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Současné trendy v psychoterapii

V posledních desetiletích pokračuje tendence k zmnožování psychoterapeutických směrů vystupujících pod vlastním názvem, ač množství základních principů a terapeutických prvků vzrůstá jen málo, a to ještě o inovace většinou sporné povahy. Nejnovější přehledové práce o současných přístupech v psychoterapii v češtině jsou:

 Kratochvíl, S.: Základy psychoterapie (5. vydání). Praha: Portál 2006. 392 stran. - Tradiční učebnice vycházející ve stále rozšiřované a inovované podobě již čtvrté desetiletí. Poskytuje encyklopedické informace o tč. aktuálních i již tradičních přístupech a metodách, doplněné vlastním důrazem na (střídavě) diferenciaci a syntézu, integraci, či poučený eklekticismus.

 Langmeier, J., Balcar, K., Špitz, J.: Dětská psychoterapie (2., přepracované a rozšířené vydání). Praha: Portál 2000. 432 stran. - Důkladněji se zabývá specifikou psychoterapie v dětství a v dospívání obecně i v jeho hlavních problémových oblastech a z celkového přehledu různých teoretických a metodických směrů a praktických postupů podrobněji rozebírá několik typických pro hlavní psychoterapeutické přístupy.

 Prochaska, J. O., Norcross, J. C.: Psychoterapeutické systémy (1. české vydání.) Praha: Grada 1999. 480 stran. - Vyniká pokusem o “překrytí” různých psychoterapeutických pojetí v jejich hlavních pojmech a přístupech s důrazem na společné faktory účinnosti psychoterapie a společné faktory terapeutické změny. Dále nabízí přehled 12 rozdílných přístupů k psychoterapii, pokusů o integraci či eklektický přístup a vlastní výhled k “transteoretické terapii”. Každý z dvanácti přístupů je představen shodným postupem včetně fiktivní kazuistiky a možné kritiky z pozic ostatních hlavních proudů psychoterapie.

 Vymětal, J. a kol.: Obecná psychoterapie (2., rozšířené a přepracované vydání). Praha: Grada 2003. 262 stran. - Stručná, prakticky zacílená přehledová učebnice. Vykládá podstatu psychoterapeutického myšlení a praxe, popisuje indikace, formy a prostředky psychoterapie, povahu psychoterapeutického vztahu a procesu a jejich předpokládaných účinných faktorů. Z teoreticky zformulovaných přístupů podrobněji popisuje šest reprezentativních pro hlavní oblasti současného psychoterapeutického dění.

V tomto sdělení se pokusím na základě vlastní teoretické a praktické zkušenosti s měnící se tvářností psychoterapeutické scény zmapovat dosavadní hlavní proudy vývoje v oblasti pojímání psychoterapie, forem jejího uplatnění, jejích základních psychologických východisek a cílů a typických metod, ilustrovat je příklady proměn hlavních psychoterapeutických přístupů a kriticky je navzájem porovnat v rámci výkladu i v rámci průběžné diskuse o nich.

Osnova pro výklad a diskusi:

1. Co znamená “psychoterapie” v současném pojetí a v čem jsou patrné změny v jejím dosavadním pojímání?

2. Jaké jsou základní formy psychologické léčby, jejich terapeutické předpoklady a jejich hlavní uplatnění a jak se přesouvá důraz u jednotlivých forem?

3. Z jakých předpokladů o povaze člověka vycházejí tradiční a současné přístupy k psychoterapii a jak probíhá vývoj v poli psychoterapeutických směrů?

4. Jaký další vývoj se v oblasti psychoterapeutické teorie a praxe rýsuje?

1. Co znamená “psychoterapie” v současném pojetí a v čem jsou patrné změny v jejím dosavadním pojímání?

1.1 Místo psychoterapie v institucionalizované péči o člověka

Pojem a pojetí “terapie” procházejí v dějinách oboru proměnami. Nejprve toto slovo, znamenající ve svém původním řeckém významu “sloužení”, zúžilo svůj smysl na službu lékařskou, stalo se synonymem pro “léčení”. Psychoterapie pak znamenala “psychologickou léčbu”. Již v minulém století se však mezi odborníky lidem “pomáhajících oborů” začalo prosazovat pojetí psychoterapie, které přesahuje rámec pouhé “léčby zdravotních poruch” duševních a tělesných a rozšiřuje opět význam tohoto slova na psychologickou pomoc v nesnázích povahy osobních, vztahových a sociálních problémů vůbec, nikoli jen zdravotních. (Stojí za připomenutí, že i pojem “zdraví” sice není v současnosti jednoznačně vymezen, avšak z tradičního zdraví těla se také i ve svých moderních definicích rozšiřuje také i na prospívání duševní, duchovní a sociální.) Jedním z předznamenání pozdějších požadavků, aby psychoterapie sloužila jako nástroj pomoci i v oborech nelékařských, tzn. v různých druzích poradenství, pedagogiky normální i nápravné (včetně vězeňství), duchovní péče atp. nacházíme třeba u Friedricha Perlse, tvůrce “tvarové terapie”, který píše: “Terapie je příliš dobrá na to, než aby zůstala vyhrazená jen nemocným.”

Současný “boj o právo vykonávat psychoterapii” probíhá od zprvu velmi neochotného a všelijak podmíněného uznání lékařů-psychiatrů, že nejprve i lékaři jiných oborů a pak i kliničtí psychologové mohou také vykonávat psychoterapii v rámci rezortní péče o zdraví. Postupně byly realizovány a pak i schváleny odborné výcviky v psychoterapii pro další pracovníky ve zdravotnictví, jmenovitě zdravotní sestry či ošetřovatele a někde i sociální pracovníky a pedagogy, a byla jim umožněna jejich specializovaná účast na jejím poskytování. Značné, dosud přetrvávající napětí nebo přímé spory o právo užívat “ochranné známky” psychoterapie pro své obdobné počínání pozorujeme i v současnosti mezi zastánci pojetí terapie jako klinické metody, oboru a profese, tedy uplatňované pouze zdravotníky pouze ve zdravotnictví, a mezi těmi, kdo žádají její uznání i v oborech práce mimo zdravotnictví, především v poradenství a speciální pedagogice, někdy i jinde, jako třeba v rámci péče o manažery a pracovníky dalších zátěžových profesí, kam nesporně patří i ozbrojené složky. Psychoterapeutické postupy se zde uplatňují především v rámci prevence duševních, tělesných či společenských selhání a poruch následkem nezvládnutí osobních a vztahových problémů nikoli k léčbě lidí již nemocných.

Zdá se, že toto opětovné rozšíření v současné době prestižního pojmu psychoterapie za hranice pouhé léčby se přece jen prosazuje. Problémy působí oprávněný nárok, aby “psychoterapeut” byl pro tuto činnost odborně připraven a také o tom mohl poskytnout doklady. Nejistotu o uznání psychoterapie jako buď pouze zdravotnické, nebo i mimozdravotnické legálně chráněné profese a činnosti by měl vyřešit buď samostatný zákon o psychoterapii, nebo její vymezení v zákoně obecnější povahy. Snahy o to jsou u nás dosud málo úspěšné, ač obdobnou zákonnou ochranu této profesi poskytuje třeba v Rakousku platný Zákon o psychoterapii. U nás jsou v současnosti praktikující psychoterapeuti vázáni nikoli celospolečensky platnými, nýbrž jen místními úpravami odborných institucí v daném oboru činnosti – ve zdravotnictví například osvědčením vydávaným IPVZ a normami sazebníku úhrad za léčebné výkony Ministerstva zdravotnictví. Protože v ostatních rezortech ani v celospolečenském měřítku není pojem psychoterapie a postavení psychoterapeuta právně upraveno, může takto svou funkci a svou činnost teoreticky označovat kdokoli.

1.2
K pojetí samotné psychoterapie:

Již snad není sporu o tom, že stejně jako jiné druhy léčby — chirurgická, farmakologická, fyzikální — tak ani psychologická léčba sama neuzdravuje, nýbrž pouze vytváří podmínky pro to, aby se mohly účinněji uplatnit sebeúzdravné schopnosti člověka samého, tělesné i duševní. Zůstává však předmětem sporů, co vlastně je tím "lékem", kterým takto psychoterapie do porušeného dění v člověku a v jeho prostředí podává. K tomu se tradičně i v současnosti stále přistupuje z dvou protichůdných pohledů:

a)
První přístup zdůrazňuje - ve shodě se stále převládajícím pojetím "přírodovědným" pojímáním diagnostiky, nozologie a léčby v medicíně - "objektivní" hlediska v psychoterapii, odpovídající "přírodovědnému" přístupu k člověku vůbec. Podle něj je teorie psychoterapie léčebnou technologií, její praxe objektivně popsatelnou činností, pacient jejím pracovním předmětem. Jejím cílem i kritériem pro volbu a uplatnění určitého psychoterapeutického postupu jsou objektivně pozorované změny v projevech pacienta - v jeho výpovědích, praktickém chování a výkonu a v jeho tělesném stavu tak, jak byly zjištěny klinickým zkoumáním. Psychoterapii zde lze pojmout jako působení význam nesoucími podněty - "signály" na předpokládané vnitřní dění tak, že se mění z porušeného na zdravé, a pozorování pacientových vnějších odezev na právě zvolený způsobe terapeutické "signalizace".

b) Druhý přístup zdůrazňuje - ve shodě s tradičním a nyní postupně se opět znovu i v medicíně prosazujícím "antropologickým" přístupem k diagnostice, nozologii a léčbě lidských nemocí - spíše "subjektivní" stránku porušeného prožívání a jednání a terapeuticky účinných událostí. Psychoterapie nepůsobí ani tak obsahem objektivně prováděných činností, nýbrž spíše prožitkovou stránkou terapeutického setkání, tedy povahou psychoterapeutického vztahu, který pacient prožívá a v němž má možnost se měnit a uzdravovat. Spíš než technologií je její "teorie" lidským uměním vzájemného otevírání se, přijímání a sdílení, jež samo o sobě působí léčivě. Praktické postupy v podobě vedení rozhovoru či vykonávání činností, zde jsou jen příležitostí k objevným, osvobozujícím sebeúzdravným změnám v tom, jak pacient prožívá sebe a svět a jak k sobě a ke světu přistupuje. Psychoterapii zde lze pojmout jako působení poskytnutím hlubokého ("existenciálního") zážitku lidské sounáležitosti.

2. Jaké jsou základní formy psychologické léčby, jejich terapeutické předpoklady a jejich hlavní uplatnění a jak se přesouvá důraz u jednotlivých forem?

Stejně jako lékařská péče obecně, tak i psychoterapie má v dějinném vývoji svou základní podobu jako terapie individuální. Vědomí, že porušený může být nejen jedinec, nýbrž i širší soustava vztahů a událostí, v níž jedinec žije a také zdravotně selhává, ovšem v pozadí individuálně nemocného někdy zkoumá, někdy se i pokouší upravovat stav a dění v jeho blízkém prostředí. Prakticky to v lékařství našlo své vyjádření jednak neoficiálně v praxi “rodinných lékařů”, jednak oficiálně v oboru hygienické služby.

Právě psychoterapie – alespoň v oblasti péče o zdraví – překonala předpoklad přísně individuální diagnostiky, etiopatogeneze a léčby dvěma či třemi kroky, jimiž pojala společenské prostředí do svých přístupů ne již jen jako možný příčinný činitel v individuální patologii, nýbrž i jako indikovaný předmět svého působení a zároveň jako prostředek léčebného působení. Bylo to ustavení psychoterapie rodinné, psychoterapie skupinové a – na hranici psychoterapeutické a socioterapeutické péče – terapeutického společenství.

Tyto “výboje” psychoterapie směřující k rozšíření pole její působnosti za hranice dvojice “lékař – nemocný” se nejintenzivněji prosazovaly v polovině minulého století. V sedmdesátých letech i u nás často prohlašovali horliví zastánci psychoterapie v uměle vytvořených skupinách, opírající se o mohutnou vzdělávací aktivitu oficiálně nepodporované, spíš mlčky trpěné, psychoterapeutické školy Knoblochovy a jeho následovníků a skupinově-komunitní vzdělávací soustavy Skálovy, Urbanovy a Rubešovy, psychoterapii individuální téměř za škodlivý přežitek. Podobné rétoriky užívali tehdy i propagátoři a praktici systémově pojaté rodinné terapie (ti se i označení svého přístupu za také psychoterapii intenzívně, byť poněkud nelogicky) bránili, alespoň v podobě rozvíjené Bošem, Špitzem a jejich žáky nejprve z Dubí u Teplic a pak z Prahy.

Častý ideologický antagonismus těchto různých přístupů časem otupěl a v současnosti jsou jejich nadšenci smířlivější i vůči případné indikaci formy odlišné. Stejně jako u různých směrů a metod psychoterapie, tak i u jejích různých forem vystupuje do popředí namísto otázky, co je obecně nejlepší, otázka, za jakých okolností je jaká forma nejprospěšnější. Pro zájemce o odborné vzdělání v psychoterapii jsou možnosti výběru výcvikových pracovišť, programů a pak i pracovišť praktikujících různé formy psychoterapie již dostatečně navzájem vyvážené.

3 Z jakých předpokladů o povaze člověka vycházejí tradiční a současné přístupy k psychoterapii a jak probíhá vývoj v poli psychoterapeutických směrů?

3.1
Antropologické předpoklady psychoterapeutických směrů

Před rozlišením hlavních psychologických předpokladů, které slouží různým přístupům k psychoterapii alespoň teoreticky jako základna pro jejich hypotézy o zdraví a nemoci a pro jejich praktické postupy, připomenu, co většina teoreticky odlišných přístupů explicitně nevyjadřuje, avšak implicitně obsahuje. Jsou to obecnější předpoklady antropologické, odpovídající na otázky po vlastní povaze člověka a po jeho postavení ve světě. V základech hlavních teoretických přístupů k psychoterapii nacházíme především rozdílné předpoklady v odpovědích na otázky: “Je člověk bezezbytku determinován svou dědičností a prostředím, svou minulostí a mimovědomými vlivy, anebo má nějakou – a pak v čem a jakou – míru vědomé svobodné volby mimo tyto své “osudové” determinace?” – “Je lidská povaha v posledku vždy jenom egoistická, nebo je člověk schopen řídit se ve svém jednání i jinými ohledy, než jen na sebe samého?” – “Existuje v lidském životě dobro a zlo jako takové, anebo jde v každém případě o “dobro” či “zlo” z hlediska vždy jen osobního prospěchu či škody člověka samého či jeho společenství?” – “Směřuje člověk svou vlastní, původní povahou k hledání a uskutečňování pouze dobra, nebo pouze zla, nebo má v sobě sklon k obojímu?” – “Je člověk v podstatě vždy nakonec sám a odkázán jen na sebe, anebo je spíš součástí svých lidských vazeb a z nich získává to, čím a pro co žije?” – a nakonec” “Potřebuje člověk pomoci k objevení objektivního smyslu svého života, anebo potřebuje pomoci vyrovnat se s tím, že jeho život objektivně žádný smysl nemá?”

Příkladem může být třeba opačná odpověď na otázku po zásadní dobrotě či špatnosti přirozených lidských sklonů u tvůrce psychoanalýzy Freuda, který vidí člověka od narození jako ovládaného čistě sobeckými pudy a buď kořistnicky, nebo konkurenčně zaměřeného vůči druhým, a u tvůrce klientem řízené psychoterapie Rogerse či jednoho z tvůrců moderní humanistické psychoterapie Maslowa, kteří vidí člověka od narození jako přirozeně směřujícího k dobru. Teoreticky mezi nimi stojící Fromm spatřuje v každém člověku oba sklony, z nichž jeden vždy získává převahu. A behaviorista Skinner pokládá otázku po objektivním dobru či zlu za bezpředmětnou, neboť vidí chování člověka jako plně determinované původně vrozenými, pak však zkušeností rozvinutými podmíněnými reakcemi na různé situace v prostředí, bez možnosti jakékoli volby a tím se vymykající jakémukoli mravnímu hodnocení.

Z takových – ať přímo vyjádřených, nebo mlčky uplatňovaných – předpokladů o přirozené lidské povaze pak vyplývají i rozdílné hlavní cíle psychoterapie. Psychoanalýza vidí svůj cíl v dosažení oboustranně přijatelného kompromisu mezi egoistickými motivy jedince a potřebami jeho přežití v míru s ostatními lidmi – tedy v osvojení oboustranně přijatelných pudy tlumících a jejich projevy přetvářejících principů reality a morality proti buď příliš ovládajícímu principu slasti nebo naopak proti příliš přísnému superego. Proti tomu humanistické psychoterapie spatřují “lék” v odstranění nepřirozených překážek plnému sebeprojevení a sebeuskutečnění jedince v jeho životě, které pak samočinně povedou k dobrým výsledkům pro něj i pro druhé. Neoanalytický přístup Frommův vyžaduje rozpoznat a podpořit “síly dobra” v člověku v jejich boji se “silami zla”. A skinnerovská terapie chování se pokouší pragmaticky přeprogramovat porušené chování a porušenou zkušenost člověka novým učením tak, aby co nejpohodlněji – s co nejvíce “odměnami” a co nejméně “tresty” – přežíval on i jeho okolí.

Mnoho psychoterapeutických škol a také mnoho psychoterapeutů se otázkám po vlastním “obrazu o člověku”, z něhož pak v terapii vycházejí, spíš vyhýbá. Antropologické předpoklady jsou totiž právě jen “před-poklady”, nikoli objektivním zkoumáním ověřitelné poznatky. V současném sázení také i psychoterapeutických škol na objektivně a empiricky poznávající vědu se nehodí přiznávat se k nedokazatelným, pouze na základě osobní víry přijímaným východiskům. Tím se ovšem antropologické zdroje pouze zamlžují. Nejen pro teorii, ale i pro praxi psychoterapie je ovšem důležité, je-li pro ni člověk i se svou osobností jen zvnějšku programovaným systémem spojů mezi podněty a odezvami, nebo pudy, jejich konflikty a obranami před utrpením nevědomky hnaný živočich, anebo vědomě sebe a svět poznávající a své počínání volící, rozumná sebeurčující bytost.

V tomto ohledu prošla a prochází psychoterapie se svým teoretickým základem – psychologií také výraznými vývojovými obraty. Antické i hebrejské pojetí člověka řídícího se rozumem a orientujícího se v životě podle vůle Boží či božstev se drasticky proměnilo vlivem nástupu přírodovědeckého evolucionismu a humanistického či materialistického racionalismu na jeho pojímání coby pouze hmotného mechanismu nebo součástky společenského soukolí, prosazující se ve vědeckých kruzích euroamerické kultury na obou stranách Atlantiku zvláště v období sedmnáctého až dvacátého století. Až dvacáté století přineslo vzrůstající odklon od naturalistického materialismu k antropocentrickému humanismu či dokonce až k supranaturalistickému pojetí člověka svobodného a odpovědného nejen lidské společnosti, nýbrž i vyšším principům. Nemáme zde však již co činit se změnou “hlavního proudu” psychologického a pak i psychoterapeutického myšlení, nýbrž v současnosti spíš s rozevíráním “vějíře” navzájem se rozcházejících směrů myšlení o člověku. V současných psychoterapiích můžeme vystopovat téměř jakýkoli jeho odstín.

3.2
Psychologické předpoklady psychoterapeutických směrů

Na pozadí často nevyjádřených antropologických východisek vznikají a rozvíjejí se i teoretické předpoklady psychologické povahy o tom, co je podstatou a hlavní příčinou zdravotní či jiné poruchy, jakým způsobem lze poruchu napravovat a jaký je cíl či “norma”, o jehož dosažení v psychoterapii jde. Historický vývoj hlavních důrazů zde probíhal také svými oklikami.

Původnímu pojetí člověka jako bytosti vládnoucí rozumem a poznávající jím dobro a zlo odpovídalo i pojetí jeho patologie. Ta spočívala v rozumu odporující volbě zlého; hlavní příčinou pak bylo právě selhání rozumu – jeho ustrnutí v nesprávných přesvědčeních o významu důležitých životních okolností a událostí. V antice pak měla psychologická pomoc spočívat v tom, aby filozofové duševně nemocným jejich nemoci rozmlouvali. I dnes, po velké oklice, vstoupilo toto pojetí do názorové arény psychologie a psychoterapie po delší dějinné přestávce přibližně v polovině minulého století v podobě psychoterapie racionální či kognitivní.

Stalo se tak však po bouřlivém období, v němž právě psychologické pojetí člověka jako bytosti především rozumové bylo otřeseno a ve “vědecké” psychologii stejně jako v jejích klinických protějšcích téměř “vzato z pořadu”. V druhé polovině devatenáctého a v první polovině dvacátého století je argumentačně rozmetalo hned několik nově se zformovavších a názorově značně bojovných proudů:

Freudova psychoanalýza (po Janetově “první dynamické psychologii” a možná i po psychologii Herbartově) nejvýrazněji teoreticky vyjádřila a klinickými pozorováními podpořila pojetí, že člověk si nevládne rozumem, nýbrž je ovládán svými pudy a jejich dynamickými důsledky, a že toto není věcí vědomého zpracování, nýbrž převážně nevědomé dynamiky. Jádrem vývoje zdravého i chorobného a tedy i vznikání, průběhu a případné léčby duševních a psychosomatických poruch je tedy rozpoznání, respektování a regulování průběhu pudového uspokojování, pudových konfliktů a následků pudových traumat. Vliv prostředí je vždy zprostředkován stavem a průběhem pudových a s nimi spjatých citových dějů v člověku a vědomé poznání pouze slouží někdy realistickému projevu a uspokojení pudově určených motivů a emocí, někdy naopak jejich obrannému zakrývání. Cílem terapie je tu především umožnit nemocnému pro něj i pro jeho okolí přijatelnou abreakci pudových napětí, pozůstatků traumat a vytěsněných konfliktů a pak posílit jeho schopnost realističtěji, tj. pro sebe prospěšněji se vyrovnávat s neustálými nároky svých pudů, okolní skutečnosti a svého superego jakožto zvnitřněných příkazů, zákazů a ideálů vložených do něj společností.

Behaviorismus jakožto “teorie chování” a z něj pak odvozená “terapie chování” také popřel nejen vládnoucí, ale vůbec jakoukoli příčinnou roli lidského vědomí a “rozumu” či myšlení. Podle něj jsou duševní a tělesné odezvy člověka na jeho životní situace také v podstatě “slepě” řízeny zákonitostmi fungování jeho nervové soustavy. Zdroje zdravého i nezdravého reagování člověka chováním však oproti psychoanalýze nespatřuje ve vnitřních silách a jejich střetávání navzájem či s nároky vnějšího prostředí, nýbrž naopak v jeho úspěšných či neúspěšných zkušenostech s různými reakcemi a jejich různými následky pro něj. Osobnost člověka zde byla redukována na soustavu osvojených spojů mezi spouštěcími podněty, s nimi spjatými reakcemi a je zpevňujícími nebo tlumícími následky, “odměnami” či “tresty”. Uvědomění či neuvědomění – a tedy i “rozumové” zpracování – toho, co se v průběhu tohoto vývojového “programování” děje, nebylo pro výsledek podstatné. Cílem terapie tu je především naučení takovému chování, jímž by člověk dosáhl přiměřeného “přizpůsobení” situacím okolního světa s jejich požadavky a možnostmi uspokojit či naopak frustrovat jeho potřeby.

Humanistické proudy v psychologii reagovaly také proti tradičnímu důrazu na objektivně rozumové vypořádávání člověka se světem zdůrazněním jeho subjektivity, zvlášť v podobě respektu k jevové, nikoli racionálně analytické, povaze lidské zkušenosti a sebezkušenosti. Zároveň však již také odmítavě reagovaly i na psychoanalytické a behavioristické popírání významu vědomí a vědomého sebeprožívání a sebeprojektování. Duševní zdraví spatřovaly v uvolnění a naplňování možností, které jsou každému člověku dány. Patologii pak typicky odvozovaly z toho, že tento vývojový pochod sebeuskutečňování byl zastaven, často právě převážením iracionálních pudových či společenských tlaků, vyvolávajících “úzkost ze života” a ustrnutí na nedokonalém stupni osobní “individuace” či “sebeaktualizace”. Cílem psychoterapie podle toho je odstraňování především vnitřních, “jáských” překážek v tomto vývoji, které nejlépe probíhá v důvěrném, citově vřelém a spontaneitu nemocného podporujícím setkání s osobně zralejším psychoterapeutem – průvodcem.

Až po přibližně stoletém “zatmění” znovu vstoupila do tohoto pole vědecky reformulovaný směr psychologie a psychoterapie kognitivní. V psychoterapii to byli zejména Ellis se svou racionálně-emotivní terapií, nověji pak Beck a jeho “kognitivně-behaviorální” následníci. Vystoupili s důkazy, že člověk i pudově strádá a citově, behaviorálně i fyziologicky selhává proto, že nesprávně myslí – užívá nedostatečných poznávacích a rozhodovacích strategií a zastává vědomě či nevědomě nesprávné předpoklady o povaze dění ve světě. Vznikání, přetrvávání a uplatňování “nesprávných”, “automatických” myšlenek je jádrem patologie. Psychoterapie proto má postupovat tak, že nemocnému pomůže uvědomit si je, vědomou argumentací a vědomě řízenou aktivitou si je zpochybní a nakonec je nahradí myšlenkami racionálními, skutečné povaze a významu událostí ve světě odpovídajícími.

Máme-li rámcově přehlédnout toto “rozložení sil” v poli tradičních i současných psychoterapeutických směrů, můžeme tak učinit pomocí jejich umístění v prostoru vymezeném dvěmi osami. Ty zakotvíme pomocí dvojic protichůdných důrazů na vysvětlení, kde v lidské osobnosti jsou hlavní zdroje její patologie a tedy i hlavní terče psychoterapeutického působení. První vystihují protiklady důrazu na buď vnitřní, v osobnosti samé pramenící, nebo vnější, v okolním světě pramenící zdroje jejího zdravého nebo poruchového vývoje a přizpůsobování. Druhou, teoreticky na prvé nezávislou, vystihují protiklady důrazu na buď mimovědomou, vědomému rozpoznání a volnímu ovládání se vymykající úroveň duševního dění, anebo na jeho vědomou, vědomím reflektovanou a vůlí ovlivnitelnou úroveň.

Základní “dimenze”, v nichž můžeme zmíněné hlavní historické proudy a současné důrazy psychoterapeutické teorie a praktického zacílení jednotlivých směrů umístit, spatřujeme tedy v polaritách “vnitřní – vnější” a “vědomé – nevědomé” zdroje lidského duševního života, které jsou v různých skupinách terapeutických přístupů pokládány za rozhodující. Místa hlavních typů rozdílných přístupů v psychoterapii z hlediska oblastí osobnosti, které v nich jsou pokládány za určující a vůči nimž se pak zaměřují jejich metody, lze znázornit:
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V levém obrázku jsou zachycena teoretická „těžiště“ výkladu a zacílení hlavních čistě psychologických proudů ve vývoji psychoterapeutických přístupů. V pravém je naznačen teoretický a praktický „přesah“ těžišť umístěných v jiných dimenzích lidského života: EX = „existenciální“ směry, jež i v psychologické léčbě vycházejí z duchovních skutečností svobody, odpovědnosti a svědomí; BP = „biopsychologické“ směry, vycházející z tělesných vazeb duševních poruch a potíží. Z těchto mimopsychologických zdrojů tyto přístupy čerpají vodítka a účinné faktory pro výklad a pro léčbu v rámci psychoterapie.

Alespoň zkusmé umístění těch dílčích směrů v psychoterapii, které vycházejí z jednoznačněji formulovaných teoretických předpokladů a praktických záměrů, pak můžeme naznačit takto:
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Levý obrázek zachycuje statické umístění některých výrazných psychoterapeutických škol; v pravém je znázorněn (opět již v podobě obecnějších typů psychoterapeutických směrů) postupné přesouvání těžišť v průběhu výše popsaného vývoje psychoterapeutických přístupů v euroamerické tradici psychologie a lékařství. Zde je patrno, jak po expanzi celého „pole psychoterapie“ v prvé polovině dvacátého století do krajních polarit probíhá v dalším období vývoj postupným vznikáním a prosazováním dimenzionálně „umírněnějších“ důrazů, v nichž se zpravidla spojuje původní důraz na vládnoucí úlohu některé složky osobnostního dění v poruchách a v jejich léčbě se zvýrazněním příspěvku i složek ostatních.

Postupně se hromadící zkušenost však v průběhu minulého století ukazovala stále jasněji, že psychoterapeutické teorie založené na takto do krajnosti vedených protichůdných stanoviscích v mnohém nevyhovují. Z těchto výrazně antagonistických škol se začaly postupně vyvíjet a vydělovat další směry, které často – pokud vycházely z alespoň zčásti soudržných teoretických konstrukcí – posouvaly původně krajní “těžiště” teoretických důrazů výchozích směrů o něco blíže k ostatním.

Tato tendence k teoretickému sbližování a kombinování dříve protikladných východisek a hypotéz v současnosti pokračuje pod několika tradičními názvy:

 Nejčastěji se v současnosti uplatňuje pojem “integrace”, který se vyskytuje i v názvu řady nově ustavovaných směrů. Ve vztahu k celé oblasti psychoterapie by to znamenalo nalezení teorie přijatelné jako základ všemi současnými směry, což je nad lidské síly. Proto nynější “integrované” nebo “integrativní” psychoterapie představují zpravidla pokus o teoretické spojení několika hlavních důrazů do jednoho pojetí a žádný zvláštní průlom v oblasti sjednocení nepředstavují. – Podobný cíl si klade Norcrossem a Prochaskou zvolený přístup “transteoretický”. Spočívá v hledání takové teorie, která by teorie jednotlivých směrů v sobě mohla integrovat jako zvláštní, dílčí případy – navzájem sice nesloučené, avšak dobře slučitelné s onou teorií “vyššího řádu”.

 Oproti minulým desetiletím získává opět příznivější zvuk pojem “eklekticismu” – poučené volby z různých pojetí a metod tak, aby zvolený přístup odpovídal případu, jemuž má psychoterapie sloužit; tedy jedinečnému spojení určitého pacienta s určitou poruchou a určitého terapeuta s určitou metodou tak, aby výsledek byl co možná nejlepší ze všech možných alternativních kombinací. – Diferenciace psychoterapeutických přístupů s ohledem na konkrétní typy případů v uvedeném smyslu je skromnějším, avšak empiricky nadějnějším pokusem o uplatnění různých psychoterapeutických názorů a postupů v populaci rozdílných typů pacientů a jejich problémů a proti tomu terapeutů a jejich dovedností, popřípadě na pozadí různých společenských kontextů. Oproti čistě intuitivnímu “eklekticismu” zde klademe důraz na klinickým výzkumem podložené indikace teoretických výkladů a praktických postupů v jednotlivých případech uplatnění psychoterapie. Cílem takto vedeného zkoumání „účinnosti“ kombinací různých typů by mohly být jejich zjištěné pravděpodobnostní „hodnoty“ v kombinačních políčkách empiricky sestavované „matice“.
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Pomyslná matice hlavních činitelů v psychoterapii
4. Jaký další vývoj se nyní v oblasti psychoterapeutické teorie a praxe rýsuje?

4.1 Vývoj v oblasti teorie

Psychoterapie má dvojí stránku: jednak aspiruje na to, být vědecky (v současném pojetí) založenou a budovanou odborností, jednak zůstává – při nedostatku „vědeckých“ prostředků, jak uchopit samu lidskou existenci i v jejím zdraví či zdravotní porušenosti – intuitivně uplatňovaným uměním. To se rozdílně projevuje v oblasti jejího teoretizování a v oblasti její praxe.

V oblasti teorie je patrný posun od logikou a empirickými důkazy nevázané tvořivosti k formulacím operacionalizovatelných hypotéz a jejich ověřování. Formuluje se nikoli teoreticky, nýbrž spíš metodologicky založený „obecný model psychoterapie“, který nezávisle na obsahu východisek velkých psychoterapeutických škol minulosti empiricky zjišťuje hlavní druhy „proměnných“ účinně se podílejících na průběhu a výsledcích psychoterapie jakéhokoli druhu. V této podobě je již určitá integrace a diferenciace možná. Svou oporu má tento odklon od svérázných „škol“ oporu i v počínání snad již většiny praktických psychoterapeutů, kteří si nedovolí luxus kvazináboženské loajality k jedné škole a zvažují indikaci různých možných výkladů a praktických metod. I mezi představiteli hlavních škol se postupně prosazuje snaha o překonání rozporů v pojetích, pojmech a hypotézách tak, že postupně rozšiřují či pozměňují východiska své školy přibíráním hledisek uplatňovaných ve školách jiných. Konkrétně pozorujeme takové sbližování mezi teoretickými přístupy psychodynamickými a humanistickými na jedné straně a mezi přístupy behaviorálními a kognitivními na straně druhé; a to mezi hlavními typy přístupů vůbec i mezi dílčími pojetími v jejich rámci, jejichž příklady můžeme uvést. V psychoterapeutické teorii tedy lze očekávat další sbližování a propojování přístupů doposud odlišných.

Tato tendence se týká i větší pozornosti věnované v doposud čistě psychologických pojetích skutečnostem duchovním na jedné a tělesným na druhé straně. „Přesah“ existenciálních a somatických hledisek (na jedné straně otázky svobodné volby hodnot a smyslu, na opačné straně otázky anatomické a fyziologické podmíněnosti duševních stavů, dějů a vlastností) je postupně vtělován do širšího pojetí psychoterapie jako péče o lidské problémy vůbec, což je vývoj odpovídající probíhajícímu posunu pojetí somatické medicíny od přístupu „biomedicínskému“ k přístupu „biopsychoekosociálnímu“. Ač toto rozšíření perspektivy psychoterapie představuje vážné riziko tam, kde vede k pokusům vyložit a vyřešit psychologickými prostředky poruchy či selhání duchovní a tělesné podstaty, je na druhou stranu dobrou pojistkou proti ignorování skutečností, které mohou být nejen průvodním jevem duševního onemocnění, nýbrž jeho vlastní, byť zprostředkovanou, příčinou.

4.2 Vývoj v oblasti metod

Oproti pozorované tendenci ke sbližování původně protikladných stanovisek a předpokladů různých teoretických přístupů k psychoterapii však pozorujeme opačný sklon v oblasti prakticky užívaných metod. Důraz teoretické práce v psychoterapii na nalézání obecnějších vzorců, přesahujících zúžená hlediska jednotlivých škol, je tu zaměněn naopak znatelnou „polarizací“ do dvou oblastí, na něž se psychoterapeutická praxe soustřeďuje. Na jedné straně je to prosazování kognitivního hlediska – spoléhání na metody, které vedou k nápravě a uzdravením prostřednictvím uvědomování a cílevědomého přepracovávání poznávacích strategií a již osvojených názorů, hodnocení a životních cílů. Terapeutickým cílem je posílení vědomého sebeřízení a řešení problémů. K tomu směřují zvlášť terapeuti vycházející z tradic behaviorálních, kognitivních a existenciálních. Na druhé straně to je odmítání spoléhání na „rozum“, pokládaný zde spíš za nástroj obranné racionalizace, a spoléhání na vnitřní „řeč těla a citu“, vyplývající spíš z neuvědomovaných, avšak podstatných duševních pochodů. Léčivé zde je „nechat tělo, city, podvědomí“ plně se uplatnit v řízení vnějších projevů – výrazu a chování – a zbavit se vnucovaných a vnucujících se „rozumových“ klamů a sebeklamů. Zastánci těchto názorů vycházejí zvlášť z tradic biopsychologických, psychodynamických a někdy humanistických. Příklon k jedné z těchto psychoterapeutických „tradic“ nespočívá na jasné teorii v současném významu, nýbrž spíš na antropologických předpokladech o povaze člověka vůbec a je tedy spíše věcí intuitivního, než logicky a empiricky podloženého přesvědčení – tedy spíš věcí „vkusu“, než objektivního poznání. – K tomu opět můžeme uvést příklady.

Oba metodické důrazy mají svůj přínos i svá rizika. Kognitivní důraz člověku připomíná jeho schopnost sebevlády a odpovědnost i tam, kde mu může být duševním či tělesným onemocněním omezena, a učí ho užívat svých schopností přiměřeně možnostem. K selhání však vede tam, kde moc lidského „rozumu“ přecení. Somato-emocionální důraz prospěšně zdůrazňuje nepominutelnou iracionální složku lidského bytí, s jejímž opomíjením či strádáním vznik a průběh duševní i tělesné nemoci často souvisí. Je-li přehnán, nesprávně redukuje lidské sebeřízení hru citových a tělesných sil, jíž je člověk v nejlepším případě poznávajícím a podrobujícím se divákem, nikoli aktivním činitelem. – Zdá se, že integrace a diferenciace v tomto rozměru psychoterapeutických pojetí a metod je obtížnější, neboť výrazní stoupenci jedné či druhé tradice jsou takovými – podle našeho odhadu – spíš na základě osobního iracionálního přesvědčení o „pravé“ povaze a determinovanosti člověka, než na základě empirické a logické rozvahy.

Přehled struktury a vývojové dynamiky v oblasti psychoterapie lze uzavřít nadějí, že patřičné teoretické zakotvení a metodické přizpůsobení můžeme v současnosti očekávat – spíš než od soupeření teoretických a metodických škol – od poučeného vykonávání psychoterapeutické praxe. Na úrovni relativně obecněji zaměřených praktických úkolů pravděpodobně vždy docházelo a stále dochází k přiměřenější diferenciaci a integraci předpokladů a postupů, než se to daří na úrovni rozdílných teoretických či intuitivních pojetí. Ona „poučenost“ při výkonu psychoterapie – tedy vědět, co vlastně dělám, proč to tak dělám a co tím pravděpodobně působím – však vyplývá, aspoň pro tento obor, z rozpoznání přínosu, možností a rizik, které dosavadní teoretický a metodický vývoj psychoterapeutického myšlení a jednání ozřejmuje. Tomu bych rád posloužil i tímto příspěvkem.
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