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teditel: MUDr. P. Stych;

oddéleni 1écby zavislosti zen,

primai: MUDr. P. Votypkovd

Sdéleni je vénovano jubilujicim zakladatelum vycvikové skupinové psychoterapie
(doc. Skala, dr. Rubes, dr. Urban). Mame za to, ze bylo zdkonité, ze se u zrodu vycvi-
kovych komunit sedli odbornici na lécbu zavislosti, patrné pocitujici potiebu acinné
psychoterapie u nemoci tak obtizné I¢¢iteIné a tak rozdifené vice pez jini. Autofi toho-
to sdéleni absolvovali mnohalety vycvik v individualni i skupinove psychoterapii
a chtéji se podélit o praktické vysledky aplikace svych zkuSenosti. Literaturu a teore-
ticky fundament své préace uvedli ve svém piedchozim sdéleni (Votypkova, Tyl, 1989).

Polozili jsme si otazku, jaka je (¢i ma byt) specifita terapie korelativni specifité ne-
moci, se kterou se na oddéleni 1écby zavislosti setkavame. Tim, co nas vede k dotazo-
vani zdanlivych samoziejmosti, je stanovit diagnoze co nejadekvatnéjsi terapeutické
postupy.

Co vime o terapii zavislosti? V pramenech se obvykle zduraznuje rezim, socialni
prevychova, otuzovani odolnosti, raciondlni vyziva, stenizujici pohybové aktivity a —
psychoterapie. Specifita jednotlivych komponent neni déle dotazovana; je malo ziej-
mé, ¢im se lisi od rehabilitace po draze zanechdvajicim néjaky trvaly defekt ¢i od chro-
nické interni choroby na jedné strané a od pievychovy antisocidlnich ¢i kriminalnich
osob na stran¢ druh¢.

Co tedy vime o psychoterapii zdvislych lege artis? Kolik terapeutt zavislych u nas
absolvovalo odborny vycvik?

Individualni psychoterapie v terapeutické komunité pro zavislé

Prakticky vylu¢na aplikace skupinové psychoterapie zavislych ze sebe uvoliuje ja-
kysi stereotyp, ze individualni psychoterapie je v Gstavni 1écbé ¢imsi téméf kontraindi-
kovanym. Jako by se zapomn¢lo, ze individudlni péce je jadrem mediciny. Individudl-
ni psychoterapie je pro kazd¢ho terapeuta idedalnim testem vlastnich schopnosti empa-
tic, utvafeni vztahu, ustaveni pracovni aliance, vhledu, analyzy pienosu a protipfeno-
su, adekvdtnosti intervenci a samostatné produktivity terapie. Naopak presvédceni, Ze
ve skupiné se vlastni nedostatky v téchto schopnostech uz n¢jak schovaji a skupina se
jaksi tihne sama, toto presvédceni skryvané za sofistikovanymi racionalizacemi dis-
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kvalifikuje i pro kompetentni vedeni skupinové terapie. Tyto obecné zavéry plati, sa-
moziejmé, i pro terapii zavislych.

Individualizovany pristup a individualni psychoterapie v terapeutické komunité

Vzhledem k rozsahu terapeutického programu v rezimové 1é¢bé a skupinové psy-
choterapii i vzhledem k poctu a vycviku persondlu pochopitelné nelze systematickou
a dlouhodobou individualni psychoterapii pro kazdého pacienta zajistit. Kazdé pacient-
ce jsou vSak umoznény intermitentni individualni intervence na vlastni zadost ¢i dle
volby ¢lent tymu. Tento individualizovany pfistup je na nasem oddéleni podporovan
a jsou do n¢j zapojeni vSichni ¢lenové tymu. V tomto sdéleni viak referujeme nalezy
ro¢niho sledovani vybéru pacientek proslych systematickou individualni psychotera-
pii. V programu je zahrnuta i kratkodobé¢ individudlni psychoterapie poskytovana pa-
rem terapeut vybérové. Intenzivni psychoterapeuticky program optimalné ,pfipra-
vuje* pacientky, aby maximdlné profitovaly i z kratkodobé psychoterapie (kolem osmi
sezeni).

Kritéria vybéru

Do individudlni psychoterapie jsou vybirdny pacientky podle téchto, ¢asto propoje-
nych hledisek: ‘

a) Osobnosti, které neprofituji ze skupinové psychoterapie navzdory pfiznivym vnéj-
$im prognostickym faktorum pro hlubsi poruchy osobnosti, ¢asto se projevujici ve
skupiné naruSenymi socialnimi vztahy. Skupina tyto projevy obvykle hodnoti jako
antisocidlni a vysunuje takové osoby do pozic ¢ernych ovci. Tyto pacientky zpravi-
dla maji v anamnéze masivni rodinnou zatéz (rana deprivace mateiské péce, roz-
padlé rodiny, alkoholismus jednoho ¢i obou rodicu, trestna ¢innost rodicu, sexual-
ni zneuziti otcem). Psychopatologie je rozsdhla na urovni osobnosti (difuze identi-
ty, defekty sexudlni, resp. matefské role, neschopnost udrzet stabilni objektové
vztahy atd). a komplikovana (suiciddlni pokusy, zneuzivéani Iéka, mentalni anore-
xie, deprese). Nosologicky tyto osoby zpravidla napliuji kritéria hrani¢ni poruchy
osobnosti — borderline disorder (Auerbach, 1987).

b) Matky velmi malych déti, kdy je dysfunkce v matefské roli nasledkem abizu vyso-
ce rizikova pro dalsi generaci.

c) Pacientky zdravotnickych profesi, kde piihlizime k faktu, Ze povolani ve zdravot-
nictvi je nejrizikovéjsi profesni skupinou z hlediska ohrozeni abuzem (tj. i poten-
cialni recidivou) na strané jedné a k mimofadné zavaznosti profesionédlniho selhéani
pro zdravi dalSich osob na stran¢ druhé¢.

Strategie individualni psychoterapie zavislych

Pfiznavame se, Ze jsme se pii zavadéni systematické individualni psychoterapie ne-
chali vést spiSe zkusenostmi z vlastniho vycviku a klinickou intuici; systematickym
analyzovanim ucinnych faktora a konfrontaci s prameny jsme dospéli k psychodyna-
micky fundované, hlubinné orientované strategii, v niz kombinujeme techniky dyna-
mické a experiencidlni psychoterapie.

Patogeneticky trpi zavislé osobnosti centrdalnim defektem self, projevujicim se difu-
zi identity, nizkym sebehodnocenim, pocity ponizeni anebo studu, a neschopnosti mit
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rad sebe. Terapeuticka péce ma poskytnout dobry selfobjekt, se kterym se pacient mu-
ze identifikovat a ziskat tak vnitini zdroj sebetcty a uspokojeni ve vztazich. Podle
vzoru vycvikovych komunit bychom ji mohli pracovné charakterizovat jako ,,rodinny
model*.

Jako specificky uc¢inné faktory se nam osvédc¢ily (v sestupném poradi):

povaha terapeutického vztahu;

genetickd rekonstrukce pacientéiny historie a proziti vytésnénych zkusenosti a po-
citu;

fokus na zavislé chovani a prozivani vSeho druhu (nejen spojené s alkoholem);
motivace k systematické introspekei a jeji nacvik;

podpora rozvoji sebeakceptace.

B —

N W

Prvky této terapie uvadéji napt. Tahka (1966), Bratter a Forrest (1985), Kohut
(1982) a dalsi.

Z jednotlivych faktort chceme zduraznit povahu terapeutick¢ho vztahu. Produktiv-
ni prvky ve vztahu jsou terapeutova empatie, nepfivlastiujici vielost a opravdovost
(Bratter a Forrest, 1985). Terapeut musi pacientovi osvédcit piedev§im schopnost
jej bezpodminecné prijmout, byt kognitivné i afektivné naladén na to, co pacient za-
kousi a neni schopen sdélit ¢i dokonce si viibec uvédomit, schopnostempaticky mu
sdélit své porozuméni jeho nesnesitelnym vnitfnim staviim a nastavovat mu své sebeo-
tevieni a schopnost mu vyjadrovat respekt jako skute¢na osoba skute¢né osobé (ne-
znehodnocovat ho napf. moralizovanim z pozice nedostizné omnipotentni figury).

Empatie jako schopnost citit na mist¢ druhého a zlstavat sim sebou klade v 1é¢bé
zavislych vysoké naroky primarné na terapeutovu kapacitu integrovat zranujici a kon-
fliktni pocity a zkusenosti (Berger, 1984).

Opakované se presvédcéujeme o tom, ze centralnimi projevy zavislych pacientek
jsou ponizeni (u hrani¢nich poruch) a stud (u narcistickych poruch). Jde o dominujici
projevy, které jsou provokovdny prakticky jakymkoli dyskomfortem v interpersonal-
nich vztazich. Jde zaroven o projevy hluboce popirané, takze na jejich provokaci jedi-
nec reaguje touhou po droze a vztekem. Predevsim pacientky indikované pro indivi-
dudlni psychoterapii maji v anamnéze tézka zranéni osobnosti (znasilnéni otcem, kru-
té zachazeni alkoholickymi rodi¢i jmenujeme na prvnich mistech), ktera ¢asto pfena-
Seji ddle na své okoli véetné vlastnich déti. Uvedené projevy nejsou schopny komuni-
kovat bez plné duvéry v terapeutovo porozuméni a piijeti. Za klicovy moment poro-
zuméni a akceptace zavislych povazujeme vhled do protipienosu a analyzu protipieno-
su (Bratter a Forrest, 1985; Greene etal., 1986). Terapeut, ktery pacienta, byt nevédomé
odmita za jeho chovani v dobé abuzu, vy¢itd mu jeho nedisciplinovanost a zlobi se na
né¢ho, kdyz se v 1é¢bé nechovi podle jeho idedl, bude mit s navazanim produktivniho
vztahu starosti. Bratter a Forrest (1985) uvadéji verbis expressis, ze tspéSnost maji
predevsim ti terapeuti, ktefi jsou schopni mit své zavislé pacienty radi; doufame, Ze toto
je prave nas piipad.

Tyto vztahové podminky jsou pfi psychoterapii zavislych zaméfeny 1. na rekon-
strukci a reparaci ,.zakladni chyby* v individudlni historii a 2. na jeji propracovani ve
vztahu k potiebé drogy esencidlni. Vyzaduji aktivni pfistup na strané terapeuta, em-
patické ..vyjiti naproti* slepym mistam ¢ mezeram v pacientové sebeprozivani.
Teprve piijejich splnéni nabyva terapeutova aktivita sméfujici ke
konfrontaci, intervenci a korekci pacientovy zdvislosti zadouci
uc¢innost.

315



J. TYL, P. VOTYPKOVA/ INDIVIDUALIZOVANA PECE A INDIVIDUALNI PSYCHOTERA-
PIE V TERAPEUTICKE KOMUNITE

Terapeutické techniky

V ramci psychodynamické orientace vyuzivame Sirokého spektra technik, které jeji
ruzné $koly pfinesly. Pfipoustime, Ze to muze byt oznaceno za eklekticismus; hldsime
se k jednoté strategie a ruznosti technik podle zasady, Ze pacientovy potieby jsou dule-
Zit¢jsi nez terapeutova poticba Cistoty.

Strategicky pouzivdame postupl analytické a experiencidlni psychoterapie k tomu,
abychom evokovali pacientciny prozitky a pocity, ucili ji rozumét jim, rozeznavat je-
jich télesny projev a autonomné s nimi zachazet. Genetickou rekonstrukci pacient¢iny
minulosti a negativni pocity slouzici zavislosti dopliiujeme cilenym zéazitkovym trénin-
kem schopnosti si je pripustit, unést je a bez drogy zvladnout.

Vyuzivame techniky volnych asociaci s tim, Ze u osobnosti zavislych vyzaduje pru-
bézné aktivni roli terapeuta jako privodce, ktery asociuje spolu s pacientkou a pfe-
mostuje jeji cenzurovana mista.

Vybéroveé aplikujeme hypnozu; ucelové vyuzivame toho, ze program zahrnuje tfikrat
denné autogenni trénink, jehoz vedlej$im produktem je zvySeni sugestibility, takze se
indukce dafi i u osob s primarné nizkou sugestibilitou.

Hypnozu uzivame k vice ucelum. Facilitujeme s jeji pomoci vybavovani zranujicich
zkusenosti, které obvykle propracovavame jiz v bdélém stavu (Sands, 1966). V hypno-
ze také sugerujeme sebeposilujici — tzv. ego building pocity, které zavislé osobnosti
zpravidla postradaji (,,ja jsem ja*, ,mam se rada™ atd.). Kone¢né pouzivame klasic-
kych instrukci k abstinenci.

Jak jsme se jiz zminili, individudlni psychoterapii provadéji dva koterapeuté rozdil-
néhc pohlavi. Tento zpusob préce zesiluje prenos pacienta, poskytuje mu ,,ndhradni
rodicovské figury”, které jsou mu v individualnim sezeni plné k dispozici, umoziuje
mu vetsi sebeotevieni a Sirsi repertodr roli terapeutt, a také nabizi prostor pro kon-
zultaci klinickych dojmu pro zpiesnéni diagnozy osobnosti (Kosch, 1983).

Prinos individualni psychoterapie v komunité

Na prvnim misté jmenujeme individualni efektivitu. U koterapeuticky vedenych je-
dendcti pacientek, které byly zpravidla vybrany pro Spatnou prognozu a u kterych se
uvazovalo dokonce i o vylouc¢eni z komunity, konstatujeme po zatim ro¢nim sledovani
1 recidivu. Efektivita je tedy dosti vysoka a piesahuje primérnou efektivitu celého od-
déleni (67 % abstinujicich po 2-3 letech sledovani). Pfipoustime vsak také, ze muze
jit o chybu malych ¢isel. Na druhé strané zvazujeme:

1. Slo az na jeden piipad o pacientky malo ¢i vitbec neprofitujici ze skupinové psycho-
terapie, a tedy se $patnou prognézou; individualni péce tudiz vyznamné prispéla
k efektivit¢ oddéleni jako celku;

individuélni pé¢i proslo jedenact pacientek z celkem 45 Ié¢enych, coz je plna ctvrti-
naroé¢niho ,prutoku®, takZe to zase neni tak mdlo. Bylo pfitom vykryta 0.4 pracovni-
ho uvazku na oddéleni (0.2 primaika + 0.2 psycholog).

(39

Druhym, a long vyznamnéjsim produktem aplikace hlubinné psychoterapie je kon-
tinudlni zpfesnovani naSich znalosti o osobnosti zavislého a jeji psychodynamice na
strané jedné a efektivité terapeutické strategie na strané druhé. Prispiva napf. k tomu,
ze jsme i v nasich myslich nahradili stigma ..alkoholika™ pojmem zavislé osobnosti a
s tim souvisejici potiebou rustu empatie terapeutu, analyzy protipfenosu atd. i ve sku-
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pinové psychoterapii. Ovéfeni poznatku, Ze zavislé osobnosti maji snizenou schopnost
empatie a introspekce, a uvodni odpor k introspektivni psychoterapii nas vedlo k to-
mu, abychom technikami experiencidlni psychoterapie skupinové trénovali u nasich
pacientek rozvoj téchto schopnosti (napf. systematické pouzivani psychodramatu ne-
jen pro feSeni problému protagonistky, ale i pro rozvoj empatie ostatnich pacientek).
To podle naseho nazoru prispiva i k vétsi efektivité skupinové psychoterapie a k lepsi
terapeutické atmosféfe v komunité.

Zaver

Toto vse nas vede k zavérum, ktoré predkladame k diskusi v $ir§im okruhu:

1. Pouze syndromologicka troven dosavadni psychiatrické diagnostiky zavislosti (dle
stadii rozvoje syndromu) bez presné diagnostiky poruch osobnosti (nikoli tedy ste-
reotypni ,anomalni nebo psychopaticka“ osobnost) nesvéd¢i ani terapeutovi ani
pacientovi. Uvadi se napf. (u nds Skala, 1987), ze vétsina klinickych psychologu ne-
ma o praci na AT oddélenich zajem. Myslime si, Ze k tomuto nezajmu pfispiva na-
prosty nedostatek obecn¢ho povédomi o barvité a plastické psychodynamice a vzta-
hovosti zavislych, které naprosto neni pravo statické stigma ,,alkoholik* s implicitni
téméf infaustni prognézou.

2. Poznatky ziskané individualni praci pfedevSim o psychodynamice zavislych osob-
nosti rozvijeji celkové pojeti skupinové psychoterapie a socioterapie v terapeutické
komunité.

3. Prace se zavislymi vyzaduje nikoli vice znalosti o alkoholu, nybrz vice schopnosti
nevidét stigma, ale ¢lovéka potiebujiciho pomoc, nikoli méné, ale vice a hlubsiho
profesionalniho vycviku v psychoterapii, nikoli méné, ale vice empatie a profesio-
nalni lasky.

4. Jako v jinych oblastech mediciny, i zde se pfesvéd¢ujeme, Ze uspéch je piimo
umérny intenzité péce. Intenzivni péci pak nemyslime pfisnéjsi bodovani, ale em-
paticky nesenou praci na skute¢nych problémech osobnosti. Terapie v AT péci
znamena nikoli jen vylozZit pacientovi problém alkoholismu, ale
pifedevsim pomoci vyloZit mu sebe sama a zménit jeho potieby.
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