jako na řešení problémů, ale poukazuje jejich rozpouštění (dis-solving) (Anderson, 2009). Alternativním převyprávěním se tedy mění sám příběh, jeho kontext, vyznění i zúčastněné osoby – klient i terapeut. Aby mohl klient o sobě začít přemýšlet jinak a rozvíjet odlišné verze dominantního příběhu, je třeba, aby se začal také vnímat jinak. Je třeba, aby nahlížel jako někoho, kdo má problém (a není tím problémem sám). Konkrétně to znamená brát problém jako vnější skutečnost, kterou může člověk změnit a není součástí jeho osobnosti. Terapeut podporuje tento proces externalizace vhodnými otázkami a postojem ke klientovi (Keeling, Bermudez, 2006). Důležité je problém vhodně pojmenovat a pak jej společně zkoumat jako vnější skutečnost a hledat výjimečné situace, kdy se neobjevil. Při práci s rodinou je esenciálně nezbytné, aby měli všichni její členové možnost podat svou verzi příběhu.

Systemická terapie

Původně tento přístup byl také spojen s rodinnou terapií, konkrétně s milánskou školou, kam patřili především Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin a Prata (Gjuričová, Kubička, 2003). Tento přístup přinesl do rodinné terapie mnoho nových myšlenek a stal se jedním z významnějších způsobů terapeutické práce. Dívali se na rodinu jako na problémem utvářený problém, tj. týká se všech členů rodiny a všichni na něm nějakým způsobem participují (Pecháčková, 1992). Při své práci používali jednosměrného zrcadla, paradoxních intervencí a zaměřili se na odpor rodiny ke změně, což někdy vedlo až k manipulativním technikám a k mocenským přím během terapie (viz Carr, 2000). Nicméně tento způsob práce byl postupně revidován (hlavně pod myšlenkovým vlivem Batesona, Maturany, Varely aj.), stejně tak se rozdělila původní čtveřice a systemické terapii se věnovali nadále Boscolo s Cechinem, kteří ji rozšířili její působnost i mimo rámec rodin. 

Systemická terapie nestaví na žádné jednotící podobě terapie, teorii osobnosti (jelikož se staví kriticky k samotnému pojmu osobnost) nebo konkrétní etiologii dušení nemoci. Jedná se spíše o způsob uvažovaní úzce související se sociálním konstruktivismem, komunikačními teoriemi, kybernetikou, teorií systémů a spadá do postmoderního proudu. Sdílí tedy některé základní postoje s výše představenou narativní terapií. Jedná se například o používání externalizace, narativní perspektivy, sociálně konstruovaných významů či zvědavost terapeuta ohledně výjimečných situací zvládání problému a změny na jeho pohlížení (Ludewig, 2003). Nicméně systemická terapie staví na kontextu, který zkoumá (a nemusí se jednat pouze o rodinu). Veškeré vědění je utvářeno v určitém dialogickém kontextu. Také interpersonální chování, vzájemné postoje a očekávání, subjektivní pojmenovávání reality a reflexivita mají vztah k problému a jeho symptomům. Pro systemickou praxi je stěžejní pojetí sociálních systémů jako množství prvků v různých vzájemných vztazích, které jsou určovány pomocí konverzačních témat a způsoby komunikace. Podle Goolishiana tedy mluvení o problému a problém samotný vytváří sociální systémy (a ne opačně), které ovšem nejsou součástí objektivní reality, nýbrž existují pouze v řeči (Goolishian, Anderson, 1987). Proto Goolishian zavedl pojem „systém determinovaný problémem“. 

Z toho důvodu von Sydow uvádí, že v systemické terapii nemusí být přímo fyzicky přítomny ostatní osoby významné pro klienta, ale lze s nimi pracovat pomocí vhodně zaměřených systemických otázek (von Sydow, 2009, dle Skorunka, 2010). V systemickém pojetí je to zejména reflektování punktuace systému, tj. způsobu, jakým jedinec vnímá a čte systém, hledání cirkulárních souvislostí, reflektování paradoxů, cirkulární dotazování a nezatíženost předpřipravenou znalostí. Terapeut svým tvořivým a zvědavým přístupem, citlivým ke klientovi se snaží v něm zmobilizovat síly, aby bylo dosáhnuto změny (Pecháčková, 1992). Terapeut se také svou neautoritativní pozicí nesnaží vnutit klientovi svá řešení a vidění situace, nýbrž v dialogickém vztahu s ním se orientuje na jeho potřeby a cíle. Stává se sám součástí celkového problémového systému kolem problému. Tento systém bývá rozpuštěn, jakmile jeho členové se shodnou na další neexistenci problému nebo redefinují situaci jako neproblematickou (Goolishian, Anderson, 1987). Terapeutická změna tedy nastává ve vytváření nových významů a jejich přijímání pomocí dialogické výměny.

5.5  Integrativní proud

Tento proud se začal více projevovat v 70. letech 20. století jako odpověď na pociťovaný nárůst počtu terapií a kompetitivní atmosféry mezi nimi. Podle mnoha samotných psychoterapeutů takto vysoké množství přístupů vytváří nepřehlednou situaci na poli praktikované i výzkumné psychoterapie. Pro (budoucí) terapeuty je velmi obtížné (až nemožné) seznámit se se všemi těmito přístupy, aby si mohli vybrat jim blízký způsob práce. Stejně tak je tomu pro klienty, kteří zažívají situaci pouze z druhého břehu. Navíc vysoký počet terapií nutně vzbuzuje otázky ohledně účinnosti jednotlivých přístupů, zda je možné vykročením z teoretického kruhu obklopující daný přístup překonat jeho slabá místa v podobě zdlouhavosti, neekonomičnosti a omezení vůči určité skupině klientů či dušeních poruch. Všechny tyto pohnutky vedly ke vzniku poptávky po „jiné“ psychoterapii, která by se neutěšeným stavem vypořádala. Odpovědí na tuto potřebu je právě integrativní proud, který zde blíže představím. V současné době převládají čtyři hlavní přístupy k integraci. Jsou jimi technický eklekticismus, společné faktory, asimilační a teoretická integrace (Norcross, Goldfried, 2005a). Totožný cíl se v praxi (opět) manifestuje různými způsoby a každý přistupuje k integraci specifickým způsobem.

Integrace potřebovala organizaci, která by sdružila více terapeutů smýšlejících tímto způsobem, pomohla jim zviditelnit a šířit jejich práci, stejně jako systemizovat dosavadní zjištění. Z toho důvodu vznikla v roce 1983 mezinárodní Society for the Exploration of Psychotherapy Integration (Společnost pro výzkum integrace v psychoterapii – SEPI). Zakládajícími členy byli přední psychoterapeuté (Goldfried, Strupp, Wachtel, Wolfe, později také Castonquay, Arnkoff, Caspar, aj. viz http://www.sepiweb.com/displaycommon.cfm?an= 1&subarticlenbr=33). V současné době pořádá tato společnost každoroční konference, vydává svůj časopis Journal of Psychotherapy Integration, podporuje další výzkum v této oblasti a svým působením dále šířit myšlenky prospěšnosti a nutnosti integrace unimodálních přístupů.

Společné faktory

Pro integraci pomocí tohoto způsobu je esenciální představa existence obecně účinných faktorů, které jsou sdíleny napříč různými psychoterapeutickými směry, přičemž mají na zdárný výsledek léčby větší vliv než unikátní faktory, jež navzájem směry odlišují. Tento postoj je konzistentní s klasickými výzkumnými zjištěními, která uvádí Lambert, kdy se podle něj na pozitivní změně podílejí specifické techniky pouze 15 % a zbytek je způsoben klientovým očekáváním, terapeutickým vztahem a ze 40 % událostmi mimo terapie (Lambert, 1992). Tyto údaje byly dále šetřeny a potvrdila se jejich obecná platnost (Wampold, 2001). Vzdáleně se tedy jedná myšlenku podobnou podmínkám nezbytných a dostačujících od Carla Rogerse, jak jsem je představil v na osobu zaměřeném přístupu (viz výše). Na význam společných faktorů upozorňoval v klasickém díle již Jerome Frank (1993, str. 40), který představil čtyři účinné rysy. Je jím podle něj emočně nabitý, důvěrný vztah s pomáhající osobou, která má zájem se postarat a pomoci klientovi. Dále také celkové terapeutické prostředí, ve které k léčbě dochází (mělo by představovat bezpečí, podporovat odbornost terapeuta a jeho prestiž). S tím souvisí výkladové schéma (či mýtus), jež slouží k hodnověrnému vysvětlení klientových potíží i s plánem léčby. Všímá si přitom kulturního zázemí, s nímž má být tato teorie ve shodě. 

Tato myšlenka je dle mého názoru velmi důležitá, neboť poukazuje na nutnost modifikace psychoterapeutických směrů na dané konkrétní sociokulturní prostředí. Na jednu stranu to poukazuje na blízkost podstaty západních či východních terapeutických směrů, stejně jako např. tradičních léčitelů u domorodých kultur. Na druhou stranu ovšem vylučuje dosažení účinné unifikované psychoterapie (alespoň v dohledné době, pro srovnání – viz kapitola Teoretická integrace – Transteoretický model). Posledním čtvrtým rysem je podpoření této teorie společnými rituály a procedurami, který vyžaduje aktivní participaci ze strany terapeuta i klienta. Skrze tyto procesy dochází k dalšímu posilování terapeutického spojenectví, aktivaci emocí, navyšování pozitivního očekávání klienta a poskytování pomocí učení nových zážitků. Kromě těchto faktorů bývá dále běžně referováno o empatickém postoji, dodávání naděje a podpoře, dále především o terapeutickém vztahu, emoční katarzi, vhledu do problémů či učení nového chování (Grencavage, Norcross, 1990). Navzdory těmto výsledkům panuje také kritika společných faktorů – zejména kvůli vágnosti a přílišné abstrakci, zobecňování a necitlivému přístupu vůči konkrétním charakteristikám klienta, terapeuta i problému a celkovému pojetí společných faktorů jako dostatečných podmínek pro terapeutickou změnu (Lampropoulos, 2000).

Otázky zůstávají také ohledně kauzality při identifikování faktorů a posuzování přínosů terapie, stejně jako celkově málo použitelných poznatků přímo pro terapii (Arkowitz, 1992). Nicméně si myslím, že výzkumy v tomto poli mají zásadní význam pro celou psychoterapii, neboť se přikláním k existenci společných faktorů, které mají na výsledky terapie pozitivní vliv. Zároveň není možné v zápalu simplifikují dichotomizace opomíjet ani vliv specifických faktorů jednotlivých přístupů. Spíše si představuji výzkumné identifikování společných faktorů, které by byly zpětně implementovány do přístupů jednotlivých psychoterapeutických směrů (např. skrze výcviky). Integrován by tak byl léčebný „podklad“, přičemž cesty psychoterapeutických přístupů by zůstaly variabilní. 

Technický eklekticismus

Technický eklekticismus také pracuje s myšlenkou účinných prvků v různých terapiích, ovšem zůstává na nižší hladině abstraktnosti. Místo identifikování těchto prvků pracuje přímo s konkrétními technikami. Neklade si tak za cíl přinést jeden účinný způsob léčby opřený o teorii (ovšem nejedná se o přístup ateoretický, ani antiteoretický, jak připomínají Lazarus, Beutler, Norcross, 1992 dle Prochaska a Norcross, 1999). Je více orientován na praktickou stránku terapie, kdy používá kombinování technik ze dvou a více psychoterapeutických přístupů. Rozhodující pro výběr dané techniky je minulá účinnost při stejné (podobné) problematice. Tento přístup se tedy může zdát do značné míry generalizující a mechanický, ovšem v praxi může být naopak více flexibilní a individuální. Ostatně, jak poznamenal Corsini (2008), tak všichni dobří terapeuté dospěli orientace na jeden přístup k určitému stupni eklekticismu. Naproti tomu bývá eklekticismus napadán jako slepá větev, přinášející pouze nesystematickou práce, pracující s nahodilými postupy terapeuta (což se přitom týká spíše synkretismu) a konzervující zdůrazňování rozdílů mezi psychoterapeutickými přístupy.

Eklektismus ovšem není pouze otázkou ateoretické individuální preference, jak bylo zmíněno výše. Profilovalo se několik přístupů, které mají eklektický charakter. Nejstarším je multimodální přístup Arnolda Lazaruse. Ten postavil svůj přístup na sedmi klíčových faktorech, kterých si v terapii všímá, resp. na něž je terapeuticky působeno podle konkrétních specifik klienta. Jsou jimi emoce, chování, interpersonální vztahy, představivost, vnímání, kognice a biologické faktory (bývají též uváděny jako akronym BASIC I.D. podle počátečních písmen z anglických názvů) (Lazarus, 2005). Terapeut si všímá nedostatků či přebytků v jednotlivých oblastech a podle toho také používá příslušné techniky. Široké spektrum technik na terapeuta klade velmi vysoké nároky ohledně jejich znalosti, zvládnutí a strukturování terapie. Nicméně dle Lazaruse (tamtéž) tato pozice umožňuje přizpůsobit terapii skutečně na míru klienta a minimalizovat tak různá zkreslení u terapeuta způsobená jeho předpřipraveností vnímat určité procesy za cenu opomíjení jiných. Přitom bývá terapeut aktivnější ve vedení klienta. Zajímavé je, jak se Lazarus vymezuje proti na osobu zaměřenému přístupu a jeho nezbytným a dostatečným podmínkám (Lazarus, 2005). Poukazuje přitom na rozpor, kdy idea individuální rozdílnosti klientů vede k unimodálnímu chování ze strany terapeuta. Terapeutický vztah se má dle něj řídit spíše požadavky klienta, specifičností problému a použitých technik. Multimodální terapie se opírá o výzkumy účinnosti, podle kterých se dále snaží upravovat svou teorii a repertoár technik. Z popisu je evidentní, jak vysoké nároky je přitom kladeno na terapeuta. Nicméně na druhou stranu se plně orientuje na odstranění klientova problému, ne jeho vysvětlení. Zde je podle mě ještě patrná Lazarusova původní teoretická orientace – behaviorální terapie, resp. později kognitivně behaviorální.

Asimilativní integrace

O tomto způsobu integrování se dá mluvit také jako o přechodu mezi eklekticismem a teoretickou integrací, přičemž býval dříve často opomíjen. V posledních letech si ovšem získává více prostoru. Principem asimilativní integrace je ponechání jednoho nosného psychoterapeutického přístupu, do kterého jsou přejímány (asimilovány) vhodné techniky a intervence z jiných směrů (Lampropoulos, 2001). Použité techniky nejen novou teorii obohacují, ovšem svou aplikací mimo původní teoretický rámec je sám měněn jejich význam a dopad (Stricker, Gold, 2003). Tento způsob práce přináší terapeutům flexibilnější možnosti terapie, kterou si mohou více upravit dle svých preferencí. Nejedná se přitom o pouhé nahodilé skládání, použité techniky musí být komplementární s původní teorií, nicméně ta je jejich aplikováním obohacena a překročena. Je evidentní, že takovéto pojetí otevírá možnosti vzniku širokého spektra přístupů (viz Messer, 2001), za všechny jmenuji psychodynamicky založenou integrativní terapii Golda a Strickera (Gold, Stricker, 2001), integrovanou konstruktivistickou terapii Raskina (Raskin, 2007) a integrované transakční analýze Erskina (Erskine, Trautmann, 1996), přičemž poslední zmiňovanou krátce představím.

Richard Erskine svůj integrovaný přístup založil na transakční analýze (viz výše), kterou obohatil o koncepty a intervence z řady jiných směrů – zejména psychodynamického, gestaltu, kognitivního a na osobu zaměřeného. Ponechává přitom tři egostavy a životní scénáře z původní transakční analýzy a jejich rozbor, přitom přidává větší důraz na kontakt a vztah v terapii, stejně jako rozkrývání schématických přesvědčení (Erskine, 2008; Erskine, Trautmann, 1996). Erskine pracuje s kontaktem, který rozlišuje na vnitřní (kontakt se svými potřebami, pocity, myšlenkami a procesy) a vnější (kontakt interpersonální a s okolním světem). Kontakt přitom bere jako primární motiv lidského chování, kdy v případě narušení a předčasného uzavření kontaktu dochází k neúplnému uspokojení potřeb, potlačení emocí a narušení spontaneity v řešení problémů i vztahů vůči lidem (Erskine, Trautmann, 1996). Vztah hraje v jeho pojetí terapie přední roli, neboť jej bere jako ústřední nástroj pro změnu v terapii. K tomu slouží jeho tři metody terapie – pátrání (inquiry), vyladění se (attunement) a zapojení (involvement) (O'Reilly-Knapp, Erskine, 2003). V první fázi terapeut neví o klientovi nic, má pouze svůj zájem o něj a vhodnými a citlivými otázkami se s ním pomalu dostává do kontaktu. Tato metoda slouží nejen k navození terapeutického vztahu a odkrytí podstatných témat, ale také sekundárně k navýšení kontaktu klienta se sebou samým. V následujícím vyladění se jde o empatické emociální a kinestetické vcítění se do klienta, aby došlo k procesu jednoty v mezilidském kontaktu. Patrné jsou vlivy gestaltu a na osobu zaměřeného přístupu. V poslední metodě používá terapeut různé prostředky, jako je potvrzení, ocenění, normalizace či blízkost, aby redukoval vnitřní obranné mechanismy klienta, čímž podporuje jeho sebepřijetí a sebevyjádření. Při běžném sezení se dá očekávat, že terapeut neprochází s klientem takto mechanicky jednotlivé fáze, ale může se kdykoliv vrátit k předchozí s ohledem na terapeutický proces.

Teoretická integrace

Tento způsob integrativní snahy překračuje dosud popsané předchozí přístupy co do náročnosti a komplexnosti. Cílem teoretické integrace je vytvořit z řady přístupů jeden, který by dokázal překonat jejich nedostatky a přinést v sobě jednotnou teorii osobnosti, model psychopatologie a integrované různé mechanizmy terapeutické změny a ne pouze paletu použitelných technik jako tomu je u eklekticismu. V integrativní terapii jsou již prvky z jiných přístupů přetaveny a poskládány do vnitřně konzistentního rámce. Teoretická integrace stojí na myšlence společných prvků, které jsou sdíleny různými směry, ovšem teprve spojením více těchto přístupů může vzniknout lepší terapie, kvalitativně odlišná od těchto pramenů (kontrast oproti eklekticismu). Pro celkové shrnutí rozdílů mezi eklekticismem a teoretickou integrací, viz Prochaska, Norcross, 1999; Norcross, Goldfried, 2005a. Zde bych pouze ještě doplnil, že teoretická integrace nezůstává zaměřená na symptomy, ale díky komplementárnosti rozličných terapeutických perspektiv mohou být léčeny různé oblasti chování, interpersonálních vztahů, kognice, emocí a vnitřních procesů. Pro terapii to znamená, že může být problematika nazírána a pochopena komplexněji díky spojování dříve nekompatibilních oblastí (Stricker, Gold, 2003). Je patrné, jak velký příslib pro další vývoj celé psychoterapie teoretická integrace má. V rámci českého prostředí bych zde aspoň telegraficky zmínil integrovanou psychoterapii manželů Knoblochových (Knobloch, Knoblochová, 1999).

První pokusy o integraci byly směřovány na psychodynamickou a behaviorální terapii. Průkopníky v této oblasti byli Dollard a Miller se svou knihou Personality and Psychotherapy: An Aalysis in Terms of Learning, Thinking, and Culture z roku 1950 (Arkowitz, 1992). Jednalo se originální a odvážný počin syntetizovat poznatky dvou přístupů, jež byly v té době i dlouho poté považovány za diametrálně odlišné. Na jejich práci navázal Paul Wachtel, když v roce 1977 představil svou integrativní psychodynamickou terapii. Wachtel přiznává vliv minulé zkušenosti na chování a osobnost jedince, ovšem odmítl tento vliv jako přísně deterministický. Místo toho přišel se svým pojmem cyklická psychodynamika, která vyjadřuje reciproční propojenost intrapsychických konfliktů a chování (Wachtel, Kruk, McKinney, 2005). Wachtel tedy přiznává působení minulého na současný život jedince, kdy přizpůsobuje nové zážitky svým navyklým způsobům myšlení a jednání. Integrativní psychodynamická terapie je více aktivní, používá jak psychodynamické pojmy jako je orientace na vhled, přenos a protipřenos či emočně korektivní zkušenost. Přitom však pracuje s podmiňováním, nácvikem nového chování, zaobírání se sociálním kontextem. Terapie ve Wachtelově pojetí je především lidským vztahem a je třeba, aby v ní byl terapeut prost své masky a autenticky reagoval. Známý je v tomto duchu Wachtelův výrok: „Na neutrál daleko nedojedete.“, podle kterého pojmenoval i svou jednu přednášku (Wachtel, 1983 dle Prochaska, Norcross, 1999). 

Jiným příkladem teoretické integrace je transteoretický přístup Prochasky a DiClementa. Svůj nový směr opřeli o studium terapeutických změn, přesněji o úrovně změny (co měnit), stádia změny (kdy), procesy změny (jak) a přínosy či mínusy změny (zda) (Prochaska, DiClemente, 2005). Autoři rozlišují celkem pět úrovní psychologických problémů, které se dají hierarchicky uspořádat a přitom spolu souvisejí. Jedná se o symptomy a situační problémy, maladiptivní kognitivní procesy, současné interpersonální konflikty, rodinné a systémové konflikty a intrapersonální konflikty. Terapeut přitom může začít u symptomů a postupně procházet hlubší úrovně. Takto koncipovaná schematizace problematiky je ilustrativním příkladem teoretické integrace, kdy spojováním více psychoterapeutických přístupů jsou zahrnuty i konkrétní oblasti, na které se zaměřovaly. K tomu přidává transteoretický přístup také rozpracovaná stádia změny, přesněji prekontemplaci, kontemplaci, akci, udržení a ukončení. Opět se jedná o originální způsob, jak pojmout a explicitně rozpracovat do té doby téma spíše implicitně povědomé a zároveň mírně opomíjené. Stádia změny určují mimo jiné povahu terapeutického vztahu, jenž autoři přirovnávají k evoluci vztahu rodič-dítě – od větší direktivity a péče směrem k přiznání větší autonomie a případné neinvazivní radě (Prochaska, Norcross, 1999). Při identifikování procesů změny vycházeli Prochaska a DiClemente z analýzy hlavních psychoterapeutických přístupů, při které bylo identifikováno deset těchto procesů (Prochaska, DiClemente, 1982; Prochaska, DiClemente, 2005). Jedná se o zvyšování vědomí, sebeosvobození, sociální osvobození, dramatická úleva, přehodnocení sebe a okolí, protipodmiňování, ovládání podnětů, manipulace s následky a pomáhající vztah. Zajímavým zjištění je, že lidé používají všechny tyto procesy při zvládáních svých problémů mimo terapii, ovšem hlavní terapeutické přístupy se zaměřují pouze na dva až tři (Prochaska, Norcross, 2002 dle Prochaska, DiClemente, 2005). V terapii je nutné také zohlednit přínosy a mínusy změny (pros and cons of change), které představují motivační aspekt a jež nejsou plně racionální a vědomé. Nicméně lidé ohodnocují změny v závislosti na stádiu změny, v níž se nacházejí. Je tedy jasné, že spíše budou vidět přínosy ve stádiu akce, než ve stádiu prekontemplace, kdy si problému nejsou vědomi a upozornění na něj berou jako tlak okolí. Rozhodování a motivace pro terapii jsou důležitým aspektem pro úspěšnost léčby, při předcházení relapsů a práce s nimi. Transteoretický přístup potvrdil také svou účinnost v několika provedených výzkumech (Prochaska, DiClemente, Velicer, Rossi, 1993; DiClemente, Hughes, 1990; Koraleski, Larson, 1997 aj.), jež potvrdily základní čtyři termíny tohoto přístupu i jejich použitelnost v praxi. Jako hlavní nedostatek tak zatím vidím menší „viditelnost“ mezi odborníky a přístupnost vzdělání (např. v podobě systematických výcviků).

5.6  Další směry

Toto ustálené dělení na 5 proudů ovšem přestává stačit. Setkáváme se stále více s přístupy, které přímo nezapadají ani do jednoho z nich, ani se k jejich odkazu nehlásí, přesto se s nimi v prostoru psychoterapie počítá. Jelikož jsem ani v rámci odborné literatury nenašel jednotný postoj k výkladu a zařazování těchto přístupů, zároveň jsem nechtěl jejich existenci přejít mlčením, zvolil jsem nedokonalé zahrnutí pod „další směry“. Dávám tím najevo, že svou praxí stojí sice mimo hlavních pět současných proudů a nebojí se i odlišných postupů, zároveň však nejsou příliš vzdáleny jiným přístupům, vykazují vědecky ověřenou účinnost a není vhodné je přehlížet. Nicméně nedělám si nárok na postihnutí všech těchto „dalších“ přístupů, to bych de facto předbíhal praktickou část této práce, spíše jen opět poskytnout určitou ilustraci, jak také jinak (a zároveň podobně), může terapie probíhat. Do této skupiny bych také zařadil východní přístupy a směry těmito přístupy inspirovanými, o nichž ovšem samostatně nereferuji. Tyto terapie přicházejí se specifickými koncepty jako je všímavost (mindfulness), systém abhidhammy či buddhistické metody (srov. Frýba, 1996; Shusterman, 2008; Teasdale, Williams, 2000; Hytych, 2010; Didonna, 2008; Reynolds, 2001). 

Procesově orientovaná psychoterapie

Arnold Mindell, který se založil o vznik procesově orientované psychoterapie, byl původně analytik v Jungově směru (a ještě dříve také fyzikem), jenž se začal více zabývat pod vlivem studia domorodých kultur a jejich spirituality spojitostí fyzického těla a duševního stavu. Svůj směr vidí jako směs Jungovy analytické psychoterapie, východního učení (taoismu), šamanství, body terapie, transpersonální terapie, gestaltu, systémové teorie a humanistické terapie (Mindell, 1999; Bílek, Mrkvicová, Vejrostová, 1999; Jeleník, Kašáková, 2010). Mindell přišel s konceptem snového těla, neboť se domnívá, že procesy probíhající v našich tělech a snech jsou velmi blízké (Mindell, 1990). S tělesnými symptomy procesově orientovaná psychoterapie pracuje, jako by to byly snové procesy – klient vstupuje do aktivní imaginace a rozmlouvá s nemocnými částmi svého těla (Goodbread, 1993). 

Ostatně zkoumání těchto procesů (lidského prožívání) je podle Mindella klíčové (což se odráží také v názvu tohoto směru). Přitom rozděluje procesy primární (jakými jsou vědomé a záměrné myšlenky, pocity, prožitky, které jsou v jednotě s naší identitou) a sekundární (tyto prožitky jsou více vzdálené naší identitě a nejsou nám tolik vlastní). Procesová práce stojí na předpokladu, že procesy jsou manifestovány v kanálech (vztahových, tělesných, vizuálních, auditivních aj.) a je třeba je podporovat a zesilovat (Mindell, 1999). Tím se můžou dále rozvíjet, prohlubovat sekundární procesy a projevit se v nich další prožitek a význam, neboť se v sekundárních procesech objevují zapovězené části naší identity. S tímto procesem pracuje terapeut v terapii tady a teď. Procesově orientovaná terapie tedy věří v duchu humanistické perspektivy ve vnitřní sílu člověka, zároveň tento pohled obohacuje o šamanské prvky sebeutvářející se léčivé síly. Přitom postupuje k obvyklému terapeutickému cíly prozkoumání hranic identity, oddělených částí osobnosti, podvědomí. Nezvyklý je spíše způsob podporování všech procesů, se kterými klient do terapie přichází a hledání/objevování významu skrze ně.

Ericksonovská psychoterapie

Tato terapie je příklad přístupu, který je úzce spojen s osobou terapeuta, jenž jej vyvinul, a dá se velmi obtížně praktikovat i jinými odborníky. Milton Erickson totiž svůj hypnotický směr postavil na citlivém pozorování, interpersonální vnímavosti, používání metafor, paradoxních intervencích, sugestivních formulacích ve stavu hypnózy i mimo ní, přičemž se vyhýbal teoretickému propracování a vysvětlení svých tezí, na jejichž základě (úspěšně) pracoval. Erickson přistupoval k problémům svých klientů jako o jejich specifické způsoby adaptace na měnící se prostředí, které ale přestaly fungovat. Při jejich odstraňování nešel Erickson po příčinách vzniku, ale přímo se zaměřoval na jejich odstranění. Ačkoliv Erickson spoléhal na klientovu schopnost si pomocí svých vnitřních zdrojů pomoci se svým problémem, nebránil se direktivním přístupům a zadáváním specifických domácích úkolů. Kapacitu člověka poradit si situoval do jeho podvědomí. S ním také navazoval skrze hypnózy kontakt, aby do něj „zaséval“ myšlenky (Haley, 2003). Podle Ericksona totiž podvědomí je aktivní silou, která třídí informace a ovlivňuje chování, přičemž se projevuje symbolickou řečí (Zeig, Munion, 2007). Terapeut si může těchto tajných sdělení všimnout a odhalit jejich pravý smysl. Erickson se také odlišoval od řady ostatních terapií v pořadí práce – často nejprve nabídl změnu chování, aby až poté poskytl nějaký vhled. Ericksonova flexibilita při terapeutické práci je založena na jeho názoru, že je možné během sezení využít řadu zdrojů, které klient vědomě i nevědomě nabízí – jeho přednosti, slabiny, záliby, rodinné zázemí, prožitky, vztahy, myšlenky, emoce, stejně jako samotný problém. Např. při práci s resistentním klientem se nesnaží tento odpor hned překonat, ale sám jej podporuje (Haley, 2003, str. 22). Tím se z odporu stane spolupráce, se kterou je možné dále pracovat. Ericksonova pojetí hypnózy se odlišuje od tradičního vidění, které vidí hypnotizovaného jako pasivního příjemce sugesce. Změnu během hypnózy popisuje takto: „Během hypnózy přestanete užívat své bdělé vědomí; místo něj začnete využívat svou nevědomou mysl. Vzhledem k tomu, že se jedná o nevědomí, víte stejně jako ve vědomém stavu, ba dokonce ještě mnohem více (Zeig, 1980, str. 39, cit. dle Zeig, Munion, 2007). Naše vědomí je tedy spíše tvořeno různými stavy, mezi kterými lze kontinuálně přecházet.

Pesso-Boyden psychomotorická psychoterapie

Tento terapeutický přístup založili manželé Albert Pesso a Diana Boyden Pessová, oba původně profesionální taneční mistři, což podobu jejich terapie nevyhnutelně determinovalo. Ke své práci používá odlišné vyjadřovací kanály, než s jakými operuje většina zde dosud prezentovaných směrů. Bere klientovo tělo jako důležitý informační zdroj podvědomích signálů a stojí na myšlence jednoty mysli a těla. Autoři svůj přístup přitom vidí jako spojení psychoanalytických poznatků, na osobu zaměřeného přístupu a rodinné terapie. Dalo by se říci, že má blízko také ke Gestalt terapii skrze tělesně zakotvené pocity a prožitky. S na osobu zaměřeném přístupu sdílí Pesso-Boyden terapie optimistický pohled na povahu člověka a víru v sebeaktualizační tendenci, ač přichází s vlastní představou vnitřní energie, která je v případě nepříznivých podmínek blokována. S psychoanalýzou se zase Pesso-Boyden terapie potkává v teorii objektních vztahů a ego-psychologii (Fürst, 2010). Důraz je však kladen na tělo klienta, skrze které je možno objevit a prozkoumat nevyřešené emoční konflikty z podvědomí. Ty se totiž ventilují v pohybech člověka, v jeho postoji, práci s hlasem apod.

Klientovo já se v modelu tohoto přístupu skládá ze tří částí (Pesso, 1997, Pesso, 2000). Duše (pravé já) je nejvnitřnější část, je determinována biologicky na základě dědičnosti. Jedná se o jedinečnou kombinaci temperamentu, osobnostních vlastností, vloh a potenciálu, která ještě nebyla formována prostředím. Kolem pravého já je ego jako obal spojující vnitřní a vnější svět. Zde sídlí naše uvědomování si časoprostoru, logické myšlení a řeč, prožívání sebe a druhých. Poznává povahu a potřeby pravého já a snaží se je naplnit pomocí správného chování v prostředí. Ego se vyvíjí ve vztazích s druhými lidmi, kritické období je dle vzoru psychoanalýzy v raném dětství. Tato zkušenost z prvních vztahů je silně otisknuta do způsobu, jakým se ego chová k pravému já (Pesso, 1985) . Poslední složkou je self, což je v podstatě naše identita, kterou jsme se stali pod vlivem vnějších podmínek. Určitým způsobem se prezentujeme ve vnějšímu světě a osobnost je tím zdravější, čím více je chování navenek v souladu s pravým já, odvíjí se od toho vlastní sebedůvěra, postoj k okolnímu světu a specificky naučené chování a myšlení, které bylo dříve odměňováno. Minulé negativní zkušenosti jsou mimo jiné uchovány v těle, jež má svou paměť a řeč, pomocí níž komunikuje.

Pesso-Boyden terapie je prováděna převážně ve skupině, přičemž se jedná spíše o individuální práci ve skupině, než o klasickou skupinu založenou na interakcích a zpětných vazbách mezi klienty. Místo toho se pracuje pomocí psychodramatických technik, kdy ostatní klienti přehrávají významné scény z minulosti a ztvárňují jednak osoby, jež podnítili vznik vnitřních konfliktů, tak i např. sebeobviňující hlas klienta (Pesso, 1997). Tímto ztvárněním dojde k symbolické externalizaci původně vnitřního konfliktu, na který se nyní klient může podívat z více perspektiv. Má možnost zažít korektivní emoční zkušenost, kdy se nechá vést svým tělem a přirozeně se mění scéna podle, aby byly naplněny dříve nenaplněné potřeby skrze ideálního rodiče ztvárněného jiným klientem. Klient tak zažije poznání, jak by mohla probíhat ideální minulost, čímž se také otevírá prostor pro podporu nového růstu a budování „nové mapy“. Pesso-Boyden terapie je tedy ve své podstatě silně deterministická co se minulých vztahů (zejména s rodiči) a následného vývoje týče. Problémy jsou dle jejího názoru jasně situované do minulosti, od které se odvíjí následné (neúspěšné) vzorce chování, cítění a myšlení. Terapeut poskytuje pro terapii bezpečné prostředí a vede klienta při výběru postav ztvárňující jeho konflikt. Spíše tedy vytváří rámec terapie a koriguje terapeutický proces, přičemž je v něm ponořen pouze částečně a sleduje jej pomocí signálů svého těla.

Biosyntéza
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Sami tvůrci tohoto přístupu – manželé David Boadella a Silvie Specht Boadella – vidí svůj přístup jako na tělo orientovanou hlubinnou terapii využívající energii (odkaz W. Reicha), pre- a perinatální poznatky (F. Mott a F. Lake) a transpersonální psychologii (Boadella, 1998). Terapeutická práce v biosyntéze je založena původním konceptu životního pole podle Obrázek 1   Životní pole (přejato z www.biosynteza.cz)

Boadelly (viz obrázek 1). To znázorňuje uzavřená pole vnějšího kruhu představující zdroj somatických potíží, duchovního strádání a osobnostních problémů. Přes tento obal je třeba se v terapeutické práci dostat k otevřeným systémům, která se skrývají pod ním. Skrývají v sobě zdroj energie, psychický kontakt a spojení se srdcem. Uprostřed se nachází transpersonální já (esence) jako spojnice mezi inter- a intrapersonálními částmi. Cesty k tomuto jádrovému já jsou tři – přes očistný emoční proces, vyjadřování vnitřních kvalit a posun k větší otevřenosti a spontaneitě (Janečková, 2010). Schéma také ukazuje oblasti, na které se může terapeut zaměřit, přičemž biosyntéza předkládá rozšíření oproti jiným terapeutickým směrům. Zabývá se např. afekto-motorickou prací s tělem a pohybem, dýcháním, imaginacemi, psycho-dynamickou prací s řečí za cílem odstranit komunikační potíže, přetváření vnitřních restriktivních představ a myšlenek či meditativní napojování na hlas srdce. Biosyntéza tak ve své teorii míchá běžnější témata z jiných směrů se spiritualitou a signály těla. Dále rozlišuje 12 témat (specificky pojmenovaných), na která se terapeut zaměřuje (Boadella, 1998). Za někdy více spirituálním jazykem biosyntézy, než bývá v psychoterapii běžné, se skrývá široké spektrum témat od smyslu života přes kontakt se sebou samým, sebereflexí, práci s emocemi, postoji a hodnotami, až po interpersonální obtíže, využití vlastních zdrojů a verbální i neverbální komunikace. Zdá se, že tento přístup v sobě skloubí univerzálnost aplikace díky řadě aspektů, které zohledňuje, originální koncepci a prvky ozvláštňující směr od jiných. I přes občas spirituálně zastřený jazyk se jedná o uznávaný terapeutický přístup s fungujícím mezinárodním institutem, vydávaným časopisem a probíhajícími výcviky. 

6 Rekapitulace předchozích zjištění

Dosud jsem se věnoval představení psychoterapie, jejímu možnému způsobu dělení a představení nejvýznamnějších směrů a jednotlivých přístupů. Nyní bych se více zaměřil na zmapování dosavadních zjištění, co se počtu terapií týče. Jak již bylo několikrát zmíněno, je evidentní sledovat navyšování počtu používaných přístupů a technik psychoterapie v průběhu minulého století, což pokračuje i ve století současném. Postupně tak přestalo platit tvrzení, že všechny přístupy vznikly ze tří filozofických tradic – psychoanalýzy, behaviorismu a humanismu (Gurman, Messer, 2003). Je možné pátrat po důvodech nárůstu počtu různých terapií v druhé polovině 20. století. London (1983 dle Norcross, Newman, 1993, s. 83) poukazuje na síť ekonomických a sociálních proměn, které urychlily jednak množení počtu terapií a zároveň podmílaly všeobecnou účinnost unimodálních směrů u komplexních problémů (což akcelerovalo mimo jiné také nárůst zájmu o integraci). Jako důvody pro rozvoje integrace uvádí konkrétně zejména destigmatizaci psychologických (terapeutických) služeb, legální akreditaci psychologů a následný nárůst praxe, finanční podporu klinických výcviků ze strany vlády a spolupodílení se zdravotních pojišťoven na psychoterapeutické léčbě. Nicméně dle mého názoru je možné tyto (sociologické) důvody vztáhnout také na primární nárůst psychoterapeutických směrů. Stejně tak je důvodné hledat reciproční spojitost mezi nárůstem psychoterapeutických přístupů a celkovým počtem psychoterapeutů.

V současné literatuře běžně uváděný počet terapií překračuje hranici 400 (srov. Lambert, 2004; Prochaska, Norcross, 1999; Holmes, Bateman, 2002; Norcross, Goldfried, 2005a; Corsini, Wedding, 2008; Garfield, 2000 aj.). Problém nastává s praktickou ověřitelností těchto údajů a to hned z několika důvodů. Při pečlivém sledování vzájemného odkazování se je možné se dostat k původnímu zdroji 400 terapií. Je jím článek Kazdina (1986). Přitom autor se o počtu terapií zmiňuje pouze v jedné poznámce pod čarou. Odkazuje přitom na osobní sdělení od Karasua, který se ovšem zabýval tříbením terapeutických postupů v psychiatrii (dle Vybíral, Castonguay et al. 2010). Kromě faktického zaměňování psychiatrie a psychoterapie dochází ovšem k vážnější nepřesnosti ohledně předmětu počítání. Díky rozvolněnému zaměňování psychoterapeutických technik a typů psychoterapie, případně ne zcela ověřenému přejímání informací z různých zdrojů narostlo všeobecně sdílené povědomí o počtu samostatných psychoterapií na onen počet 400 a více (přičemž, jak čas plyne, je dále navyšován, protože nové jistě stále vznikají). Ostatně s tím přímo souvisí další úskalí platnosti těchto údajů – chybí skutečně systematizovaný soupis těchto přístupů, který by dokládal faktickou existenci tolika přístupů v psychoterapii. Příkladem je Corsini (2008, s. 9), jenž se odkazuje na svou práci o inovativních psychoterapiích (Corsini, 2001), ve které identifikoval 250 systémů psychoterapie. V samotném díle ovšem toto číslo k nalezení není. Kniha je pouze rozdělena do 69 kapitol – každá pojednává o jedné „inovativní psychoterapii“. Nicméně se zde střetávají přístupy běžné a uznávané (kognitivně behaviorální terapie, Ericksonovská psychoterapie či narativní terapie), ojedinělé („inovativnějšího“ rázu) (EMDR, na řešení zaměřená terapie) až po přinejmenším sporné a pochybné (orgonová terapie, radikální psychiatrie). Navíc zde opět není jednotné hledisko ohledně hierarchické struktury – za samostatnou inovativní psychoterapii je tak brána existenciálně-humanistická psychoterapie i skryté podmiňování (covert conditioning), direktivní psychoanalýza (direct psychoanalysis) či zvládání stresu (stress managment).

Soupisu psychoterapií se věnuje také řada internetových stránek. Jako příklad bych zmínil především následjící čtyři:
http://en.wikipedia.org/wiki/List_of_psychotherapies
http://www.mentalhelp.net/poc/view_doc.php?type=doc&id=8131&cn=91
http://www.economicexpert.com/a/Counselling.htm
http://www.lairc.com/therapy.html#a 

Problémy výše vytčené odborným publikacím, se zde ovšem opakují ještě ve větší míře. Kromě směšování různých stupňů abstrakce, jsou zde započítávány položky mimo samotný rámec psychoterapie či dokonce seriózní vědecké praxe (např. grafologie, kineziologie, čínské léčitelství apod.). V kontrapozici vůči těmto zavádějícím údajům od neznámých (a neověřitelných) autorů stojí snaha skupiny konkrétních terapeutů vedených Isaacem Marksem (dále se podílejí např. Marvin Goldfried, Jeremy Holmes nebo Michelle Newman) převést vědecky ověřené termíny sdílené napříč různými psychoterapiemi do společného jazyka. Na jejich internetových stránkách <http://www.commonlanguagepsychotherapy. org> je k nalezení 86 zpracovaných hesel (namíchaných technik, modelů, přístupů souhrně nazvaných procedurami; údaj platný k prosinci, 2010). Některé uvedené procedury byly také přejaty do našeho vznikajícího seznamu psychoterapií, zatímco jiné obohatily souběžně vznikající seznam zaměřený na psychoterapeutické techniky (více viz Vybíral, Roubal, 2010). 
Jednoznačnou oporu nenabízí ani oficiální seznam empiricky podložených terapií (EST)
. Vychází ze snahy najít a sdružit nejúčinnější přístupy pro danou duševní poruchu na základě validních výzkumu efektivity nezávislých na komerci či politických vlivech, tedy se jedná o uplatňování koncepce medicíny založené na důkazech (evidence-based medicine). Při pohledu na daný seznam je vidět jeho úzký záběr, neboť obsahuje terapie z převážně kognitivně behaviorální orientace, zároveň se zde opět objevují některé dílčí techniky. Pokud by se při tvorbě seznamu psychoterapeutických směrů vycházelo pouze ze soupisu EST, byla by tak řada směrů přehlédnuta. Navíc proti takto jednoznačně postaveným vyjádřením účinnosti stojí výsledky metaanalýz přiznávající různým psychoterapeutickým přístupům obdobnou účinnost (což bývá všeobecně označováno jako verdikt ptáka Dodo, viz např. Wampold, 2001). Přijde mi nadbytečné podrobněji rozebírat trvající při těchto dvou stran, zvláště pokud obě mají dle mého názoru částečnou pravdu, resp. právo na ni. Proto bych toto téma krátce uzavřel. Psychoterapeutický výzkum má své nezpochybnitelné místo v moderní vědecké psychoterapii. Na druhou stranu stále pracuje s řadou omezení a zjednodušení, které ovlivňují jeho výsledky. Výzkumy účinnosti operují s přesně identifikovanými výzkumnými soubory sdílející totožnou diagnózu. I kdybych nyní opominul přetrvávající mezery těchto diagnostických nástrojů, výzkumy naznačují, že 50-90 % klientů nastupuje do terapie s komorbidní diagnózou, či téměř polovina nespadá do žádné diagnostické kategorie (Cooper, 2008, str. 46). K opatrnějšímu posuzování vlivu psychoterapeutické orientace na výsledek léčby směřují také výzkumy nespecifických faktorů terapie, které jsem zmínil již v kapitole věnované společným faktorům, kdy se terapeutické praktiky spjaté s určitým směrem podílejí na výsledcích terapie přibližně 15 % (Lambert, 1992).
7 Shrnutí teoretické části

Psychoterapii můžeme chápat ve dvou rovinách. V prvním případě je samostatnou humanitní vědou, příbuznou k psychologii či psychiatrii, s nimiž sdílí zájem o duševní zdraví člověka, určité teoretické rámce a paradigmata. Lze ji rozdělit na část obecnou a speciální, přičemž prvně jmenovaná se věnuje vytváření explanačních teoretických systémů o fungování osobnosti, vzniku a léčbě různých duševních onemocnění a výzkumu. Speciální část je cílena na léčbu konkrétních duševních poruch. V druhé významové rovině je psychoterapií chápáno léčebné působení zaměřené na profylaxi, přímou léčbu a rehabilitaci, při kterém jsou využívány klinické metody podle psychologických principů na změnu chování, myšlení, cítění a vlastností osobnosti klienta. Neexistuje jednotná definice psychoterapie, ani ucelená teorie, kterou by byla psychoterapeutická praxe řízena. Dále jsem představil oblast konkurenční alternativních psychoterapií (a jiných okrajových léčebných metod), jejich povahu a případná nebezpečí či výzvy, jež představují. 

Díky množství rozličných teoretických orientací, osobností terapeuta a forem uplatňujících se v rámci psychoterapie může být výsledná podoba terapie různá. Dříve bývalo zvykem spojovat dané charakteristiky s konkrétními směry a podle těchto pevných vlastností třídit psychoterapii. Podoba současné psychoterapie nebývá tolik zatížena takto pevnými charakteristikami terapeutické praxe, jak tomu bývalo v minulosti, ale více se prosazuje trend přizpůsobování terapie konkrétnímu klientovi (oproti např. stabilním krajním pozicím v direktivnosti se tak terapeut více pohybuje po pomyslné stupnici). Nejčastější a nejvýznamnější dělení psychoterapie zůstává na úrovni směrů či celých sdružených rodin, proto jsem mu dal v práci větší prostor. Takovýchto škol (trsů, proudů) bývá identifikováno různé množství (nejčastěji mezi 4 až 12) podle kritérií spadajících do benevolentní moci daného autora. Neexistuje totiž v současné době všeobecně přijímaný systém třídění psychoterapie, který by spojoval diferenciaci podle směrů a hierarchii abstraktních stupňů. Takovéto utřídění by mohlo přinést větší srovnání roztříštěného pole psychoterapie, záznam vývojových změn v jejím rámci a zlepšení komunikaci mezi jednotlivými stranami. V kapitole věnované rozdělení podle psychoterapeutických směrů jsem představil jednu možnou podobu systematizace psychoterapie. Přitom jsem dané proudy a v nich jednotlivé směry stručně popsal, uvedl jejich teorii a způsob terapeutické práce.

Od samého počátku více než stoleté historie psychoterapie dochází k rozvoji a proliferaci na všech abstraktních úrovní. Vznikají tak nové terapeutické rodiny, směry i techniky, přičemž ve druhé polovině 20. století byl tento proces stále více akcelerován. V reakci na něj vyvstala (přirozená lidská) snaha tento proces zmapovat a utřídit. V současné době počet udávaných směrů převyšuje hranici 400. U těchto odhadů bývá vedle směšování různých abstraktních rovin dohromady problémem mizivá praktická ověřitelnost údajů. Nebývají zveřejněny ani jednotlivé položky, ani kritéria pro jejich zařazení do psychoterapeutického směru. Tento problém je společný jak autorům odborné literatury, tak různým seznamům na internetu. Zde bývají sice zobrazeny jednotlivé položky, ovšem ty kromě abstraktní roztříštěnosti nespadají často ani do samotné psychoterapie. 
Naproti těmto nepřesným údajům stojí snaha představit rigorózními vědeckými výzkumy nejúčinnější přístupy pro skupinu klientů s danou psychiatrickou diagnózou. Tyto empiricky podložené terapie (EST) vycházejí ze snahy uplatňovat v léčbě nejúčinnější dostupné postupy bez ohledu na možné vnější vlivy (politické, komerční, lobbyistické aj.). U řady diagnóz byla jako nejúčinnější identifikována kognitivně behaviorální orientace. Proti takovýmto závěrům stojí terapeuté převážně z jiných přístupů poukazující na výsledky metaanalýz dokládající nízkou variabilitu v účinnosti jednotlivých psychoterapeutických přístupů. Výzkumy účinnosti pracují s řadou omezení a více či méně přiznaných zkreslení. Kromě toho studium nespecifických faktorů předkládá velikost podílu terapeutických technik a intervencí spojených s danou orientací na výsledku terapie pouze z 15 %, zatímco u mimoterapeutických faktorů se jedná o 40 %. Data ze studií účinnosti daných směrů v psychoterapeuti je třeba vztáhnout k tomuto celkovému kontextu.
Výzkumná část

8 Cíle výzkumu

Dlouhodobým cílem výzkumu je vytvoření ověřeného seznamu současných
 psychoterapeutických přístupů. Za touto snahou stojí záměr zpřehlednit oblast psychoterapie, zpřesnit běžně udávané počty možných přístupů (viz kapitola 6 Rekapitulace předchozích zjištění), podat obrázek o přístupech odborníky rozpoznanými a uznávanými (a komplementárně podchytit „bogus“ terapie, viz kapitola 2 Konveční versus alternativní psychoterapie). Tento abecední seznam je také výchozím bodem pro další zamýšlené třídění směrů a spojování do větších klastrů za účelem navýšení praktické využitelnosti (viz Vybíral, Castonguay et al. 2010). 

Takto představenému výzkumu koncipovanému v delším časovém horizontu předchází parciální cíl, který se stal výzkumným záměrem této diplomové práce. Jedná se o konfrontování dosavadního výsledku tvorby seznamu s pohledem předních expertů psychoterapie, tedy kvalitativní evaluaci (Miovský, 2006). Jakým způsobem se staví k této snaze, ke zvoleným kritériím, k zařazeným položkám, resp. jak by dále postupovali při jeho tvorbě. Všechna tato zjištění jsou pro tvůrčí tým zdrojem velmi cenné inspirace a kritiky, přičemž souběžně zvyšují validitu vzniklého soupisu.

Je třeba připomenout, že nejsem hlavním tvůrcem tohoto výzkumu, pouze jsem se podílel na vytváření seznamu (viz dále kapitola 10.1 Tvorba seznamu). Iniciátorem této výzkumné snahy byl doc. Zbyněk Vybíral ve spolupráci s prof. Louisem Castonguayem, který také stál za koordinací výzkumného plánu. Kvality tohoto výzkumu leží jednak ve zdrojích seznamu (jak bude popsáno podrobněji dále) jdoucí napříč teoretickými orientacemi, stejně jako kontaktování předních expertů psychoterapie v rámci světové komunity a v neposlední řadě samotný záměr přinést empiricky podložený soupis psychoterapeutických přístupů, což je bráno v součastné psychoterapii jako úkol (téměř) nesplnitelný.

9 Výzkumné otázky

Základní výzkumnou otázkou bylo:

Jak přední experti psychoterapie nahlížejí na předložený seznam utříděných psychoterapeutických přístupů?

Těžiště a směřování výzkumu bylo vedeno výše předloženými výzkumnými cíli. Proto byla hlavní výzkumná otázka doplněna řadou dílčích:

1. Jaký význam přikládají takovémuto seznamu?

2. Jak se staví k použitým kritériím pro zařazení psychoterapeutického přístupu do seznamu?

3. Jak nahlížejí na zařazení konkrétních položek do seznamu?

4. Které jiné přístupy jim v předloženém seznamu chybí?

10 Fáze postupu ve výzkumu
10.1 Tvorba seznamu

Tato práce předcházela celému výzkumu, i když  nebyla přímo součástí diplomové práce, přijde mi důležité, více přiblížit na tomto místě okolnosti, za jakých probíraný seznam psychoterapeutických přístupů vznikal. Jeho tvorba zabrala více než rok a půl systematické práce. Jako zdroje seznamu byly zvoleny rozličné prameny s cílem co nejsouvisleji pokrýt široké pole psychoterapeutických přístupů. Základní kostrou pro seznam se stal soupis empirically supported treatments (EST) ze stránek Americké psychologické asociace, dále psychoterapeutické modality, jež uznává Evropská psychoterapeutická asociace (EAP) a Rada Spojeného Království pro psychoterapii (UKCP). Položky byly kriticky zhodnoceny, byla u nich odstraněna doplňující indikace, nezdála-li se být nezbytnou, případně byla položka nezahrnuta do seznamu, pokud se jednalo pouze o modifikaci jiného psychoterapeutického směru. 

Kromě těchto oficiálních organizací a jejich soupisů byly jako zdroje použity významné přehledové publikace, např. Bergin and Garfield’s Handbook of Psychotherapy and Behavior Change (5th Ed.) editovaná Lambertem, Current Psychotherapies od editorů Corsiniho a Weddinga, či Psychological Therapy od Graweho. Trio hlavních pilířů, o které se seznam opíral, uzavíraly přední prestižní časopisy zabývající se výzkumem a praxí psychoterapie. Jednalo se zejména o tyto: Psychotherapy: Theory, Research, Training and Practise; Journal of Counseling Psychology; American Journal of Psychotherapy či Journal of Psychotherapy Integration. Celkově bylo podrobně prostudováno 1294 abstraktů (a případně následně celých článků), kdy se evidovaly zmínky o konkrétních psychoterapeutických směrech a hledaly se dosud nezařazené přístupy. Do procházení článků, které probíhalo od října 2008 do srpna 2009, bylo zapojeno několik studentů magisterské psychologie a psychoterapie (na této rovině jsem také  participoval). V konečném výsledku byl vytvořen seznam čítající na 227 položek zohledněných podle 21 kritérií (viz Příloha I). Tento seznam byl publikován v prvním čísle pro rok 2010 časopisu Psychoterapie a byl následně také zahrnut jako Příloha I do publikace Současná psychoterapie editorů Vybírala a Roubala. Pro bližší informace o seznamu odkazuji na zmíněný článek (Vybíral, Castonguay et al., 2010).

10.2 Volba výzkumného plánu

K našim vytčeným výzkumným cílům nejlépe odpovídala kvalitativní evaluace jako výzkumný plán. Konkrétně jsme tedy zvolili expertní evaluaci, přičemž tento způsob evaluace bývá také nejčastěji používán (vedle např. evaluace responzivní nebo sporem; Miovský, 2006). Máme za to, že pomocí takto koncipovaného výzkumného plánu je možné vhodně posoudit proces vznikání našeho seznamu psychoterapeutických směrů, reflektovat zjištěná data a implementovat je do další tvorby. Z uvedeného vyplývá, že jsme se rozhodli pro formativní přístup k evaluaci.

Nedílnou součástí výzkumného plánu je zvážení etických otázek s ním spojených. V našem případě nám povaha zpracovávaných informací dovoluje nezabývat se přímou ochranou osobních údajů respondentů – zejména zajištění anonymity s ohlednutím na standardy obdobných studií. Skrze validační dopis byli odborníci dopředu seznámeni s našimi výzkumnými záměry a dobrovolně se rozhodli participovat. Navíc součástí jejich výpovědí nebyla intimní data. Samozřejmostí je dodržení profesionálních norem ohledně pravosti získaných údajů a postupů analýzy.

10.3 Výběr a kontaktování výzkumného souboru

Náš výzkumný soubor byl tvořen předními představiteli psychoterapie. Zajímali jsme se o odborníky na poli výzkumu v psychoterapii, autory významných přehledových děl, stejně jako úžeji vyhraněné experty z důvodů dodržení standardů kvalitativní evaluace experty. Převážná většina respondentů jsou také přímo praktikující terapeuté. Abychom naplnili naše předsevzetí zmapovat co možná nejšířeji celou oblast psychoterapie a možných přístupů v ní, zahrnuli jsme do výzkumu představitele nejen z České republiky a Slovenska, ale také z Velké Británie, Nizozemí, Německa, Rakouska, Spojených států amerických, Kanady, Mexika, Chile aj. Postupně tak vznikl seznam 62 respondentů, které jsme kontaktovali prostřednictvím e-mailu.

Pro účely našeho výzkumu byl dále sestaven validační dopis (česká verze viz Příloha II), který dotyčného respondenta v krátkosti seznámil s celým výzkumným projektem, jeho významem, úlohou tohoto peer-review postupu s naším následným záměrem získaná data dále rozpracovávat a seznámit s nimi širší psychoterapeutickou obec pomocí výstupu na mezinárodních psychoterapeutických konferencích. Abychom posílili vzájemné porozumění, předložili jsme v dopise také pět konkrétních otázek, jež pomohly blíže specifikovat, co nás zajímá v souladu s výše zmíněnými výzkumnými cíli. V neposlední řadě byli respondenti požádáni o případné doporučení kolegy z jejich země, pokud se sami nebudou moci seznamu věnovat, a byla jim nabídnuta možnost citovat je ve výsledném výzkumu. Naopak ve validačním dopisu chyběl exaktně předložený zamýšlený význam takovéhoto seznamu stejně jako představa a o jeho dalším vývoji (klastrování), aby nebyly odpovědi odborníků dopředu ovlivňovány. Obě tyto skutečnosti byly v došlých odpovědích reflektovány.

Chtěli jsme zaručit co největší přístupnost našeho výzkumu odborníkům, na které se obracíme, proto jsme vypracovali celkem tři jazykové podoby dopisu (českou, anglickou a španělskou). Za Českou republiku a Slovensko bylo vybráno 29 psychoterapeutů, jimž byl 1.3. 2010 poslán validační dopis spolu se seznamem. V následujících dnech odpovědělo celkem 15 dotázaných (odpovědi se vracely do 22. 3.). V Evropě bylo ve dvou kolech (1.3. a 18.5.) kontaktováno celkem 17 odborníků, přičemž zareagovalo 6 (poslední odpověď přišla 17. 6.). Ve třetí, mimoevropské skupině jsme se obrátili na 16 terapeutů, od nichž jsme získali celkem 15 odpovědí (s poslední odpovědí dne 31. 5.). Celkově jsme kontaktovali 62 expertů na třech kontinentech se ziskem 36 odpovědí. Kompletní jmenný seznam respondentů, kteří nám odpověděli, je uveden v tabulce č. 2. Nakonec jsme se rozhodli zařadit do další analýzy pouze 30 odpovědí s ohledem na skutečnost, že u 6 psychoterapeutů se odpověď omezovala na omluvení se kvůli pracovní vytíženosti. 

Z metodologického hlediska jsme tedy pro náš výzkum využili tzv. prostý záměrný (účelový) výběr respondentů, kdy byli oslovování psychoterapeuté podle předem nastavených kritérií (Miovský, 2006). Kontaktovaní odborníci měli možnost výběru, zda se výzkumu zúčastní či nikoliv.

Tabulka č. 2  Jmenný seznam respondentů

	Česká a Slovenská republika
	Evropa
	Severní a Jižní Amerika

	Karel Balcar

Jan Benda

Anton Heretik

Andrej Jelenik


Karel Koblic

Stanislav Kratochvíl

Martin Mahler

Petr Možný

Alena Plháková

Jan Siřínek

Martin Skála

David Skorunka

Vratislav Strnad

Slávka Takácová

Leoš Zatloukal
	Omar Gelo

Alfred Pritz

Benhard Strauss

Digby Tantam

Nady Van Broeck

Ladislav Timuľák


	Cristina Amézaga

Lynne Angus

Jacques P. Barber

Martin Drapeau

Irene Elkin

Marvin Goldfried

Rocio Chaveste Gutierrez Michael Lambert

Heidi M. Levitt

Stanley Messer

John C. Norcross

David E. Orlinsky

Jeremy Safran

Francine Shapiro

Bill Stiles


10.4 Sběr dat

Sběru dat jsem se již zlehka dotknul v předchozí kapitole. Naše výhradně e-mailová forma komunikace byla výhodná z hlediska vypuštění nutnosti sekundárně fixovat a zaznamenávat získaná data, jak tomu je např. při interview. Takto jsme měli odpovědi dotazovaných přímo v psané podobě. Odborníci nebyli nijak omezováni co do rozsahu své odpovědi. Byla jim představena paleta našich otázek, přičemž se mohli rozhodnout odpovědět na všechny nebo pouze na některé, pokud se např. necítili s to posoudit všechny dotazy či celou šíři seznamu. Odpovědi přicházely na e-mail doc. Vybírala, který je přeposílal do mé schránky. S odborníky se jednalo o jednorázovou výměnu – nekontaktovali jsme je opakovaně, jak tomu bývá např. při použití delfské metody (srov. Norcross, Hedges, Prochaska, 2002). Šlo nám spíše o celkové zhodnocení seznamu ohledně samotné myšlenky takovéhoto soupisu psychoterapeutických směrů, použitých kritérií, získání informací pro další postup apod., jak bylo již uvedeno v cílech výzkumu. Komplexnější nástroj delfské metody se nabízí pro budoucí ověření revidované verze seznamu. Sběr dat byl završen překladem došlých odpovědí do češtiny, aby byly připraveny pro následnou analýzu. Již předem jsem se rozhodl ponechat anglicky (a samozřejmě i slovensky) psané odpovědi v původním znění. Důvodem byla moje vysoká jazyková úroveň v obou případech. Překlad bylo nutné zajistit tedy pouze pro španělské odpovědi. V konečném fázy se ovšem vrátila pouze jedna odpověď ze španělského prostředí, čímž byla překladatelská práce minimalizována.

10.5 Analýza dat

Všechny došlé odpovědi jsem si před započetím analýzy vytisknul pro větší přehlednost a snazší manipulaci s nimi, aby byly připraveny pro otevřené kódování. Jelikož na text je možné se dívat z mnoha různých pohledů závislých na účelu analýzy, snažil jsem po celou dobu analyzování držet smyslu práce a hledat fenomény přímo se vztahující k oblasti výzkumného zájmu. Ty jsem se posléze snažil popsat vhodnými kódy vystihujícími jejich obsah (Švaříček, Šeďová, 2007).Text bylo třeba opakovaně pozorně pročítat, přitom jsem vyhledával významové jednotky, které se vztahovaly k předloženým otázkám. Při tomto vybírání jsem měl stále na paměti potřebu určitého udržení směru dle výzkumných cílů, které by ovšem nemělo zahalovat jiná (nová) témata objevují se v odpovědích. Významové jednotky byly tradičně různě dlouhé – od jednoho slova až po celou větu. K větší přesnosti při jejich identifikaci jsem používal různé techniky zvyšující teoretickou citlivost (dle Skutil a kol., 2010).

Při výběru vhodné metody analyzování došlých odpovědí jsem se rozhodl zvolit metodu vytváření trsů doplněnou prostým výčtem (Miovský, 2006). Mohl jsem tak porovnávat výpovědi v rámci daných tématických skupin, sledovat opakující se vzorce a uspořádání. Při kvalitativní analýze nebývá počet výskytu někdy zohledňován, ovšem četnost představuje charakteristickou vlastnost daného jevu (Čermák, Štěpaníková, 1998 dle Miovský, 2006). Opakovaný výskyt určitých témat (návrhů, připomínek) v analyzovaných datech jim dodal na naléhavosti a významnosti. Takto jsem identifikoval v konečném výsledku těchto pět trsů:

1. Zhodnocení významu a podoby seznamu

2. Kritéria pro zařazení do seznamu

3. Abstraktní úroveň seznamu

4. Revize položek seznamu

5. Návrhy na další uspořádání seznamu

Při analyzování jsem si uvědomil, jak blízko k sobě dané trsy mají, což bude patrné i ve výsledcích. To se ukázalo být nejtěžší fází analýzy – vystihnout trsy dostatečně široké, aby odpovídaly otázkám výzkumu, zároveň dostatečně úzké, aby nedocházelo k významným tématickým překryvům (kdy by bylo možné různé významové jednotky řadit do dvou a více trsů), dostatečně flexibilní, aby odpovídaly skutečným analyzovaným datům a zároveň ponechat vztahy mezi tématy. Pro větší výpovědní hodnotu této analýzy budu výsledné trsy prokládat výňatky z odpovědí (uvedeny v uvozovkách a psány kurzívou).

11 Výsledky

11.1  Zhodnocení významu a podoby seznamu

Toto téma má pro náš výzkum kruciální význam. Odhaluje ochotu expertů psychoterapie se podobným seznamem zabývat či vůbec uvažovat o myšlence jeho proveditelnosti. Dle očekávání jsme obdrželi odpovědi na obou pólech pomyslné postojové osy. Kladné ohlasy vyjadřovaly podporu a zájem („Těší mě celkově práce, kterou děláte.“; „Když si pročítám váš úžasný seznam, cítím se být také jednou z mikročástic (...) psychoterapie. Díky za vaši práci.“; „Děkuji za iniciaci takovéto diskuze ve Společnosti pro výzkum psychoterapie (SPR).“; „zajímavý úkol“; „Gratuluji k tak gigantickému výkonu.“). Důležité je identifikování významů takovéhoto seznamu („Přehled je užitečný – nejen ke konfrontování s šíří a záběrem psychoterapie, ale současně konfrontací s klapkami na očích o vlastní orientovanosti.“; „Je poučné mít takovýto výčet přístupů. (...) Seznam představuje především projev psychoterapeutů mít svou samostatnost.“; „Seznam může posloužit k lepší orientaci ve změti přístupů.“; Možnost citovat takovýto seznam má vysokou hodnotu v diskuzi ohledně nejlepšího způsobu myšlení.“; „vymezení hranic psychoterapie“).
Důvody k odmítavému postoji k seznamu se různily. Odvíjely se například od skepticismu ohledně rozlišování psychoterapeutických směrů jako takových („Nemyslím si, že existují skutečně odlišné psychoterapeutické přístupy, pouze chytrý marketing pro značková jména. (...) To, co odlišuje psychoterapeutické přístupy, je osoba psychoterapeuta, s ním spojené nespecifické faktory, setting terapie a ano, také identita značky.“; „Jsem proti proliferaci typů terapie.“; „Jsem skeptická vůči takovémuto seznamu. (...) Psychoterapeutická orientace pozoruhodně málo vysvětluje variabilitu výsledků terapie. (...) Jsme zaslepeni názvy přístupů místo procesu.“; „Existuje pouze jedna psychoterapie, která je vykonávána různými způsoby množstvím zajímavě odlišných lidi.“). Tyto odpovědi spojuje příklon ke zkoumání společných faktorů psychoterapie. Jindy bylo „chladné“ přijetí seznamu vysvětleno tím, že „nezvyšuje naše znalosti ani není příliš přínosem.“

Někteří odborníci nebyli schopni dle jejich slov seznam posoudit, protože jsme jim nevyjasnili více účel výzkumu nebo případné příjemce („Není mi jasné, zda jde o nalezení co nejvíce možných názvů (...) nebo o snahu utřídit základní psychoterapeutické směry.“; „Máme odsouhlasit tento dlouhý soupis nebo jeho odkazy?“; „Skutečně záleží na tom, co chcete se seznamem udělat. (...) přijít s vyčerpávajícím výčtem psychoterapií (...) odlišit skutečné terapie od podvodných.“). Ukázalo se, že pro řadu expertů představuje problém současná podoba seznamu, kdy se nespokojili s abecedním seřazením položek, ale předkládali vlastní představy (viz kapitola 11.5 Návrhy na další uspořádání seznamu). Pro jiné byl problém v neuspořádání seznamu do jednotné abstraktní roviny (viz 11.3 Abstraktní úroveň seznamu). O proveditelnosti seznamu se psychoterapeuté zmiňovali nepřímo v podpoře a účelech takovéhoto soupisu (viz výše), nebo otevřeněji („Jsem ohromen komplexností seznamu.“; „Je to činnost záslužná i sysifovská.“; „Kdo by se je snažil všechny systematizovat nebo rozhodnout, kolik druhů piv
 je, zvláště když piva stále přicházejí a přicházejí.“; „Je to obtížné, protože lidé přicházejí s novými terapiemi každý den.“). 

11.2  Kritéria pro zařazení do seznamu

Ohledně použitých kritérií, na kterých stojí zařazování psychoterapeutických přístupů do seznamu, panovala mezi respondenty povětšinou spokojenost a souhlasný postoj („kritéria jsou podle mě vhodná a srozumitelná.“; „kritéria jsou rozumná“; „oceňuji všímavou péči při identifikování kritérií“ apod.). Zajímavé bylo sledovat navrhovaní různých psychoterapeutických přístupů k zařazení do seznamu (viz kapitola 11.4), které bylo obhajováno ve shodě s našimi kritérii. Jedná se vedle jemného poupravení výzkumníků o nepřímé stvrzení validity těchto kritérií. Kromě takovéhoto potvrzení se objevily i podnětné návrhy na doplnění dalších kritérií („Journal of Constructivist Psychotherapy“; „Handbook of Innovative Therapy“; „mohly by být zahrnuty další publikace věnované např. jen dynamickým, kognitivně behaviorální, systemickým a dalším směrům“). Nicméně nechyběla ani doporučení ohledně přezkoumání některých kritérií. Skepticismus se ukázal ohledně „politického“ kritéria (zmíněny byly Evropská asociace psychoterapie a Evropská federace psychologických asociací), neboť „tyto profesionální organizace reflektují pouze mínění členů organizace“. 

Největší „důvěra“ panovala vůči recenzovaným časopisům. Naopak odborné knihy byly brány jako potenciálně problematické, jelikož v nejkrajnějším případě mohou reflektovat názor pouze samotného autora, nadneseně řečeno, s dovětkem, že skutečně vědecké přístupy budou zmíněny také v časopisech. S tím se pojila obava o vědeckosti psychoterapeutického přístupu, který bude zmíněn pouze v jedné knize (a tedy splňuje pouze jedno kritérium z 21) („Poskytnout soupis „současných psychoterapií“ je zajímavé, ale „současný“ neznamená příliš mnoho. (...). Chtěl bych přispět do seznamu současných vědeckých psychoterapií.“; „...bez dalšího rozlišení se míchají empiricky důkladně prověřené psychoterapeutické směry a směry, které jsou pomíjivým výplodem egocentrického grafomana...“; „Střídají se celosvětově rozšířené směry s naprostými kuriozitami.“). Toto téma se objevilo také v dalších doporučeních pro seznam (více viz kapitola 11.5). Dobrým základem pro identifikování vědecky podložených psychoterapií jsou empirické studie ohledně procesu terapie a identifikování změny či znáhodněné klinické studie (RCT). Na druhou stranu se objevily připomínky, že metody výzkumu původně vyvinuté pro konkrétní terapie přiznávají těmto terapiím vyšší účinnost, čímž vznikají zkreslené výsledky
 . Ve shodě s tím se objevila domněnka, zda rozhodnutí o „lege artis“ terapii nemá dávat konsensus odborníků než metodologicky pochybné výzkumy efektu, resp. použít kombinaci pozitivistického přístupu a jiných metodologických perspektiv.
11.3  Abstraktní úroveň seznamu 

Tato kategorie se určitou měrou vztahuje ke všem čtyřem zbývajícím, proto ji bylo třeba co nejpozorněji ošetřit co do tématického překryvu. Sama o sobě se mi ovšem zdála být velmi významnou a nebylo možné ji opominout. Ukázalo se, že pro odborníky je toto téma velmi zásadní a u některých se zdálo, že hraje až esenciální úlohu. Bez neověřené jednoty abstraktního stupně položek seznamu bylo podle nich těžké ohodnotit celý seznam a bavit se o jeho validitě, významu či využití („Je těžké hodnotit tento list, protože...“; „Jde o to zjistit, zda různá jména na seznamu jsou na stejném abstraktním stupni. (...) To je první problém, který se musí řešit.“; „Pro mne ten seznam význam nemá, protože nemá žádné jednotné kritérium.“; „Je třeba si uvědomit, že psychoterapie zařazené do tohoto provizorního seznamu představují „divokou směsici“...“; „V tomto seznamu vidím nerovnoměrnosti...“) Vnímaná roztříštěnost a nejednotnosti zařazených položek tak může pro experty znamenat diskreditaci celého seznamu. 

Konkrétně se dle odborníků míchají jednotlivé techniky a metody, spolu s psychoterapeutickými směry, modalitami či formami terapie a souhrnnými rodinami („Jako samostatný směr tam jsou (...), což nejsou směry, nýbrž modality či formy pt.“; „Některé uvedené psychoterapie nejsou psychoterapiemi v pravém smyslu toho slova, ale jde o jednotlivé metody (techniky)...“; „Jsou zde popsány techniky pod velmi komplexními metodami. (...) Samy položky nevystihují metody nebo takový horizont, který popisuje metoda.“; „Střídají se tam terapie s technikami.“; „Tam jsou popleteny vedle sebe skutečné velké významné SMĚRY (teorie či přístupy), kterých je kolem deseti (...), a dílčí aplikace těchto směrů v určitém formátu (...), dílčí techniky (...), dílčí metody (...) a dílčí aplikace těchto přístupů na konkrétní poruchy (...).“; „Zanechává to dojem směsi směrů velkých a malých, překrývajících se či odvozených, technik či strategií atd.“). To jsou významné námitky, kterými je třeba se dále zabývat. V došlých odpovědích byly patrné rozdíly v používání slova technika a metoda. Objevily se tři různé způsoby v jejich chápání. V prvním případě panovala synonymická zaměnitelnost a odborníci je uváděli společně („psychoterapeutické techniky (metody)“). Jindy byly zaměňovány druhotně – položky seznamu byly některými odborníky označovány jako techniky, kdežto jinými jako metody. Ve třetím případě byly tyto dva pojmy významově odlišovány – metoda se vztahuje k léčbě konkrétního duševního onemocnění (což by odpovídalo modifikaci), zatímco technika je dílčí postup, který může být použit napříč různými směry. Psychoterapeutický směr se vyznačuje komplexní teorií a praxí se samostatným vzděláváním.
11.4  Revize položek seznamu

Zde bych sumarizoval konkrétní postřehy a námitky expertů ohledně zařazení daných položek na seznam. Dostali jsme doporučení na řadu dalších možných psychoterapeutických směrů. Jednoznačně nejčastěji byla skloňována Procesově orientovaná psychoterapie, ovšem výhradně od česko-slovenských odborníků. Druhým častým požadavkem bylo vzájemně odlišit Mindfulness-Based Cognitive Therapy a Satiterapii, které jsou v seznamu zahrnuty jako jeden přístup. Kromě těchto dvou zmínek přišla doporučení na: Resource-focused therapy; Client-directed, outcome-informed therapy; Possibility therapy; Self-relations psychotherapy; Provocative therapy; Mind-body healing; Archetypal psychotherapy; Contextual/transgenerational family therapy; Experiental family therapy; Pragmatic dynamic therapy; Naikan; Mindfulness-Based Stress Reduction; Marital/Couples therapy; Feeling (focused) therapy. Přístupy, které byly navrhnuty, ale již jsou v našem seznamu obsaženy, jsem zde znovu neuváděl (jednalo se o tři položky).

Námitky vůči řadě položek seznamu měly své kořeny hlavně v nejednotné abstraktní rovině. Nejčastěji tak byly identifikovány položky jako pouhé psychoterapeutické techniky (metody), které nesplňují povahu komplexního psychoterapeutického směru. Jako takové byly označeny: Anger Managment; Applied Relaxation; Art therapy; Autogenic training; Bibliotherapy; Cue Exposure therapy; Dance therapy; Exposure and Response Prevention for OCD; Hypnosis; Motivational Interviewing; Panic Control therapy; Paradoxical Intention for Insomnia; Problem solving therap; Prolonged Exposure for PTSD; Psychodrama; Redecision therapy; Relaxation Training for Insomnia; Stimulus Control therapy for Insomnia; Social skills training. Kromě toho byly zmíněny položky, kde se někteří experti domnívali, že se jedná buď pouze o různé variace aplikované oblasti („...behaviour therapy, behaviour couple therapy, B. family therapy, atd., totéž u „systemic“, „interpersonal“, „emotional focused...“.“), Attachment-Narrative therapy, Biofeedback-Based Treatment for Insomnia; Family-Based Treatment for Anorexia Nervosa / for Bulimia Nervosa; Cognitive Adaptation Training for Schizophrenia; nebo různé formy psychoterapie (Family therapy; Group (psycho)therapy; Group Psychoanalysis; Group Cognitive Behavioral therapy; Compassionate Mind Training; Group Psychodynamic – Interpersonal Psychotherapy), případně se jedná o názvy příliš široké (Sex therapy, Ecclectic therapy, Integrative therapy, Technical ecclecticism). Jiné byly brány jako pouhé modifikace (odnože) stávajících psychoterapeutických směrů (Metacognitive therapy; Dialectical Behavior therapy; Interpersonal therapy) nebo se jednalo o synonyma či názvy vystihující vývoj směru (Process-experiential therapy a Emotion –focused therapy; Analytical Psychology a Jungian Analysis; Psychoanalysis a Psychoanalytic therapy; Rational Emotive therapy a Rational Emotive Behavioral therapy). 

Od dotázaných psychoterapeutů jsme dostaly také cenné připomínky ohledně doplnění indexů k některým názvům nebo jemné upravení nepřesných názvů položek (Neuro-linguistic psychotherapy přejmenovat na Neuro-linguistic programming; Erickson hypnosis přejmenovat na Ericksonian therapy; Solution focused brief therapy přejmenovat na Brief solution focused therapy; Pesso Boyden system psychotherapy přejmenovat na Pesso Boyden system psychomotor; Tara Ropka přejmenovat na Tara Rokpa).

11.5  Návrhy na další uspořádání seznamu

Kromě samotného zhodnocení předloženého seznamu přicházeli odborníci sami s návrhy a doporučeními na jeho uspořádání a vylepšení. Nejčastěji skloňované bylo systematičtější seskupení psychoterapeutických směrů do větších celků – trsů, rodin terapií (např. humanistická psychoterapie), jichž bývá udáváno různé množství (4-12). V rámci těchto zastřešujících kategorií by byly spojeny jednotlivé psychoterapeutické směry např. podle historického vývoje či obsahové blízkosti. Dále někteří experti viděli jako užitečné uvést dodatečné informace k danému směru, které by kupříkladu obsahovaly jejich charakteristiky, podrobnosti o výcvicích – jeho součástech, délce trvání a dalších možnostech vzdělávání v daném směru – pořádaných konferencích, univerzitních předmětech nebo fungujících institutech po světě. Dle jiných návrhů mohly být směry v seznamu rozděleny na „evidence-based“ a „eminence (guru)-based“, popřípadě odlišeny směry opakovaně citované v různých zdrojích od parciálnějších (co se aplikace týče, tak i citovaných zdrojů). 

Diferenciálně navržená koncepce postupu při vytváření seznamu tohoto typu počítala s expertní účastí na „předvýzkumu“ („...interview s terapeuty jednotlivých škol a zkoumání formou rozhovoru, které jiné samostatné směry a školy vidí každý kolem sebe, které považuje za samostatné a proč. Tyto mapy pak vyhodnotit.“). Objevil se i návrh postavit seznam na identifikovaní empiricky podložených vztahů a procesů, které rozdělují psychoterapeutické směry. Na základě studia kvalitativních, procesových a úkolových analýz v odborných časopisech by byly případně doplněny další důležité procesy. Následně by byly zkoumány jednotlivé směry, jestli obsahují ony identifikované vztahy a procesy („Nakonec by to vyžadovalo ohodnotit posuzovateli jednotlivá sezení (...) nebo získat vyplněné dotazníky od terapeutů a klientů.“). Takto popsané třídění má deduktivní povahu. Podle jiného návrhu by tento deduktivní postup bylo vhodné doplnit o induktivní postup revizí tohoto seznamu a „získaným vhledem“. V konečném důsledku by se provedla delfská studie mezi odborníky zaměřená na získání shody, popřípadě simulovat takovou tu studii ve výzkumném týmu.

12  Diskuze

Cílem výzkumu bylo získat zpětnou vazbu na rozpracovaný seznam psychoterapeutických směrů, zhodnotit jeho význam, slabiny, přednosti či možnosti aplikace. To byla zásadní témata, která nás zajímala, proto se budu v diskuzi zabývat nejdříve jimi. Jak jsem uvedl v části věnované výsledkům, vedle vyjádření podpory a uznání zazněly také skeptické či odmítavé reakce vůči myšlence takovéhoto seznamu. U některých byl odmítavý postoj podpořen výzkumy o nízkém vlivu psychoterapeutické orientace terapeuta na výsledek terapie (viz kapitola Společné faktory). Dle jejich slov se tedy má větší cenu zabývat namísto výzkumu jednotlivých směrů (existuje pouze jedna psychoterapie – jeden psychoterapeutický proces) hledáním účinných faktorů psychoterapie a jejich analýzou. Souhlasím s užitečností takovýchto studií. Na druhou stranu si myslím, že praktická uplatnění identifikovaných mechanismů je možná spíše skrze v tuto chvíli existující psychoterapeutické směry, které proto nelze ignorovat. Stejně tak experimentální ověřování účinnosti psychoterapie může být nástrojem proti potenciálně nebezpečným alternativním terapiím, jejichž účinnost je na úrovni placebální léčby nebo dokonce ohrožují duševní či fyzické zdraví svých klientů. Zajímavou námitkou je myšlenka, zda takovýto seznam nemůže svou prostou existencí „ospravedlňovat“ vznik nových směrů. Naší dlouhodobější snahou je ovšem pravý opak – vnést světlo do udávaných počtů, poukázat na vědecky rozeznané a aktuální přístupy, zavést více systematického pohledu do spletitého pole psychoterapie, a tím také inhibovat volné „bujení“ nových psychoterapií. 

Inspirativní zpětnou vazbou byla odpověď dotázaného experta, který nenašel v seznamu „svůj“ směr. Kromě reflektování různých příčin („dlouhodobější ignorování mainstreamových publikací, nesrozumitelný jazyk“) a doporučení, aby byl směr dodatečně zařazen, daný terapeut přiznal motivující vliv původního vyloučení. Sám například napsal články prezentující tento přístup i jinak se snaží „o zapojení do odborného dění“. Takováto reakce na předložený seznam odhaluje potenciál soupisu i jeho reciproční povahu ve smyslu zpětného ovlivňování reflektované sociální reality. Zůstává otevřenou otázkou, zda je žádoucí posouvat funkci seznamu tímto směrem. Analogii je možné nalézt v seznamu empiricky podložených terapií (EST), kde převládá kognitivně behaviorální orientace, což inspiruje odborníky z jiných terapeutických škol k vlastní výzkumné činnosti a „dorovnání tempa“. Není možné se zcela vzdát této funkce, jelikož samotné načrtnutí hranic mezi zařazenými a nezařazenými směry vyvolává normativní srovnání. Osobně mi přijdou možnosti takovéhoto seznamu lákavé, vyžadují ovšem citlivý a zodpovědný přístup. 

V tomto ohledu nabývají zvolená kritéria seznamu na důležitosti. Dobrou zprávou pro výzkumný tým je převážně pozitivní přijetí navržených kritérií. Nejkladněji byly přijímány odborné recenzované časopisy pro jejich aktuálnost a větší objektivitu. Zařazení odborných publikací tyto časopisy spíše sekunduje (neboť by se vědecké přístupy nutně objevily také ve vědeckých periodikách). Vidím jako vhodné zohlednit připomínky týkající se určitého zamě-ření kritérií na užší oblast tématickou (např. rodinná terapie) a geografickou (německy mluví-cí země), které si žádají po rozšíření (jak ostatně bylo původním plánem). Zajímavé by bylo více prozkoumat negativní postoj vůči „politickým“ organizacím, které vidí část expertů jako nejméně vědecké. Na druhou stranu je třeba se věnovat námitce, že samotné naplnění určitého kritéria není dostatečnou podmínkou pro připsání do seznamu. Dle některých expertů je třeba (méně známé) položky nejprve podrobit „obsahové analýze“. Tomuto postupu se nebráním, ovšem spíše jej vidím jako pokračování ve validaci předvybraných směrů pomocí kritérií. Ostatně také za tímto účelem byli vybraní odborníci osloveni, aby se mohli zasvěceně vyjádřit k jednotlivým položkám. Takto jsme získali kritické zhodnocení řady udávaných položek, jak jsem uvedl v kapitole 11.4 Revize položek seznamu.
Tyto obdržené návrhy je třeba citlivě individuálně posoudit. Jako příklad zde uvedu Motivational Interviewing (MI). V jedné odpovědi bylo označeno jako vhodná položka na vyřazení – nejedná se prý o samostatnou psychoterapii, ale pouze o metodu zvyšující motivaci klienta v psychoterapii (o abstraktních stupních viz dále). Jiná respondentka ovšem poukazovala na skutečnost, že se MI vyskytlo v řadě časopisů věnovaných výzkumu psychoterapie (např. Journal of Clinical Psychology), resp. sama je autorkou některých z nich, a v seznamu chybí index pro třetí kritérium. Samotní tvůrci, kliničtí psychologové, Rollnick a Miller (1995) vidí MI jako direktivní, na osobu zaměřený způsob poradenství, mající v klientovi vyvolat změnu chování skrze prozkoumání a vyřešení vnitřní ambivalence. Na tomto místě je třeba se vyjádřit ke vztahu psychoterapie a poradenství, zda má smysl se MI dále zabývat. Poradenství je postaveno na vztahu mezi poradcem a klientem, který dostává možnost prozkoumat a vyjasnit si způsob svého žití a dosáhnout předem vytčených cílů (McLeod, 2003). Je patrné, že poradenství má (velmi) blízko k psychoterapii. Corsini (2008) spatřuje jejich vzájemný rozdíl pouze v kvantitě (délce trvání), zatímco kvalitativně jsou dle něj totožné. Pragmaticky uvažuje o jejich vztahu také McLeod (2003), podle něhož se jedná o práci využívající stejné techniky a přístupy ovšem v rámci různých institucionálních prostředí a s odlišnými nároky na vzdělání poradce (může být často i dobrovolník) a terapeuta (nezbytné profesionální vzdělání). Ostatně teoretická i praktická blízkost poradenství i psychoterapie je demonstrována v řadě názvů časopisů a asociací (např. Journal of Psychotherapy and Counseling; Counselling & Psychotherapy Research; British Association for Counselling and Psychotherapy; Irish Association for Counselling and Psychotherapy nebo Canadian Counselling and Psychotherapy Association), tak i u samotných psychoterapeutů nabízející rovněž poradenské služby. Z těchto důvodů mi přijde zařazení terapeutického přístupu označeného za poradenství jako vhodné, ovšem na základě následného bližšího prozkoumání. MI sází dle svých tvůrců na budování rovnocenného spojenectví (namísto rolí expert-příjemce), zaměření se na vnitřní hodnoty a cíle klienta, reflexivní naslouchání, vyjadřování podpory, vřelosti a empatie, pochopení kognitivního rámce klienta, zohlednění terapeutického vztahu či přenosu, aniž by poradce na klienta tlačil, přímo jej přesvědčoval či agresivně konfrontoval, přičemž klient „sám“ rozpozná nutnost změny (Rollnick, Miller, 1995). Také několik metaanalýz se potvrdilo účinnost MI (např. Burke, Arkowitz, Menchola, 2003; Hettema, Hendricks, 2010). O MI referují autoři zmíněných metaanalýz jako o terapeutickém přístupu, Prochaska a Norcross (1999) jako o kombinaci na osobu zaměřeného přístupu a technik, Gurman a Messer (2003) hovoří o integrovaném přístupu spojující kognitivně behaviorální přístup s na osobu zaměřeným. Na základě srovnání těchto informací s definicí psychoterapie představené v první kapitole, si myslím, že je vhodné nadále ponechat Motivational Interviewing v seznamu psychoterapeutických směrů. Konkrétně v tomto případě však souhlasím s návrhem jednoho experta zahrnout do hodnocení také podobu terapeutické praxe, která by mohla rozhodnout o konečném zařazení či vyloučení, případně diskutovat přímo s terapeuty jednotlivých zabývajících se daným směrem či proudem.

Zpětná vazba od expertů tak bude promítnuta do další podoby seznamu. Kromě již proběhnutého přímého zařazení několika navrhovaných směrů (např. Satiterapie nebo Procesově orientované psychoterapie) se tvůrčí tým zaměří na kritizovanou různorodost abstraktní úrovně. Námitky v této oblasti byly relativně časté a je třeba se jim dále věnovat podrobnou analýzou jednotlivých položek, abychom se vyhnuli obdobným „seznamům“, proti nimž se vymezujeme. Zde vidím případné limity výzkumu, resp. nevyužití jeho plného potenciálu. Bylo možné kontaktovaným odborníkům nabídnout kromě posouzení daného seznamu také explicitní diskuzi nad problematikou nejasnosti abstraktních úrovní, jež je neodmyslitelně spojeno s tvorbou takovéhoto soupisu - jak by definovali terapeutickou techniku, směr či proud. Vymezení psychoterapeutického směru pomoci posouzení předložených kritérií vidím v tomto případě jako nedostatečné. Dalo by se tak lépe porozumět, které složky vidí jako esenciální pro danou úroveň, kdy může docházet k překryvu ve vnímání daných stupňů, jaký mezi nimi panuje vztah, kolik například oni sami rozlišují proudů psychoterapie apod. Provedený výzkum ukázal nutnost veřejné diskuze nad těmito otázkami, neboť zapojením širokého pole odborníků (vedle publikování v časopisech) zaručí kromě vyšší validity výsledků, také jejich větší známost a braný ohled. Došlé odpovědi expertů také potvrdily naši snahu dále seznam třídit a strukturovat, čímž by se zvýšila jeho hodnota a použitelnost. Inspirativní variantou je možnost případně doplnit vedle informací o teorii směru a principech, se kterými pracuje, také podrobnosti ohledně etablování v systému vzdělávání – kolikaletý je výcvik, z čeho se skládá, zda fungují instituty, pořádají se konference apod.

Při hodnocení proběhnutého výzkumu je třeba se vyjádřit také k jeho limitům. Již jsem se zmínil o možném „omezení“ týkajícího se nezahrnutí významného tématu do připravených otázek pro experty. Jako nejvíce problematický vidím způsob komunikace s respondenty. Nebyli jsme s nimi v přímém kontaktu, nedá se s určitostí říci, nakolik podrobně se seznamu skutečně věnovali a přečetli si jej. Jako ilustrativní příklad může figurovat poznámka jednoho respondenta („Momentálně mi přijde, že seznam odkazuje pouze na evropské a severoamerické varianty psychoterapie, je to záměr? Bude nějaký doplňující seznam pro asijské, africké, japonské apod.?“). Ano, většina položek se skutečně týká euroamerického prostředí, ovšem v seznamu je také přibližně devět položek přímo z oblastí, které jmenuje. Je možné, že si jich třeba nevšiml omylem, nedokázal si jejich název spojit s obsahem (a danou geografickou oblastí) či si seznam pozorněji neprošel. Pravá příčina zůstává ovšem skrytá. Absence přímého kontaktu se mohla také projevit na struktuře získaných odpovědí. Nebyl dopředu nijak udán rozsah, odborníci mohli odpovídat na otázky podle svého uvážení. To přineslo různorodé výpovědi co do délky i obsažených témat. Pouze menší část expertů odpovídala na všech pět předložených otázek. Předpokládám, že pro další výzkum by bylo srovnatelně zajímavé na „co“ a „jak“ odpovídají a na „co“ a „proč“ neodpovídají. S tím souvisí návratnost odpovědí. Dopředu bylo těžké anticipovat počet získaných zpětných vazeb, proto byl osloven širší okruh psychoterapeutů. Z celkových 62 jich odpovědělo 36 (což představuje cca 58 % původního počtu), resp. do konečné analýzy bylo zahrnuto 30 odpovědí (cca 48 %). Relativně nejmenší návratnost byla od odborníků z Evropy (cca 35 %). Nejsou známy přesné příčiny tohoto stavu, která generuje určitá omezení týkající se platnosti závěrů. Na druhou stranu výzkum neoperuje s kvantitativními daty, proto si nemyslím, že relativně nižší návratnost nutně diskvalifikuje celý výzkum. Zajímavé by bylo případné budoucí srovnání návratnosti reakcí na současný seznam a na seznam upravený podle nejčastějších připomínek od expertů.
Závěr

Seznam psychoterapeutických směrů je možné vidět jako následek současné spletité podoby psychoterapie, který tuto podobu zrcadlí a tím i zvýrazňuje. V teoretické části jsem se snažil vystihnout místy problematickou různorodost psychoterapie. Při uvažování o přínosu této rozmanitosti mě napadá metafora s partnerskými vztahy. Každý chce mít „dobrého, hodného, chytrého a jinak ideálního“ partnera, ovšem subjektivní významy dosazené za tyto obecné kategorie vykazují silnou individuální variabilitu – vlastnosti pro někoho žádoucí, mohou být pro druhého nepřekonatelnou překážkou. Stejně tak množství psychote-rapeutických přístupů a teorií (představující „dobrou“ terapii) odpovídá různým očekáváním, preferencím a problémům klienta (direktivnější terapie vs. větší zodpovědnost klienta za průběh sezení; léčba zaměřená na smysl života nebo vnitřní obrany apod.). 

Na druhou stranu je třeba vzpomenout výrok ze začátku teoretické části, který se týká obavy přeměny plodné různorodosti v chaos. Tuto obavu vnímám jako stále aktuální. Z tohoto důvodu vítám snahu stávající situaci strukturovat a učinit ji více přehlednou např. pomocí zmiňovaného seznamu. Z reakcí předních psychoterapeutů lze vyčíst kladné přijetí stejně jako opatrnější přístup. Rozpracovaný seznam se i díky jejich kritickým poznámkám stále více přibližuje svému účelu, představuje tak výsledek práce, kterou je třeba dále upravit, aby pomohla eliminovat stávající chaotickou situaci a ne ji dále podporovat. Dílčí výsledky byly zveřejněny na psychoterapeutických konferencích např. v Montrealu či Bolzanu, byly publikovány v časopisu Psychoterapie či se stali přílohou Současné psychoterapie. 
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Příloha I

Samostatné soudobé psychoterapeutické směry (Provizorní soupis 2010)
Acceptance & Commitment Therapy 3) 4) 5) 12) 18)

Adlerian Psychotherapy 3) 5) 11) 14)

Analytical Psychology (C.G. Jung) 1) 3) 14)
Anger Management 12)
Applied Relaxation 4) 12)  

Art therapy 2) 5) 10) 14)
Assertive Community Treatment for Schizophrenia 4)
Attachment-Based Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (Neborsky)

Atttachment-based Psychoanalytic Psychotherapy 13)
Attachment Narrative Therapy 19)

Attachment – based family therapy 19)
Autogenic Training 1) 14)
Behavioral Activation 3) 4) 5) 12)
Behaviour Therapy / Behavior modification therapy  1) 3) 4) 5) 11) 10) 14) 
Behavioral Couple Therapy (for Depression) 4)  (for alcohol use disorders) 5)
Behavioral family systems therapy 5)
Behavioral Family Therapy 5)
Behavioral Marital Therapy 5) 16)
Behavioral Systems Couple therapy 5)
Behavioral-systemic family therapy 5)
Bibliotherapy 5)
Biodynamic Psychotherapy 13)
Bioenergetic Analysis 1) 2) 14)
Biofeedback_Based Treatments for Insomnia 4)
Biosynthesis 1) 14)
Body Psychotherapy 1) 13) 14)  resp. Body oriented therapy 5) / Psychodynamic Body Therapy 3)
Brief (Psycho)Dynamic Psychotherapy 3) 5) 14) / Brief Focal Psychodynamic Therapy 5)

Brief Integrative Marital Therapy 19)
Brief Relational Therapy 3)
Brief (Strategic) Family Therapy 3) 10) 16)
Christian Therapy 3)

Client/person-centered psychotherapy 1) 3) 5) 11) 13)
Cognitive Therapy 3) 4) 5)  (Beckian) 11)
Cognitive Adaptation Training for Schizophrenia 4)
Cognitive Analytic Therapy 2) 3) 5) 8) 13)
Cognitive Behavioral Therapy 3) 5) 10) 11)
Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy (for Depression) 4) 5)
Cognitive-Constructivist Psychotherapy 18)

Cognitive Hypnotherapy 3)

Cognitive Narrative Psychotherapy 3)
Cognitive Problem-Solving Skills Training 10)
Cognitive Processing Therapy 3) 4) 5)
Collaborative Therapy / Collaborative Language System Therapy (Approach) 9)
Communicative Psychotherapy 1) 14)
Community Reinforcement Approach 5) 12) 
Compassion (Focused) Therapy / Compassionate Mind Training 3)

Concentrative Movement Therapy 14)

Conjoint Therapy 3) 9) / Conjoint Couple and Family Therapy 3) 16)

Constructivist therapy 3) 14)
Constructivist narrative family therapy 5)
Core Process Psychotherapy 13)

Creative Therapy 5) 14)
Cue Exposure Therapy 5)

Cuento Therapy 3) 5) 

Culture-sensitive (multicultural, cross-cultural, intercultural) therapy 5) 6) 11) 13) 14)
Dance therapy 2) 14)
Danger ideation reduction therapy 12)
Daseinsanalysis 2) 3) 14)
Dialectical behavior therapy 3) 4) 5) 12)
Dialogical Gestalt Therapy / Gestalt/dialogical Psychotherapy 5) 13)
Dialogical Psychotherapy 3)
Diversified Task-Oriented Psychothereapy 3) 
Dramatherapy 14)

Dynamic Grouppsychotherapy 1) 14)
Dynamic eclectic therapy 5)
Eclectic Therapy 3) 5) 14)
Educational Psychotherapy 13) 14)

Emotion-Focused therapy / Emotionally Focused Therapy 3) 4) 5)
Emotionally Focused Family (Couple) Therapy 7)
Encounter groups2)3)/Healing through encounter16)

Erickson Hypnosis 14)

Existential Analysis 1) 13) 14)
Existential (Psycho)Therapy 3) 5) 11)
Experiential (Group) Therapy 3) 5) 11)
Experiential Constructivist Therapies 13)
Exposure and Response Prevention for Obsessive-Compulsive Disorder 4)
Exposure therapies 4) 5) 11) 14)
Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) 3) 4) 5) 11) 13) 14) 18)
Family Therapy 3) 5) 10) 14)
Family-Based Treatment for Anorexia Nervosa / for Bulimia Nervosa 4)
Family Focused Therapy for Bipolar Disorder 4)
Family-network therapy 5)
Family Psychoeducation for Schizophrenia 4)
Family systems therapy 3) 5) 11)
Feminist process experiential therapy 5)
Feminist Therapy 5) 6) 11)
Focusing oriented psychotherapy 3) 5) 14)
Functional analytic psychotherapy 3)
Functional family therapy 3) 5) 10)
Generic family therapy 5)
Gestalt Therapy 1) 2) 3) 5) 11)
Gestalttheoretical Psychotherapy 1) 14)
Grief Therapy 5)

Group Analytic Family Therapy 14)

Group Cognitive-behavioral Therapy 3) 

Group Experiental Psychotherapy 3) 

Group Analysis 13)
Group Psychoanalysis 1) 3) 14) 

Group Psychodynamic-interpersonal Psychotherapy 3)
Group Psychotherapy / Group Therapy 1) 3) 5) 10) 14)
Hakomi 14)

Healthy-Weight Program for Bulimia Nervosa 4)
Humanistic therapy 3) 5) 11) 14)
Hypno Psychotherapy 1) 3) 5) 14)
Hypnosis 3) 5) 14)
Illness Management and Recovery for Schizophrenia 4)
Imago Relationship Therapy 12)
Implosive therapy 5) 11)
Individual Psychology 1) 3) 14)
Insight-oriented marital therapy 3) 5)

Integrated Behavioral Couple Therapy 5)

Integrated Psychological Therapy 3) 5)

Integrated Psychotherapy 19)

Integrated Systemic Therapy 3) 5)

Integrative Cognitive Therapy 3)
Integrative Gestalttherapy 1)
Integrative Problem-Centred Therapy – 19)
Integrative Psychotherapy 1) 3) 5) 11)
Integrative Transactional Analysis 20)

Intensive Short Term Dynamic Psychotherapy (Malan) 8)

Interpersonal Group Psychotherapy (IGP) 5) 

Interpersonal Psychoanalysis 3) 5)

Interpersonal Psychotherapy 2) 3) 4) 5) 11)
Interpersonal Therapy for Depression 4) 8) 

Interpersonal, developmental and existential therapy 8)
Interpersonal and social rhytm / Interpersonal Social Rhytms therapy 4) 5)
Jungian 11)/ Jungian Analysis 11) 13)
Just Therapy 19)
Katathym Imaginative Psychotherapy 1) 2)
Konzentrative Bewegungstherapie 21)

Lacanian Psychoanalysis 14)

Logotherapy 1) 3)
Male-sensitive therapy 11)
Manual-assisted cognitive therapy (MACT) 5)
Mentalization Based Treatment 3) 5)
Metacognitive therapy 12)
Mindfulness-Based Cognitive Therapy / Satiterapie  3) 5) 
Morita Therapy 12)
Motivational interviewing 11)
Motivational Enhancement Therapies 5)
Multidimensional Family Therapy 3)

Multidimensional Treatment Foster Care Model 10)
Multimodal Approach 1) 5) 18) 
Multiple family (group) therapy 5) 16) 

Multisystemic Therapy 5) 10)
Music Therapy 2)
Narrative (Psycho)therapy 3) 9) 11)
Neuro-Linguistic Psychotherapy 1) 13) 16)
Network Therapy 16) 

Nidotherapy 12) 
Occupational Therapy 5) 10)
Panic Control Therapy 3) / Panic Control Treatment 17)
Paradoxical Intention for Insomnia 4)
Parent (Management) Training 10)
Pesso Boyden System Psychotherapy 19)

Physical Therapy 10) 

Play Therapy 5) 10) 16)
Pluralistic Couples Therapy 19)
Positive Psychotherapy 1) 

Prescriptive Therapy / Systematic Treatment Selection 17)
Primal (Psycho) therapy 5) 13) 
Problem-Solving Therapy 4) 5) 9)

Process-Experiential (Psycho) therapy 3) 5) 18)
Prolonged Exposure for Post-Traumatic Stress Disorder 4)

Psychoanalysis 1) 5) 11)

Psychoanalytic Psychotherapy 3) 13) / Psychoanalytic Therapy 4) / Psychoanalytically oriented psychotherapy 5)
Psychodrama 1) 2) 5) 13)
Psychodynamic (Psycho)therapy 1), 3) 5), 11) / Psychodynamically oriented psychotherapy 5) /Dynamic (Psycho)therapy 5)

Psychodynamisch Imaginative Traumatherapie 21)

Psychodynamic Interpersonal Therapy 5) 15) resp. Brief Psychodynamic Interpersonal Therapy 3) 5)
Psychoeducational psychotherapy for schizophrenic patients 3)
Psychological Debriefing for Post-Traumatic Stress Disorder 4)
Psycho-Organic Analysis 1)
Psychosynthesis 1) 13)
Rational Emotive Therapy 5)
Rational Emotive Behavior Therapy 3) 11) 13)
Reality Therapy 5) 11)
Redecision Therapy 3)

Reinforcement Therapy / Community Reinforcement Therapy 3) 7)

Relational Psychoanalysis 13)
Relationship Enhancement 7)

Relationship Management Psychotherapy 15) 
Relaxation Training for Insomnia 4)
Reminiscence Therapy/Life Review Therapy 4)5)12) 
Sand Play Therapy 14)

Schema Therapy 3) / Schema-focused (cognitive) Therapy 4) 5)

Self-Management / Self-Control Therapy for Depression 4) 
Self-System Therapy for Depression 4)
Sensory Integration Therapy 10)

Sex Therapy 3) 5)

Sexual and Relationship Therapy 13)

Short-term anxiety-provoking psychotherapy 3) 5)

Short-Term Psychodynamic Therapy for Depression 4)

Sleep Restriction Therapy for Insomnia 4)
Social Learning/Token Economy Programs for Schizophrenia 4)
Social Skills Training 3) 4)

Solution focused brief therapy 5) 11)

Solution focused brief therapy 5) 
Somatic Trauma Therapy 13)

Speech and Language Therapy 10)

Stimulus Control Therapy for Insomnia 4)
Strategic Family Therapy 16) / Structural/Strategic Family Therapy 5) 14)

Stress response system (Horowitz) 8) 

Structural family therapy 5) 16)

Structural systemic therapy 5)

Supportive Psychotherapy 15) / Nondirective Supportive Therapy 5)

Supportive Analytic Therapy 15)

Supportive–expressive therapy 3) 5)

Systematic Care for Bipolar Disorder 4)
Systemic Familytherapy 1)

Systemic Therapy 15)

System-Oriented individual psychotherapy 3)

Tara Ropka Therapy 13)

Time–limited dynamic psychotherapy 5) 
Teaching Family Model 3)
Technical eclecticism 11)
Testimony Psychotherapy 3)

Therapeutic Community 14) 15)

Transactional Analysis 1) 2) 5) 11) 13)

Transference-focused Psychotherapy 3) 4) 5)

Transpersonal Psychology / Psychotherapy 13)

Transtheoretical Therapy 6) 11) 18) /Multitheoretical Psychotherapy 
Twelve Step Facilitation Therapy 5)

Ubuntu therapy 3)

Well-being Therapy 12)

Vysvětlivky indexů:

(Index za názvem směru odkazuje na zdroj, v němž je psychoterapeutický směr zmiňován jako samostatný.)
1 Modality uznané v Evropské asociaci pro psychoterapii – stav v roce 2009.

2 Jako samostatný směr  uvádějí Grawe, Donatiová a Bernauerová – viz Grawe, K., Donati, R., Bernauer, F. (1994). Psychotherapie im Wandel. Von der Konfession zur Profession. Gottingen: Hogrefe. Nebo uvedeno v: Grawe, K. (2004). Psychological Therapy. Cambridge (MA), Göttingen: Hogrefe & Huber.
3 Články věnované výzkumu v daném směru nebo danému přístupu lze najít v předních časopisech, např. v Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training; Journal of Consulting and Clinical Psychology; Psychotherapy Research; American Journal of Psychotherapy; Journal of Psychotherapy Integration; Journal of Contemporary Psychotherapy; International Journal of Psychotherapy; Journal of Humanistic Psychology; Journal of Clinical Psychology aj. a/nebo v psychiatrických časopisech jako American Journal of Psychiatry; European Psychiatry; European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience; Archives of General Psychiatry; Advances in Psychiatric Treatment; Acta Psychiatrica Scandinavica; The Journal of Nervous and Mental Diseas; Schizophrenia Bulletin aj.

4 Přístup je uveden v seznamu research supported treatments (EST), na jehož existenci odkazuje např. Sekce klinické psychologie Americké psychologické asociace. V tomto seznamu 60 empiricky podložených přístupů (stav v listopadu 2009) je v názvu příslušného směru na konci uvedena i uznaná indikace, tedy např. „...pro panickou poruchu“ apod. Uvádíme bez indikace tam, kde se s názvem lze setkat i bez tohoto dodatku, např.: Acceptance & Commitment Therapy. Některé specifické EST zde samostatně uvedeny nejsou. Např. Behavioral and Cognitive Behavioral Therapy for Chronic Low Back Pain. V seznamu máme samostatně uvedeny Behavior Therapy a Cognitive Behavioral Therapy; proto již neuvádíme samostatně jejich speciální indikaci. Jako psychoterapeutický směr jsme z tohoto seznamu nezahrnuli Supported Employment for Schizophrenia.

5 Psychoterapii uvádějí autoři nejvlivnějších knih, reprezentujících současný stav výzkumu v psychoterapii a podávajících zevrubný přehled o oboru ve světě. Za zásadní jsme považovali přehledové dílo: Lambert, M.J. (Ed.) (2004). Bergin and Garfield’s Handbook of Psychotherapy and Behavior Change (5th Ed.). New York: John Wiley & Sons, Inc. Pro eventuální doplnění a kontrolu jsme zvolili další dva tituly: Castonguay, L.G., Beutler, L.E. (Eds.) (2006). Principles of Therapeutic Change That Works. New York: Oxford University Press. Corsini, R., Wedding, D. (2008). Current Psychotherapies. Belmont: Thomson Brooks/Cole (8. vydání)

6 Jako samostatnou psychoterapii uvádějí: Prochaska, J., Norcross, J. (1999). Psychoterapeutické systémy. Praha: Grada.

7 Uvádějí: Cain, D. J., Seeman, J. (Eds.). (2002/2007). Humanistická psychoterapie: Příručka pro výzkum a praxi. Praha: Portál. 1. a 2. díl.

8 Jako samostatná psychoterapie uvedena v knize: Coren, A. (2001). Short-Term Psychotherapy. A Psychodynamic Approach. Basingstoke: Palgrave. Dále v článcích v International Journal of Short Term Psychotherapy, posléze International Journal of Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy, který vycházel do roku 2000.
9 O směru se píše v časopisech pro rodinnou terapii, např. ve: Family Process; Journal of Family Psychotherapy, The Family Journal.
10 Tento model terapie je zaveden v oblasti psychoterapie dětí a dospívajících, dětí s ADHD, dětí s mentální retardací apod. – uvedeno např. na stránkách APA http://ucoll.fdu.edu/apa/ (Child and Adolescent Mental Health Consumer Website) v lednu 2009. 

11 Uvedeno v přehledech: Norcross, J. C., Alford, B. A., & DeMichele, J. T. (1992). The future of psychotherapy: Delphi data and concluding observations. Psychotherapy, 29, 150–158. A/nebo uvedeno v: Norcross, John C.; Hedges, Melissa; Prochaska, James O. (2002). The Face of 2010: A Delphi Poll on the Future of Psychotherapy [Trends and Issues in Professional Psychology] Professional Psychology: Research and Practice Volume 33(3), June 2002, p 316–322.

12 Terapie je zahrnuta v seznamu www.commonlanguagepsychotherapy.org. V listopadu 2009 bylo na této stránce vytvořeno 72 slovníkových vizitek terapeutických postupů. Jde o příklad směsi modelů terapie a technik – autoři užívají jednotné označení „postup“ (procedure); některé zde uvedené terapie jsme přiřadili do tohoto seznamu, jiné patří do seznamu technik – někde to bylo evidentní (např. interpretace snů, využití protipřenosu). V některých případech jsme postup pojmenovaný jako „terapie“ (např. expressive writing therapy) zařadili mezi techniky – viz Příloha II.

13 Modalita akceptovaná UKCP, resp. název užívaný ve Velké Británii – viz stránky UKCP: United Kingdom Council for Psychotherapy (http://www.psychotherapy.org.uk).
14 Uvedeno v knize: Pritz, A. (Ed.) (2002). Globalized Psychotherapy. Vinna: Facultas.

15 Uvedeno v knize: Holmes, J., Bateman, A. (2002). Integration in Psychotherapy. Models and Methods. Oxford: Oxford University Press.   

16 Uvedeno v knize: Simon, F. B., Stierlin, H. (1995). Slovník rodinné terapie. Hradec Králové: Konfrontace.

17 Terapie je samostatně probrána v knize L. Timuľáka Research in Psychotherapy and Counselling (Sage, 2008).

18 Uvedeno v knize: Sommers-Flanagan, J., Sommers-Flanagan, R. (2004). Counseling and Psychotherapy. Theories in Context and Practice. Hoboken, NJ: John Wiley.

19 O psychoterapii píší autoři v některé z kapitol knihy: Vybíral, Z., Roubal, J. (Eds.) (2010). Současná psychoterapie. Praha: Portál.

20 Přístup je rozšířen v komunitě transakčních analytiků.

21 Psychoterapie rozšířená v Německu, Rakousku a Švýcarsku.

* Děkujeme prof. Louisi Castonguaymu za kritické posouzení kritérií, podněty a poskytnutá vodítka pro vypracování tohoto soupisu. Dále děkujeme studentům oborů psychoterapie a psychologie za vydatné přispění ke tvorbě tohoto seznamu, a to zejména E. Danelové, R. Hodovalovi, R. Plchové, V. Kulhavému a H. Přibylové. Bez jejich mravenčí práce by seznam nebyl podložen jasnými důkazy v tom smyslu, že v seznamu uvedené přístupy jsou v odborné literatuře skutečně považovány za samostatné, že se o nich píše a že jsou v odborníky akceptovány. 

Příloha II

Validační dopis
V Brně, Česká republika 1. března 2010
Milá kolegyně, milý kolego,

dovolujeme si požádat Vás, jakožto čelního experta/expertku v psychoterapii, o spolupráci při v rámci zvýšení validity vytvářeného Seznamu soudobých – v odborné komunitě uznávaných – psychoterapií. 

V roce 2009 jsme dospěli k vytvoření provizorního seznamu soudobých, vědeckou komunitou uznávaných psychoterapeutických směrů a modalit. Proces a výsledky jsme prezentovali na dvou regionálních setkáních SPR (Bolzano, Italy, October 2009; Montreal, Canada, October 2009). Tvorbu seznamu jsme popsali také v článku, který je připraven k publikaci v češtině. A připravujeme článek v angličtině.

Seznam směrů najdete v příloze. Kritéria, na jejichž základě jsme zařazovali jednotlivé položky (therapies, treatments), vám, jak věříme, budou dostatečně jasná z vysvětlivek indexů.

Abychom zvýšili validitu seznamu a mohli se dovolávat širšího konsenzu, obracíme se nyní na několik desítek psychoterapeutů z více než 15 zemí a žádáme je o jejich komentář. Dovolili jsme si zahrnout Vás jako jednoho z možných expertů. Máme za to, že tento otevřený „peer-review“ proces a důkladná analýza shromážděných komentářů zvýší validitu naší klasifikace. Výsledky tohoto „druhého kola“ tvorby seznamu soudobých psychoterapií budeme prezentovat na kongresu SPR v Asilomar, California v červnu 2010. Velmi rádi Vás ve svém vystoupení a zejména připravovaném článku budeme citovat.

Co nás zajímá?

1. Můžete, prosím, stručně zhodnotit význam takového seznamu?

2. Velmi nám pomohou Vaše připomínky k použitým kritériím při výběru psychoterapeutických směrů. Navrhli byste zahrnout další kritérium?

3. Máte námitku k zařazení některých terapií? Prosíme, uveďte proč.

4. Jsou podle vás rozšířeny a dostatečně uznávány některé další psychoterapeutické směry, které byste do seznamu zahrnuli?

5. Je v seznamu psychoterapie, kterou byste rozhodně vyřadili?

Poznámka:

Můžete posoudit a komentovat seznam jen částečně, dílčí připomínkou, soustředit se např. jen na tu oblast psychoterapie, kde máte největší přehled o samostatných přístupech. Bude to pro nás velmi cenné.

Moc dobře si umíme představit Vaše zaneprázdnění jinými povinnostmi. Pokud byste se nemohli posouzení seznamu věnovat, byli bychom Vám zavázáni, kdybyste nám mohli dát tip na kolegu, který by byl vhodným posuzovatelem, nebo někomu ze svých kolegů naši žádost přepískali.

Vzhledem k času potřebnému na analýzu bychom Vás chtěli požádat o zaslání odpovědí do 15. 3. 2010.

Zbyněk Vybíral, Louis Castonguay, Ester Danelova, Radek Hodoval

Směřujte, prosíme, své odpovědi na e-mail:

vybiral@fss.muni.cz
� Citováno dle Goldfried, Castonguay, 1992, s. 5.


� Jelikož Albert Ellis se se svou racionálně emoční behaviorální terapií (REBT) zásadním způsobem podílel na vzniku (původní racionální terapii představil v 50. letech 20. století, Freedheim, 1992) a rozvoji kognitivně behaviorální terapie, krátce ji zde přiblížím. REBT stojí na původním Ellisově modelu A-B-C zmiňovaný výše. Nicméně tento model byl dále zkoumán a upravován samotným Ellisem a jeho následovníky. V současné době se nebere posloupnost AxB=C jako lineární, ale jednotlivé složky se vzájemně ovlivňují a dochází k řetězení (Ellis, Dryden, 2007). Ellis ve své teorii rozlišuje racionální (nápomocné k předem vytyčenému cíly) a iracionální (bránící získat cíl) kognitivní procesy, resp. rac. či irac. jádrová přesvědčení. Typickou podobou iracionální přesvědčení jsou prosté věty obsahující „musím“ či „nesmím“. Jejich nesplnění vede podle Ellise k nezdravým negativním pocitům (např. úzkost, deprese, stud). V průběhu terapie jsou tyto „masturbace“ měněny na méně rigidní formulace a tím jejich dopad v případě selhání vyvolává spíše zdravé negativní emoce – lítost, smutek, zklamání (Ellis, Dryden, 2007). REBT je ve srovnání s ostatními KBT přístupy ještě více direktivnější a terapeut zde vystupuje v aktivnější pozici.


� Nedá se ovšem říci, že by Rogers takovýto přístup „vynalezl“, neboť práce řady tehdejších psychoterapeutů také stavěla na vřelém vztahu podporovaným empatií a přijímáním a lidskou tendenci zdokonalovat se (viz např. Adler, Ferenczi, Balint, Jung), byť se možná nejednalo o hlavní proud tehdejší psychoterapie.


� Rogers přitom nezůstává pouze u lidí, ale tuto tendenci přisuzuje všem živým organismům, neboť přítomnost či nepřítomnost této tendence rozhoduje o tom, zda je či není daný organismus živý (Rogers, 1998).


� Zde leží ostatně další přínos Rogerse a jeho psychoterapeutickému směru – započetí zevrubného zkoumání výsledků a procesu psychoterapie v 50. letech 20. století (Cain, Seeman, 2006), čímž ověřoval své nezbytné a dostačující podmínky v psychoterapii v praxi.


� Ve shodě s jinými zdroji (Corsini, Wedding, 2008; Vybíral, Roubal, 2010, Carr, 2000; Kratochvíl, 2006; Prochaska, Norcross, 1999), nepojednávám zde zvlášť o párové (dříve manželské) terapii, ale řadím ji jako zvláštní druh rodinné.


� Jiným způsobem třídění může být také historické dělení rodinné terapie podle vývojových období (viz Skorunka, 2010; Kaslow, Dausch, Celano, 2003). 


� O systemické a narativní budu pojednávat samostatně dále v rámci této kapitoly


� Například se ve vyprávění v tradičních terapiích terapeut zabývá hledáním různých vzorců či archetypů, podle kterých se snaží pochopit příběh klienta, odhalit hlubší význam, který unikal samotnému vypravěči (Parry, 1991).


� Narativní terapie ve své praxi vychází ze čtyř hlavních myšlenek postmoderního paradigmatu: realita je sociálně konstruovaná, vytvářena prostřednictvím jazyka a strukturována a udržována prostřednictvím vyprávění. Neexistují žádné neměnné pravdy (Freedman, Combs, 2009, str. 42).


� Původně slovo pochází od F. Motta, který tak nazýval své studium vlivu embryonálního vývoje na pozdější osobnost jedince. Po jeho smrti se názvu chopil D. Boadella a pojmenoval tak svůj přístup „jako následovník F. Motta“ (viz Boadella, 1998). 


� Seznam EST je dostupný na <� HYPERLINK "http://www.div12.org/PsychologicalTreatments/treatments.html" ��http://www.div12.org/PsychologicalTreatments/treatments.html�>.


� Pro vymezení nespecifického pojmu „současné přístupy“ bylo zvoleno období posledních 15 let – tedy jako relevantní zdroje posloužily odborné publikace a časopisy vydané v roce 1994 a mladší.


� Jedná se o autorem použitou metaforu mezi druhy piva psychoterapeutickými přístupy.


� expert popisuje efekt výzkumné spřízněnosti – research allegiance effect, pozn. autora
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