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Předmluva

Adiktologii chápeme jako transdiciplinární obor, který se zaměřuje na prevenci, léčbu a výzkum 
užívání návykových látek a  jiných forem potenciálně závislostního chování, jejich dopadů na jedince 
a na společnost a na sociální reintegraci osob, které v důsledku takových forem chování strádají. Obor 
vznikl v důsledku postupně narůstajícího propojování nových poznatků o příčinách a rozvoji závislého 
chování z oborů medicíny, psychologie, sociologie a sociální práce. Jeho jádrem je bio-psycho-sociální 
model závislosti a léčby podle Světové zdravotnické organizace (WHO),1 současně však obor reflektuje 
i poznatky z dalších vědních oborů, jako jsou např. ekonomika, právo, kriminologie, pedagogika, polito-
logie, religionistika či kulturní a sociální antropologie. Ke studiu specifických forem lidského chování 
s potenciálem vytvoření závislosti tedy adiktologie přistupuje v širším výkladovém rámci studia kultur-
ních, historických, sociálních, ekonomických, environmentálních a strukturálních podmínek a faktorů, 
jež ovlivňují chování člověka.2

Toto pojetí adiktologie reprezentuje odborný časopis Adiktologie, který vychází od roku 2001. Je rovněž 
vyjádřeno ve studijním plánu studijního oboru „Adiktologie“ na 1. lékařské fakultě Univerzity Karlovy 
(bakalářský stupeň od roku 2005, magisterský od roku 2010). Mezi knižními publikacemi, které přispěly 
k rozšíření a prohloubení mezioborového chápání adiktologie, můžeme jmenovat dvousvazkovou publikaci 
Drogy a drogové závislosti z roku 2003 a druhou kolektivní monografii Základy klinické adiktologie z roku 
2008.3 Protože psychoterapie a z ní odvozené metody patří k hlavním přístupům odborné pomoci lidem 
ohroženým zdraví škodlivými návyky, snaží se předkládaná publikace doplnit základní knižní fond našeho 
oboru pro potřeby studentů, absolventů i všech, kteří v něm třeba již dlouhá léta působí.

Určitý průzkum potřeb a očekávání, který jsem v dialogu s řadou kolegů podnikl až po jisté době práce 
na knize, přinesl řadu doporučení, která výrazně ovlivnila její konečnou podobu. Rozhodně jsem neměl 
v úmyslu konkurovat významným dílům o psychoterapii, jaké představují knihy českých autorů Krato-
chvíla, Vymětala, nejnovější kompendium Vybírala, Roubala a spolupracovníků nebo stěžejní překlady 
publikací Prochasky a Nocrosse či Yaloma. Ukázalo se však potřebné, aby tato kniha obsáhla nejen to, co 
je v psychoterapii specifického pro oblast závislostí, ale také obecný výklad principů, škol a směrů, který 
by usnadnil porozumění tomu specifickému a nenutil zainteresované čtenáře brát si k jedné knize do ruky 
ještě několik dalších. Jiná doporučení, týkající se obsahu a zaměření, zvýraznila transteoretický pohled, 
účinné faktory psychoterapie, možnosti a meze integrace v psychoterapii a rovněž psychoterapeutické 
základy poradenství. Tato témata mají jistě význam všude, nejen v adiktologii.

Dalším výsledkem zmíněného dialogu je, že se tato kniha nezabývá rodinnou terapií. Rodinné a párové 
přístupy jsou v adiktologii natolik nepostradatelné, že si zasluhují samostatnou knižní publikaci. Někteří 
kolegové už na ní pracují. Velmi to vítám, protože podle mého názoru je tato oblast založena na jiných 
paradigmatech než psychoterapie a nejsem tím pravým, kdo by ji mohl erudovaně pojednat. Vize trans-

1 Tento model je doplňován ještě o rozměr spirituální či existenciální; o to usilujeme i v naší zemi.
2 Viz Výroční zpráva za rok 2010, Centrum adiktologie, Psychiatrická klinika 1. lékařské fakulty UK v Praze.
3 Kalina, K. a kol. (2003). Drogy a drogové závislosti. Mezioborový přístup. Praha: NMS/Úřad vlády ČR (40 autorů); 

Kalina, K. a kol. (2008). Základy klinické adiktologie. Praha: Grada Publishing (22 autorů).
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teoretického pohledu na systémové, strukturální a komunikační směry jako na další kontinent terapií je 
ale pro budoucnost lákavá.

Kniha prozrazuje i několik osobních postojů, které mohou být pokládány za problematické. Uvádím 
tři hlavní:

• Průzkum vývoje psychoterapie ve 20. století mě vedl k názoru, že v zásadě existují pouze dva autonomní 
psychoterapeutické směry, psychoanalýza a behaviorismus, a vše ostatní jsou jejich odnože, tvořivé 
inovace, integrace a  integrace integrací. Domnívám se, že hledání kořenů může vyjasnit současné 
integrační směřování a ukázat, že i v postmoderní tříšti je možné mít pevné zakotvení a vědět, co se 
s čím integruje a proč.

• Sám nezapírám svoje vlastní zakotvení v psychodynamické psychoterapii a dlouhodobou praxi skupino-
vého terapeuta. Obojí je v této knize více než patrné. Mimo jiné se projevuje v tom, že v léčbě závislostí 
kladu důraz na porozumění hlubším problémům a na přístupy, které jsou schopny účinně rozšířit 
jednoduché behaviorální principy a zabývat se celým člověkem, nikoliv pouze symptomy závislosti.

• Čtenář možná rovněž postřehne, že mám poněkud odtažitý, až kritický postoj k absolutizaci vědecké 
průkaznosti účinků psychoterapie na pozitivní, objektivní bázi kvantitativního výzkumu, tj. k tak-
zvanému evidence-based přístupu a postupu (EBP). Transteoretický pohled ukazuje, že mnoho účinných 
faktorů léčby a změny nejsou v rámci EBP postihnutelné a mnoho metod je v rámci EBP z nejrůznějších 
důvodů znevýhodněno. To neznamená, že bychom se měli na půdě psychoterapie vzdát vědecké práce 
a na půdě adiktologie přestat zkoumat, jaká psychoterapie funguje, kdy a proč.

Přál bych si, aby tato i další témata byla chápána především jako námět k diskusi v odborné obci.

Co se týče práce s literaturou, snažil jsem se (ač ne se stoprocentní úspěšností) naplnit požadavek dobré 
citační praxe, aby citace a odkazy bylo možné v původních zdrojích snadno dohledat a ověřit. Zejména 
u publikací vydaných v češtině odkazuji pokud možno přímo na příslušnou kapitolu (u autorských ka-
pitol v kolektivních monografiích na samostatnou položku v seznamu literatury) a u důležitých odkazů, 
především u přímých citací, i na příslušnou stránku. Jde nejen o vědecko-akademickou korektnost, ale 
i o službu čtenáři, který by se případně zajímal o další podrobnosti. Odkazů je velké množství – publikace 
tohoto typu přirozeně není ničím víc než kompilátem, kde autorská původnost spočívá ponejvíce v sešití 
literárních výpůjček do jakéhosi patchworku, který třeba dává smysl. Ale domnívám se, že si čtenář zaslouží 
pokud možno plynulý text, v němž ho v každém odstavci neruší tucet odkazů, takže jsem literární odkazy, 
kdekoliv to bylo možné, umístil do poznámek pod čarou.

Požadavky na dobrou citační praxi jsou ovšem v současnosti daleko přísnější než před dvaceti a více 
lety. Jsem rád, že mohu přímo citovat z mnoha téměř archivních knížek, které jsem nashromáždil od 
studijních let; o mnoho dalších jsem však přišel nebo nejsou dostupné, a tam, kde jsem je využíval ve 
svých publikacích v sedmdesátých a osmdesátých letech minulého století, jsem si věrností odkazů leckdy 
nejistý. Za to se čtenářům omlouvám.

Na seznamu adresátů upřímných poděkování stojí na prvním místě moji učitelé psychoterapie, kteří mě 
ovlivnili na celý život: MUDr. Milan Hausner, primář v Sadské, kde jsem po promoci pod jeho vedením 
absolvoval svůj psychoterapeutický křest, doc. MUDr. Jaroslav Skála, CSc., který vedl mou „mateřskou“ 
výcvikovou komunitu SUR v prvním desetiletí mé odborné dráhy, a MUDr. Zdeněk Mrázek, primář 
denního sanatoria Horní Palata v Praze, k němuž jsem již jako trochu zralejší docházel na individuální 
výcvik, předčasně ukončený jeho předčasnou smrtí. A vzdávám úctu i klasikovi české psychoterapie, prof. 
PhDr. Stanislavu Kratochvílovi, CSc., jehož odborné dílo bylo spolehlivým průvodcem pro mou generaci 
i generace následující.
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Děkuji oběma svým šéfům, doc. PhDr. Michalu Miovskému, Ph.D.,4 a PaedDr. Martině Richterové 
Těmínové5 za odbornou i lidskou podporu, porozumění a toleranci. Děkuji rovněž týmům obou pracovišť 
za mnoho podnětů pro výuku i přímo pro tuto knihu. Je štěstím mít taková pracoviště a takové vedoucí.

Oba jmenovaní a dále kolegové PhDr. Martin Hajný, Ph.D., PhDr. Jiří Libra a PhDr. Josef Radimec-
ký, Ph.D., MSc., se uvolili tuto práci recenzovat, což je důvodem ke zvláštnímu poděkování.

Děkuji mnoha dalším kolegům-spolupracovníkům na průzkumech, které v této knize uvádím. Co se 
týče průzkumu účinných faktorů psychoterapie, za zpracování jeho výstupů, které se objevují v prvních 
dvou částech knihy a v příloze 1, děkuji MUDr. Viktoru Mravčíkovi, vedoucímu Národního monitoro-
vacího střediska pro drogy a drogové závislosti a jeho spolupracovnici Mgr. Michaele Horákové.

V neposlední řadě patří dík studentům i absolventům studijního oboru adiktologie na 1. LF UK 
a posluchačům programu teoretického vzdělávání v psychoterapii, tzv. Školičky SUR, za živý zájem o tuto 
oblast a mnoho užitečných podnětů i zpětných vazeb na pracovní verze některých kapitol.

Moje rodina mne vždy podporovala v práci, často na svůj úkor. Po třiceti let byla zdrojem této podpory 
především moje žena Jana († 2004), na kterou stále myslím s vděčností a láskou. Z našich skvělých dětí 
děkuji zejména nejmladšímu Adamovi, studentu medicíny, s nímž společně hospodaříme a dnes už oba 
trávíme noci u počítače; snad mu dávám určitý příklad zaujetí a pracovitosti, ale ne vždy mu dokážu být 
dobrým a na jeho potřeby odpovídajícím otcem.

Své přítelkyni, která zde nechce být jmenována, děkuji za podporu a toleranci, s níž brala psaní této 
knihy jako strategii, jak si nezevšednět.

Kniha byla původně určená pro jiný nakladatelský dům a nechci opominout pana PhDr. Zdeňka Jan-
čaříka, šéfredaktora nakladatelství Portál, který mě s mimořádnou tolerancí a trpělivostí provázel nesnad-
nými peripetiemi jejího vznikání. Můj závěrečný dík pak patří paní Mgr. Gabriele Plickové, šéfredaktorce 
nakladatelství Grada Publishing, za její zásluhy o to, že kniha mohla spatřit světlo světa.

Rok 2012, v jehož prvních měsících dokončuji rukopis, je předznamenán založením Kliniky adikto-
logie 1. LF a VFN v Praze, krokem, jímž nová generace odborníků naplňuje nerealizovanou vizi generací 
předchozích. Zároveň se nestor české psychoterapie, Stanislav Kratochvíl, dožívá osmdesáti let. Budiž tato 
kniha symbolickým dárkem nové klinice do vínku a ctihodnému učiteli k životnímu jubileu.

Na poslední chvíli mě napadá mnoho témat, která zůstala neotevřená, mnoho souvislostí, které by 
zasluhovaly více propracovat, a mnoho příběhů, které by stálo za to vyprávět a vykládat na nich podivu-
hodné děje terapeutické práce a změny. Ale snad někdy jindy a někde jinde.

Nebo někdo jiný.
Lectoris salutem – čtenářům pozdrav a přání, aby jim – stejně jako mně – přinesla tato kniha dobro-

družství poznávání a sloužila jim v práci.

Praha, 29. února 2012 doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc.

4 Klinika adiktologie 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze.
5 Sdružení SANANIM a nestátní zdravotnické zařízení SANANIM, Praha.
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1. sezNámeNí s PsYChOteRaPIí 
a PsYChOteRaPIemI

1.1 CO Je PsYChOteRaPIe?

Řecké slovo psýché znamená i neznamená duši. Označuje i motýla a v  jiných odvozeninách 
a v latinském výrazu anima i v jiných jazycích se dostáváme k pojmům jako je „dech“, „vanutí“, „život“ 
a „zdroj života“. Podle Aristotela1 je duše bytostným určením konkrétní živé bytosti, naplňující ničím 
nepodmíněný, svobodný účel. Snad je duše původní životní silou, mající zdroj v sobě samé, snad je silou 
a výlučnou vlastností člověka jako bytosti, pro niž jsou, jak říká Vymětal, „duše a vlastnosti s ní spojené 
a z ní plynoucí typické a nejpodstatnější“, možná je i silou a životem vdechnutým tím, co člověka přesahuje, 
duchem, který si vane, kudy chce, a na počátku se vznášel nad vodami… V každém případě můžeme duši 
pokládat za vzácný životní princip v nás, princip nejpodstatnější, ale také křehký či riskantní. Symbolem 
mocných sil v duši je oheň, který může ničit, ale také vést k novému zrození na vyšším stupni.2

Také slovo therapeia je řeckého původu. Ve staré řečtině byl therapón služebník, průvodce a opatrovník 
bohů, a nemůžeme si dnešního psychoterapeuta představit lépe než jako služebníka, průvodce a opatrov-
níka duše ve smyslu onoho podstatného životního principu, svým způsobem božského a svým lidským 
způsobem křehkého a poněkud nebezpečného.

Psychoterapie jako péče o duši – tento význam nacházíme v titulu knihy psychoterapeuta Viktora 
E. Frankla,3 který byl za druhé světové války vězněn v koncentračním táboře a dobře věděl o síle, křehkosti 
i ničivém potenciálu toho fenoménu, jemuž říkáme duše a kterému jako psychoterapeuti jsme služebníky, 
průvodci i opatrovníky.

Duše se ovšem obtížně převádí do pojmů moderní vědy. Nelze ji ztotožnit se žádnou z konkrétních 
psychických funkcí ani s jejich souhrnem. Většina psychoterapeutických směrů však vychází z fenomeno-
logického paradigmatu: to, co je pro člověka podstatné a co je pro něj také jedinou přímo zjevnou skuteč-
ností, je jeho osobní zkušenost o sobě, druhých a světě. „Zkušenost je jediná zjevnost,“ píše R. D. Laing 
a dodává: „Zkušenost bývá nazývána duší.“ 4

1 Viz Vymětal (2003), s. 12, odtud též přímá citace v tomto odstavci.
2 Becker (2002).
3 Frankl (1996).
4 Laing (1967). Viz zde oddíly 6.2, 12.2. Jde však přirozeně vždy o duši vtělenou do konkrétního těla, a tudíž 

také o zkušenost konkrétní tělesnosti. Co se týče obsahu lidské zkušenosti, psychoterapie se může setkat a zabývat 
se i porodními a předporodními zážitky a reflektovat poznatky ze zkušenosti klinické smrti a zážitků umírání; její 
maximální prostor však pokládám za omezený jediným životem individua od početí do smrti. Více než jedním 
životem by se psychoterapie neměla zabývat; ve smyslu židovsko-křesťanském jeden život poskytuje dostatečné 
množství výzev i možností k nápravě.
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1.2 ROzPRava Nad defINICemI

Existuje mnoho definic psychoterapie. Obvykle si všímají aspoň částečně shodných charakteristik 
a pokoušejí se odpovědět na některé následující otázky.

1. jakým typem činnosti je psychoterapie? Zde se používají výrazy jako „léčení“, „ovlivňování“ (du-
ševního stavu nebo duševního zdraví), „pomáhání“ (v dosahování normality či změny). Mnozí autoři 
definic zdůrazňují, že jde o činnost odbornou a kvalifikovanou.

2. jaké prostředky psychoterapie využívá? Nejčastěji čteme výraz „psychologické prostředky“, některé 
definice mluví o prostředcích informačních nebo komunikačních. Jiné definice uvádějí, že hlavním 
prostředkem je vztah nebo mezilidská interakce.

3. na co se psychoterapie zaměřuje? Odpovědi na tuto otázku se velmi různí. Lze shrnout, že psycho-
terapie se zaměřuje na problém, přičemž problémem může být duševní nemoc či porucha, případně 
její příznaky, narušení činnosti organismu v biologickém i psychosociálním smyslu, zábrany v růstu, 
zrání a rozvíjení potenciálu duševního zdraví, potíže ve vztazích, psychologická či vývojová krize, 
existenciální ohrožení apod. Některé definice hovoří o tom, že se psychoterapie zaměřuje především 
na člověka, na jeho bytí, na jeho příběh.

4. jaké jsou cíle psychoterapie? Definování problému odpovídá i definice cíle, kterým může být vyléčení, 
úzdrava, úleva od příznaků, obnova normálního fungování a psychosociální adaptace, podpora růstu 
a zrání, překonání krize apod.

5. je psychoterapie „vědecká“? Už v prvním bodu nacházíme charakteristiku psychoterapie jako činnosti 
profesionální a kvalifikované, což však s „vědeckostí“ podle některých vědců nemusí mít nic společ-
ného. Část definic klade velký důraz na vědecká teoretická východiska a výzkumem ověřené postupy 
(tzv. evidence-based přístup), část se tomuto tématu vyhýbá, část prohlašuje, že psychoterapie je vě-
deckými přístupy nepostižitelná. Jaroslav Skála říkal: „Psychoterapie je delikátní směs vědy a umění.“5

Rámeček 1 Co je psychoterapie?
• Psychoterapie je odborná a kvalifikovaná činnost, jejímž obsahem je léčení či ovlivňování duševního 

stavu a pomoc při dosahování změny potřebné k rozvoji potenciálu duševního zdraví.
• Psychoterapie záměrně a nenáhodně využívá komunikační prostředky mezilidské interakce v rámci 

terapeutického vztahu nebo vztahů.
• Psychoterapie se zaměřuje především na člověka a jeho problémy se sebepojetím, vlastním životním 

příběhem, vztahy k druhým a ke světu. Užším zaměřením může být např. porucha duševního zdraví 
a její projevy, narušení činnosti organismu v biologickém i psychosociálním smyslu, zábrany v růstu 
a zrání, potíže ve vztazích, psychologická či vývojová krize, existenciální ohrožení apod.

• Konkrétnímu zaměření odpovídají cíle psychoterapie, které mohou být definovány např. jako úzdrava, 
úleva od příznaků, úprava chování a zlepšení psychosociální adaptace, podpora růstu a zrání, a v širším 
smyslu prospěch člověka ze zvládání, překonávání a řešení životních problémů a krizí.

• Psychoterapie je vědecká ve smyslu teoretických východisek, systematického prohlubování poznání 
a ověřitelné praxe. Praktické provádění psychoterapie je však částečně také uměním. Rovněž etické 
principy jsou od praktického provádění psychoterapie neodmyslitelné.

Zdroj: autor pro studijní účely, 2010.

5 Vymětal (2003), s. 15. Vymětal výstižně podotýká, že výraz „delikátní“ znamená „jemný“.
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Různé definice psychoterapie odrážejí různé psychoterapeutické směry a školy a často také osobní 
zaměření psychoterapeuta, který k definování svého oboru přistupuje. Žádná definice nevyhovuje všem 
a triviální pokus sestavit z výše uvedených pěti bodů definici „obecnou“ (viz rámeček 1) nevyhovuje ani 
mně. Raději nabízím diskusi o několika definicích psychoterapie (částečně sestavených z jiných definic) 
s vírou, že tato diskuse může naši rozsáhlou a mnohorozměrnou oblast poněkud přiblížit a částečně pro-
pojit s tím, co říká klinická adiktologie o návykových poruchách.

 � Definice 1: Psychoterapie je uzdravování či zlepšování zdraví psychologickými prostředky.

Mnoho definic psychoterapie říká, že jde o léčení. Pokládám však za mimořádně důležité, aby tato vstup-
ní definice obsahovala, jakkoliv neobratně, pojem „zdraví“. Slovo „léčení“ nás příliš jednoznačně směruje 
k pojmu „nemoc“, což může být zavádějící. Mnozí psychoterapeuti různých směrů a škol se programově 
nebo intuitivně s pojmem „nemoc“ příliš neztotožňují a staví se k němu zdrženlivě. Neznamená to, že 
neuznávají existenci duševních poruch a diagnostické kategorie, jen je prostě nepokládají za zcela přiměřený 
rámec pro svou práci.6 V léčbě závislých se pohybujeme v rámci určitého diagnostického okruhu, jasně 
vymezeného Mezinárodní klasifikací nemocí (MKN 10), a přitom se vyrovnáváme s obrovskými individuál-
ními rozdíly mezi pacienty, kteří mají shodnou diagnózu. U psychóz či depresí to platí v nemenší míře.

Co je zdraví? Zde musíme mít na paměti definici zdraví podle WHO: „Zdraví je stav tělesné, duševní 
a sociální pohody, nikoliv pouze nepřítomnost nemoci nebo vady.“7 Rozprava k této slavné formuli z konce 
šedesátých let 20. století upozorňuje, že mezi „zdravím“ a „nemocí“ vlastně není vzájemně se vylučující 
vztah: každý člověk – tedy i člověk trpící poruchou tělesných či duševních funkcí – má určitý potenciál 
zdraví, který může sám či s odbornou pomocí rozvíjet. Idea růstového, rozvojového, adaptivního poten-
ciálu směřujícího k duševnímu zdraví a pomoc při odstraňování bariér, které brání, aby se tento potenciál 
uplatnil – tato idea je řadě psychoterapeutů blízká a dokáže je přes hranice směrů a škol spojit spíše než 
pojem nemoci.

Proč v případě psychoterapie hovoříme o zdraví obecně, a ne pouze o duševním zdraví? Jiná význam-
ná formulace WHO říká, že člověk je nedělitelná bio-psycho-sociální entita ve zdraví i nemoci a má být 
takto chápán i v léčbě.8 Z toho odvozujeme bio-psycho-sociální modely různých poruch duševního zdraví 
a  jejich komplexní léčby, včetně modelu závislosti a léčby závislosti, který je dnes hlavním východiskem 
pro odborné zacházení s pacienty/klienty – uživateli návykových látek. V adiktologii se jeví jako významné 
zvažovat vedle biologického, psychologického a sociálního rozměru lidské bytosti ještě také její rozměr 
spirituální.9 I když je psychoterapie „psycho“, působí na celého člověka, nikoliv pouze na jakousi jeho 
izolovanou psychickou složku. Pokrok neurověd umožnil zobrazit řadu duševních nemocí jako poruch 
mozku, ale současně umožnil znázornit vliv psychoterapie na narušené neurobiologické procesy.10

Co jsou „psychologické prostředky“, jimiž psychoterapie uzdravuje či napomáhá zdraví? Jde především 
o komunikaci verbální i neverbální, k níž patří i tzv. paraverbální složka slovní komunikace, tj. to, co emoce 
či kontext přidávají ke slovníkovému význam slov, která používáme. V komunikaci se projevují vztahy 
a postoje, probíhají v ní různé formy učení, např. učení podmiňováním, učení nápodobou, interpersonální 
či sociální učení apod. Mezilidská komunikace je ovšem plná úskalí. Připomeneme-li si její složky, jak 

6 Diagnostický okruh může být ovšem směrodatný pro výběr či modifikaci psychoterapeutického přístupu. Řada 
psychoterapeutických směrů je přesvědčena, že nelze pracovat se všemi diagnostickými okruhy stejným způsobem.

7 World Health Assembly Declaration, WHO, Geneva, 1967. Překládat well-being jako „pohoda“ je samozřejmě 
ošidné, stejně tak jako slova „dobro“, „blaho“ či „prosperita“, která se také používají.

8 World Health Assembly Declaration, WHO, Geneva, 1975.
9 Viz Kudrle, in Kalina a kol. (2003), kapitoly 2/1 a 2/10; Amodia et al. (2005). Více viz oddíl 23.5.
10 Fišerová (2003); Gardner (2005); Dvořáček (2008).
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je popsal Paul Watzlawick11 („já – sděluji – někomu – něco – v nějakém kontextu“), můžeme v každé této 
složce nalézt zdroj problémů a nedorozumění. Člověk, který se pohybuje v nejasném komunikačním pro-
středí a spoluvytváří je, nemusí mít vůbec reálnou představu, kdo je „já“, co je „kontext“ a zda vůbec něco 
sděluje, co a komu. Tento chaos v komunikačních prvcích a jeho důsledky jsou vlastní všem problémům 
s duševním zdravím. terapeutická komunikace pak musí být především jasná, aby byla úzdravná: musí 
tyto komunikační složky ohraničit a naučit pacienta/klienta, aby se v nich vyznal a vědomě je používal.

 � Definice 2: Psychoterapie je odborné použití mezilidských situací se záměrem pomoci lidem 
změnit jejich chování, myšlení, emoce a/nebo osobní charakteristiky.

Klíčové slovo v této definici12 je změna. Navodit změnu je smyslem psychoterapie, jejím raison d’être, 
důvodem její existence. Ohnisko změny však může být definováno různým způsobem. Je významné, na 
co se psychoterapie zaměřuje. Některé směry a metody upírají pozornost například na změnu chování, 
což neznamená, že se další aspekty klientovy osoby nemění a nemusí měnit. Jiné se zaměřují na změnu 
ve strukturách osobnosti, chápanou vysloveně intrapsychicky, což neznamená, že se v důsledku nemění 
i chování.

Druhý důležitý pojem je mezilidská situace. Člověk se od narození vyvíjí v mezilidských situacích. 
Psychologické prostředky, které psychoterapie využívá, nejsou a nemohou být zásadně odlišné od těch, 
které ovlivňují normální i problémový růst a vývoj člověka v mezilidských situacích od raného dětství do 
současnosti. Psychoterapie však používá mezilidských situací nenáhodně a lze říci, že je cíleně komponuje 
s ohledem na záměr změny.

Například britští zakladatelé významných proudů skupinové psychoterapie a terapeutické komunity13 
vycházeli z toho, že utváření mezilidských situací a změna jsou kauzálně spojeny. Navrhli terapeuticky 
působící prostředí tak, aby síť vztahů, vzorce interakce, pravidla, role a hodnoty navodily pozitivní změny 
u jednotlivých účastníků. Jejich záměrem bylo „vrátit problém tam, odkud vyšel“, tj. do sítě interper-
sonálních vztahů. Problémy a obtíže, které „tam a tehdy“, v dřívějších mezilidských situacích, vznikly 
a udržovaly se, mohou se měnit „teď a tady“, v přítomnosti a v terapeuticky působící mezilidské situaci.

Musíme se zamyslet i nad výrazem „pomoci lidem…“. Psychoterapie pomáhá pouze tam, kde člověk 
pomoc potřebuje a chce. Nic nemůže udělat za pacienta/klienta, bez něj, místo něj; pouze s ním a s jeho 
souhlasem. Předpokládá dobrovolnou účast, svobodné rozhodnutí ke změně a osobní zaangažovanost. 
To neznamená, že se zříká pomáhat v motivačních konfliktech a krizích, které se zákonitě dostavují.

 � Definice 3: Psychoterapie je oprava špatné zkušenosti se sebou a s druhými ve vztahu s člově-
kem, který není lepší, ale je vycvičen řešit si své problémy jinde.

Tato definice, k jejímuž autorství se přiznávám, není pouze aforismem pro zpestření studia. Obsahuje 
tři témata, která si zasluhují poněkud rozvést.

Už teze „co se stalo tam a tehdy, může se měnit tady a teď “ nastiňuje představu jakési opravné, kori-
gující funkce psychoterapeutických situací a psychoterapeutického procesu vůči klientovým minulým 
zážitkům. Mnoho psychoterapeutických konceptů si všímá, že člověk s problémy s duševním zdravím 
většinou sám sebe pokládá za nehodného, nedobrého, trpí pocity viny nebo se cítí jako oběť, od druhých 
lidí nic dobrého neočekává, ani lásku, ani pochopení, a leckdy je vnímá vysloveně jako nepřátele.14 Takové 

11 Watzlavick, P. et al. (1999).
12 Jde o zjednodušení definice, kterou předkládají v úvodu své knihy Prochaska a Norcross (1999), s. 16.
13 Viz část 4 této knihy.
14 Viz např. kapitola 16 o transakční analýze nebo koncept jádrových očekávání podle Luborského, viz oddíl 24.2.
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sebepojetí a pojetí druhých se vzájemně potvrzují ve fatálním životním scénáři či maladaptivní spirále.15 
Psychoterapie nabízí přerušení tohoto nešťastného řetězce a získání korektivní zkušenosti o sobě a o dru-
hých, zkušenosti, která je zralejší, méně generalizující, reálnější a tím zdravější než zkušenost dosavadní. 
Korektivní zkušenost může ovšem přinést i ztrátu nadneseného sebevědomí nebo deziluzi v přílišném 
idealizování druhých a bezvýhradně optimistickém očekávání, co mohou člověku přinést, ale i to je cesta 
ke zdraví a zralosti, nehledě k tomu, že za obojím se obvykle tají úzkostná malá dušička, která potřebuje 
korektivní zkušeností získat přiměřené sebevědomí a reálnou míru důvěry v ostatní.

Další část definice upozorňuje, že dějištěm i účinným činitelem korektivní zkušenosti je vztah. Terapeu-
tický vztah se může multiplikovat ve skupinových vztazích, jde-li o skupinovou psychoterapii. „Pamatuj, 
že vztah je nositelem změny,“ říká podle Davida Deitche přikázání jedné české terapeutické komunity.16

V neposlední řadě si tato definice poněkud více než definice předchozí všímá osoby psychoterapeuta. 
Říká, že psychoterapeut není, nemusí být a stěží může být ideálním člověkem. Lze dokonce připustit, že 
může mít stejně špatnou, ne-li horší povahu než mnoho lidí, s nimiž se jeho pacient či klient v dosavad-
ním životě setkával a střetával, pokud zároveň připustíme, že pokud s nimi pacient či klient učinil špatné 
zkušenosti, zdaleka to neznamená, že byli špatní jako lidé.

Vztah, který má být nositelem změny, je pro terapeuta vztahem pracovním. V něm má roli služebníka, 
průvodce a opatrovníka duše. Jedním ze základních požadavků je, že v těchto vztazích, v těchto mezilid-
ských situacích, by měl terapeut být aspoň o něco více duševně zdráv (Carl Rogers říkal „více kongruentní“, 
tj. více v souladu sám se sebou) než jeho pacient či klient. Na konci úspěšného psychoterapeutického 
procesu by tento rozdíl měl být menší než na jeho začátku.17 Neznamená to ovšem, že by terapeut měl 
části svého duševního zdraví pozbýt ve prospěch svých klientů či pacientů, i když i to se někdy stává. Tera-
peut samozřejmě může mít osobní, leckdy nikoliv banální problémy, ale principem jeho povolání je, že 
je nepřenáší do terapeutického vztahu a řeší je jinde a jinak. K tomu mu v profesionální oblasti pomáhá 
především výcvik a supervize.

 � Definice 4: Psychoterapie je interdisciplinární a transdisciplinární obor vycházející z psy-
chologie a pomáhající člověku prostřednictvím psychologických prostředků v dosahování 
normality.18

Psychoterapie je oborem kvalifikované lidské činnosti s vlastními teoriemi, metodami a normami 
pro výkon praxe, stejně jako je takovým oborem např. interní medicína, psychiatrie, pedagogika nebo 
antropologie. Z mnoha oborů čerpala poučení (z psychologie, teorie komunikace, kybernetiky…) a do 
mnoha oborů zasáhla (do pedagogiky, somatické medicíny, sociální práce…). Je samostatným oborem, 
kvalifikace v žádném jiném oboru (v psychiatrii, v psychologii, pedagogice, adiktologii…) automaticky 
nepřináší kvalifikaci v psychoterapii; k tomu je zapotřebí specifická kvalifikace, opírající se o tři pilíře: 
teoretické vzdělání, praktický výcvik a práce pod supervizí.

Co mne v této definici mého významného kolegy a souputníka poněkud znepokojuje, je tvrzení, že 
psychoterapie vychází z psychologie. V některých psychoterapeutických směrech ano, v jiných částečně, 
u dalších je to velmi sporné. Po více než sto letech dynamického vývoje psychoterapie se zdá, že vychází 

15 „Scénář“ je pojem z transakční analýzy (viz kapitola 16); s yalomovským pojmem „maladaptivní/adaptivní spirála“ 
pracuje např. oddíl 31.2.

16 Viz kapitola 35, rámeček 45.
17 Viz P. Boš, in Vymětal (2003), s. 14. „Psychoterapie je netriviální komplementární interakční proces, na jehož 

konci (v případě ‚úspěchu‘) je menší rozdíl kompetencí účastníků než na jeho začátku.“ MUDr. Petr Boš, před-
časně zemřelý český psychoterapeut a rodinný terapeut, byl zakladatelskou osobností rodinné terapie v ČR.

18 Autorská definice J. Vymětala; viz Vymětal (2003), s. 17. Prof. PhDr. Jan Vymětal je představitelem rogersovského 
proudu v české psychoterapii a autorem mnoha významných publikací.
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spíše sama ze sebe. A co se psychologie týče, většina zakladatelů a vůdčích osobností psychoterapeutických 
směrů a škol ve světě i u nás byli lékaři.19 Vnímat psychoterapii jako obor vycházející z psychologie, a tudíž 
náležející psychologům, jak se u nás bohužel stává zvykem, pokládám za významné ochuzení lékařského 
povolání a psychiatrické profese.20

 � Definice 5: Psychoterapie je samostatný obor, vědní disciplína, která se opírá o empirické 
poznatky, zobecňuje je do hypotéz a teorií a jako aplikovaná věda směřuje k využití těchto 
poznatků v praxi.21

Při přečtení této definice se zježí vlasy na hlavě mnoha psychoterapeutům, kteří s „vědou“ tak, jak 
si ji představují, nechtějí mít nic společného, a udělá se nevolno mnoha vědcům, kteří „psychoterapii“, 
tak jak si ji představují, pokládají za nevědeckou. Navzdory těmto možným psychosomatickým reakcím 
má autor definice pravdu, která je čím dále tím více obhajitelná. Vědou je každé propracované a obecné 
rozumové poznání vycházející z pozorování, rozvažování nebo experimentu, každá soustavná, kritická 
a metodická snaha o pravdivé a obecné poznání v určité vymezené oblasti skutečnosti.22 Více než století 
vývoje psychoterapie přináší o této soustavné, kritické a metodické snaze bezpočet důkazů. A co se týče 
empirických poznatků, o nichž definice hovoří: empirie (z řeckého empeiros = zkušený) je zkušenost 
získaná pozorováním, případně pokusem; pojem se používá tam, kde chceme zdůraznit cílený a řízený 
způsob získávání zkušeností.23 Je pravdou, že mnoho z toho, čím je psychoterapie, se vymyká požadavkům 
tzv. vědeckého ověření (evidence-based princip), ale vzrůstající pozornost metodám kvalitativního výzkumu 
přináší nové pohledy na vědní metodologie, v nichž se empirie psychoterapie objevuje jako zcela legitimní. 
Duše je možná „nevědecký“ pojem, ale obor, v němž je kvalifikován její služebník, průvodce a opatrovník 
psychoterapeut, je vědou. Jeho praktické provádění však je do značné míry Skálovou „delikátní směsí 
vědy a umění“.

1.3 Jaké PsYChOteRaPIe exIstuJí?

Francouzský prezident Charles de Gaulle si kdysi povzdechl: „Je těžké vládnout zemi, kde existuje 
tři sta druhů sýrů.“ Stejně tak je těžké orientovat se na území psychoterapie, kde existuje možná stejný, 
možná větší počet psychoterapeutických směrů, odvětví a pododvětví směrů, škol a školiček, jakož i metod 
s vlastními názvy. V této knížce tudíž často budeme mluvit o „psychoterapiích“ v množném čísle, podobně 
jako francouzský básník Lautréamont hovoří o „poeziích“.24

Z nepřehlednosti však vyvstávají hlavní a uznávané proudy. Uvádím zde několik výčtů od velmi směro-
datných autorů (moje poznámky kurzivou se snaží je poněkud uvést do vzájemného vztahu).

19 Jednou z výjimek na světové scéně byl právě Carl Rogers, k jehož směru se kolega Vymětal, sám psycholog, hlásí.
20 Ilustrací tohoto trendu může být skutečnost, že v sedmdesátých až osmdesátých letech 20. století tvořili lékaři 

nejméně třetinu účastníků psychoterapeutického výcviku v systému SUR, zatímco v současnosti jsou vzácnými 
úkazy.

21 Podle definice S. Kratochvíla; viz Kratochvíl (2006), s. 12.
22 Wikipedie, heslo věda.
23 Wikipedie, heslo empirie.
24 Comte de Lautréamont to měl ovšem lehčí; podle něj „jsou dvě poezie, tato však je jen jedna“. Zápolení s daleko 

větším množstvím psychoterapií při snaze zachovat pojem „psychoterapie“ v jednotném čísle je problém, který 
má v této knížce více řešení nezdařilých než zdařilých. Nakonec stejně dospíváme k lau tréamontovskému pojetí 
dvou psychoterapií: psychoanalytické a behaviorální.
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Kratochvíl25 rozděluje psychoterapie takto:

• hlubinná psychoterapie (psychoanalýza, škola Junga a Adlera);
• dynamická psychoterapie (především osobnosti šedesátých let 20. století: Fromm, Horneyová, Sullivan 

a další);
• rogersovská psychoterapie;
• behaviorální psychoterapie;
• kognitivní psychoterapie;
• komunikační psychoterapie (v podstatě jde o směry rodinné terapie);
• gestalt terapie;
• existenciální a humanistická terapie;
• jiné přístupy (např. transpersonální psychoterapie, na proces orientovaná psychoterapie, satiterapie, bio-

energetika);
• eklektická a integrativní pojetí.

Poněkud jiný výčet nabízejí Prochaska a norcross v názvech kapitol svého díla Psychoterapeutické 
systémy:26

• psychoanalytické terapie (bez Junga);
• adlerovská terapie;
• existenciální terapie;
• terapie zaměřená na člověka (rogersovská psychoterapie);
• interpersonální terapie (zejména transakční analýza);
• expozice a terapie zaplavením (v Evropě a v ČR v současnosti spíše podružná a nepříliš relevantní oblast, 

do jisté míry lze zařadit k behaviorálním terapiím);
• behaviorální terapie;
• kognitivní terapie;
• systemické terapie (v podstatě jde o směry rodinné terapie);
• rodově (genderově) a kulturně senzitivní terapie (v Evropě a v ČR v současnosti spíše podružná a nepříliš 

relevantní oblast);
• konstruktivistické terapie: na problém zaměřená a narativní terapie (v Evropě a v ČR v současnosti spíše 

podružná a nepříliš relevantní oblast);
• integrativní a eklektická terapie.

vymětal27 uvádí pouze čtyři důležité psychoterapeutické směry:

• rogersovská psychoterapie;
• kognitivně-behaviorální psychoterapie;
• psychoanalytická psychoterapie;
• systemická psychoterapie (v podstatě jde o směry rodinné terapie).

Ještě jednodušší pohled nalezneme u rogerse a Becka.28 Carl Rogers svou terapii zaměřenou na 
člověka pokládal za třetí směr vedle dvou velkých směrů již existujících v  jeho době: psychoanalýzy 

25 Kratochvíl (2006), část II.
26 Prochaska a Norcross (1999).
27 Vymětal (2003), kapitola 2.
28 Viz kapitoly 14 a 19.
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a behaviorální terapie. Rovněž Aaron T. Beck, tvůrce kognitivní terapie, vnímal psychoterapeutický svět 
obdobným způsobem a svůj přístup do něj zasadil tak, aby z psychoanalýzy a behaviorální terapie převzal to 
nejlepší. V jednoduchosti je vždy inspirující síla; jde sice o pohledy z padesátých a šedesátých let minulého 
století, z doby, kdy košatění nových směrů a škol psychoterapie teprve začínalo, ale představa těchto dvou 
základních, zcela autonomních a vzájemně nezávislých proudů má i dnes svůj význam. Mohli bychom 
s jistou volností parafrázovat Lautréamonta: jsou dvě psychoterapie, tato však je jen jedna…

1.4 usPOřádáNí PsYChOteRaPIí v tétO kNíŽCe

Není cílem této studijní příručky probrat všechny směry a školy ani je kategorizovat na druhy 
a poddruhy a po botanickém způsobu určovat, co do které kategorie patří. Mělo by být však zahrnuto to, 
co je zásadně důležité pro orientaci v evropském a českém psychoterapeutickém prostoru.

V rozvětveném proudu psychoterapeutických směrů a škol, které vznikaly a dělily se v průběhu 20. sto-
letí (můžeme mluvit o „psychoterapiích“ v množném čísle), jsou rozeznatelné dva široké okruhy:

• psychoterapie zaměřené na změnu osobnosti a vztahů, na podporu růstu a zrání osobnosti – např. psycho-
analýza, psychodynamická a interpersonální psychoterapie, existenciální a humanistická psychoterapie;

• psychoterapie zaměřené na změnu (symptomového) chování – sem patří behaviorální a kognitivně-
-behaviorální terapie, ale také systémové, strukturální a komunikační terapie, známé zejména z práce 
s rodinnými jednotkami.

Tyto dva okruhy představují dvojí možné pojetí hlavních cílů psychoterapie29 (viz Kratochvíl, 1997). 
Obě základní psychoterapeutické strategie se v oblasti návykových poruch uplatňují, mohou se doplňovat, 
ale často si i konkurují. V zájmu teorie i praxe, a především v zájmu klienta je proto třeba využívat možností 
tzv. transteoretického přístupu30 (Prochaska a Norcross, 1999) a hledat pro ně společný rámec a řád.

1.5 fORmátY PsYChOteRaPIe

Podle uspořádání psychoterapeutické situace (tzv. setting) rozpoznáváme několik formátů.

1.5.1 inDiviDUální PSyChoteraPie

V tomto formátu se spolu setkávají jeden terapeut a jeden pacient/klient. Koterapie, tj. dva, pří-
padně více terapeutů je na rozdíl od všech dalších formátů extrémně neobvyklá; tzv. náslechy (přítomnost 
začínajícího terapeuta z výukových důvodů) rovněž nejsou běžné. Někdy je lze zaznamenat u behaviorálních 
přístupů nebo v poradenství. Jinak je prostor individuální psychoterapie je pokládán za výsostně intimní.

V klasické psychoanalýze leží analyzand na gauči a analytik sedí mimo jeho zorné pole v křesle v zá-
hlaví. Všechny další psychoterapeutické přístupy (včetně psychoanalyticky orientovaných) dávají přednost 
rozhovoru vsedě, říká se také „tváří v tvář“, ale zcela doslova se to nedoporučuje. Terapeut a klient by měli 
mít jeden druhého v zorném poli jako volbu a přitom by neměli být nuceni se na sebe dívat neustále (to 

29 Viz Kratochvíl (2006).
30 Prochaska a Norcross (1999). Transteoretický přístup je vysvětlen v další kapitole a průběžně uplatňován v celé 

knížce.
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je výhodné zejména pro klienta, ale proč neříci, že to může být výhodou i pro terapeuta). Jejich sedadla by 
měla být k sobě pootočena a svírat tupý úhel. Je velmi nevhodné, pokud terapeut hovoří s klientem přes 
svůj psací stůl, natož pokud na něm má počítač a zapisuje si. Empatičtí terapeuti umísťují klientovi na 
dosah stolek s krabicí papírových kapesníčků jako signál „zde je dovoleno plakat“.31 Neempatičtí hovoří 
s klientem přes svůj psací stůl, nebo dokonce přes klávesnici počítače, kam si všechno hned zapisují.32

Individuální psychoterapie, tj. dyadické uspořádání v sestavě terapeut–klient, bylo historicky původní 
a je pokládáno za základní. Někteří autoři však v něm spatřují extrémní, ale ne zcela optimální případ 
více četného terapeutického uspořádání, jako je skupinová či rodinná terapie.33

1.5.2 SKUPinová PSyChoteraPie

Skupinu vede jeden až dva terapeuti. Terapeutická dvojice je běžná; má své výhody i nevýhody. 
Sehraný a vzájemně se podporující pár má více možností chápání skupinových procesů a účinné interven-
ce. Jeden z dvojice se například může zaměřit na individuální příběh či výpověď a druhý na skupinovou 
dynamiku, jeden na verbální a druhý na neverbální komunikaci apod. V ideálním případě mohou skupině 
prezentovat různost pohledů, neshodu a hledání shody. Genderově odlišná dvojice přibližuje skupinu 
obrazu přirozeného světa a nabízí korektivní zkušenost s rodičovskými autoritami (korektivní rekapitulace 
primární rodiny).34 Avšak také platí, že dva terapeuti mohou natropit více škody než jeden.35

Koterapie ve skupině je často využívána jako vhodná příležitost pro začátečníka získat praktické zku-
šenosti. Být koterapeutem zkušeného skupinového terapeuta je jedinečnou příležitostí k živému učení, 
jaká je v individuální psychoterapii prakticky nedosažitelná.

Psychoterapeutickým hodinám se také říká „sezení“: obvykle se při nich opravdu sedí a není zanedba-
telné, kdo a na čem. Symbolem psychoanalýzy je gauč a v jeho záhlaví křeslo. Symbolem většiny dalších 
individuálních psychoterapií jsou dvě křesílka svírající spolu tupý úhel. Symbolem skupinové psychoterapie 
je kruh ze židlí.

Kruh je symbolem jednoty, dokonalosti a harmonie.36 V magickém myšlení představuje účinný sym-
bol ochrany proti zlým duchům a démonům. C. G. Jung vidí v kruhu symbol bytostného Já, které je 
vrcholem individuace. Při skupinovém setkání mají všichni členové i terapeut/terapeuti sedět v kruhu tak, 

31 V psychoterapeutickém zákampí si často kolegové sdělují: „Představ si, já pitomec/husa jsem včera/jednou na 
ty kapesníčky zapomněl/a a on/ona/oni byli divní/nejistí/vzteklí/zmatení, nevěděli, co se děje…“ – „Haha, to 
jako že jim zakazuješ brečet? To otřese i chlapem, který nikdy nebrečí!“ –„Jasně, takhle se to nakonec provalilo 
a mluvili jsme o tom půl hodiny.“

32 Kolegové a kolegyně, kteří tuto bohužel ne zcela ojedinělou dokumentační praxi používají, argumentují, že zapisují 
na klávesnici automaticky, že to pacientovi/klientovi nevadí (zkusili si to prožít v jeho roli?) a že je to výhodné 
(proč a pro koho?). Zcela jistě v této situaci vystupuje počítač jako vmezeřený objekt a interakce člověk–stroj 
narušuje interakci člověk–člověk. Optimální je dělat zápis po sezení (a přemýšlet nad ním); během sezení si se 
souhlasem klienta nejvýš dělat stručné poznámky na papír.

33 Boš, cit. in Vymětal (2003), s. 14; Foulkes a Anthony (1973), viz oddíly 31.4, 32.1.
34 Yalom a Leszcz (2007). Zde viz oddíl 32.2. Viz též Millerová (2011), s. 139.
35 Říkal to údajně Jay Halley, významný americký rodinný terapeut poslední třetiny 20. století. Vedl rodinnou 

terapii se svou životní partnerkou a možná z toho pochází jeho názor. Jde však o smysluplné upozornění i pro 
skupinové terapeuty. Mezi nejčastější problémy patří např. skytá jednostranná nebo vzájemná ochrana před sku-
pinou, přetahování o vliv nad skupinou či jednotlivcem nebo soupeření o to, kdo k danému problému položí 
lepší otázku nebo nabídne lepší výklad. Moje průzkumy skupinového dění ve výcvikových skupinách SUR (které 
snad budou publikované jinde) ukazují, že intervence terapeutické dvojice mohou zabírat 3–40 minut z 90 minut 
skupinového sezení.

36 Becker, U. (2002): Slovník symbolů. Praha: Portál.
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aby na sebe navzájem viděli a mohli se vnímat jako celé postavy; neměli by tedy být utopeni v křeslech 
či rozloženi na matracích a na rozdíl od kruhu rytířů krále Artuše by neměl být mezi nimi stůl.37 Nízký 
stolek s papírovými kapesníčky může být uprostřed kruhu.

1.5.3 Párová a roDinná PSyChoteraPie

Párová psychoterapie: setkávají se jeden nebo dva terapeuti a partnerská dvojice. Dvojice tera-
peutů (muž a žena) je vhodnější. Pro terapii dvojic s jinou než heterosexuální orientací není nezbytné, aby 
terapeuti byli téže orientace. Sedadla jsou uspořádána do čtverce; není vhodné, aby se jakkoliv naznačovala 
situace „dva proti dvěma“.

rodinná psychoterapie: přítomni jsou jeden nebo dva terapeuti a celá rodina nebo její část. Některé 
směry práce s rodinami používají tzv. reflexního týmu, který sedí opodál nebo je ukrytý za jednocestným 
zrcadlem.

Rodinný a párový formát ovšem přinášejí do ovlivňování duševního zdraví zcela nový fenomén: existenci 
vzájemných vztahů mezi klienty i mimo rámec terapie, před ní a po ní.

Vzhledem k obecné tezi, že lidské problémy mají interpersonální charakter (zcela nebo částečně), se 
zdá být výhodné napomáhat úpravě těch mezilidských vztahů, které jsou skutečné a zjevné, řešit evidentní 
konflikty a napravovat komunikační poruchy v reálných vztazích. Tento pohled na problém jako na „ob-
jektivní realitu“ je však v protikladu s tím, co je pro psychoterapii podstatné, tj. osobní zkušenost, duše, 
individuální a jedinečný životní příběh. Většina psychoterapeutických směrů a škol se pokouší nějakým 
způsobem tento rozpor překlenout a vedle individuálních a skupinových přístupů formulují také přístupy 
párové a rodinné. Jsou v tom tím úspěšnější, čím méně se drží fenomenologického paradigmatu, tj. čím 
méně se zaměřují na duši či zkušenost a více na chování. Zejména v práci s rodinou však dominují směry, 
které tento rozpor vůbec neřeší a od pojmu „psychoterapie“ se distancují: nepracují s individuálním lidským 
problémem a usilují o navození změny v nadosobní rodinné struktuře či systému.

Oblast párové a rodinné (psycho)terapie je rozsáhlá a pro adiktologii důležitá; vyžadovala by zvláštní 
publikaci a tato studijní příručka se o ní zmiňuje jen okrajově.38

1.6 ČasOvé PaRametRY PsYChOteRaPIe

1.6.1 DélKa „SeZení“ a čaSová freKvenCe

Standardní psychoterapeutická hodina trvá 45–50 minut, standardní sezení skupinové psycho-
terapie dvojnásobek, tj. 90 minut. Začíná a končí se včas, doba nemá být prodlužována ani v případě, 
kdy pacient/klient na individuální sezení přijde pozdě nebo kdy skupina je zabraná do závažného dialogu. 
Zavedení těchto základních pravidel přináší klientům první terapeutickou zkušenost.39 K mimořádným 
a krizovým situacím ovšem nelze nepřihlédnout. Jakkoliv jsou tyto standardy délky sezení osvědčené, ne-
musí vyhovovat každé klientele: například pro psychotické pacienty nebo pro děti může být 45 či 90 minut 
příliš dlouhá doba. V minulosti byly dosti oblíbené tzv. skupinové maratony, trvající bez přestávky den 
i více (obvykle v rámci psychoterapeutického výcviku), ale dnes tento formát vymizel.

37 Pasivita skupiny a nízká dynamika často tkví v zanedbávání pravidla „kruhu ze židlí“ a uplatněním tohoto pravidla 
se může dramaticky zlepšit. O židlích viz též Millerová (2011), s. 137.

38 Viz též oddíl 8.1. Obecně o rodinné terapii viz např. Gjuričová a Kubička (2003). Jak uvádím v předmluvě, 
necítím se kompetentní tuto oblast seriózně zpracovat.

39 Viz klinická ilustrace 16 v kapitole 28 (Kryštof ).
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