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Souhrn

Denni stacionare (DS) predstavuji jednu z alternativ akutni ustavni psychiatrické péce pro pacienty
s lehkou az stiredné tézkou dusevni poruchou, ktera ma byt stejné ucinna a levnéjsi nez klasicka hos-
pitalizace. Cilem nasi studie bylo provérit toto tvrzeni vyplyvajici ze zahrani¢nich publikaci v pod-
minkach systému éeské zdravotni péée. Béhem 20 mésict naboru do nasi studie jsme kontaktovali
vSech 1543 pacientu odeslanych k prijeti na Psychiatrickou kliniku VFN. Po splnéni administrativ-
nich kritérii jsme u 944 z nich zvazovali mozZnost jejich ui¢asti ve studii. Nejéastéjsimi pri¢inami jejich
nezarazeni byla zavaznost aktualni psychopatologie, suicidalni riziko a zavislost na navykovych lat-
kach jako hlavni diagnéza. 256 splnilo vstupni a nesplnilo vyluéovaci kritéria. 210 pacientu s ucasti
ve studii souhlasilo. 103 z nich bylo randomizovano do denni péce, 107 ke klasické hospitalizaci. Obé
skupiny se mezi sebou nelisily ve vétsiné sociodemografickych a klinickych charakteristik. Je disku-
tovana otazka kapacity denniho stacionare v zavislosti na struktuie a kvalité psychiatrické péce.
Kli¢ova slova: akutni dusevni porucha, denni stacionai, klasicka hospitalizace, vybér pacientu do
studie a randomizace.

Summary: Howardova A., Kitzlerova E., Pabal K., Kali$ova L., Sekot M., Bakova N., Cihal
L., Raboch J.: Economic Aspects of Daily Psychiatric Care I. Randomization Procedure,
Sociodemographic and Clinical Characteristics

Day care represents one of the alternatives of acute psychiatric hospital treatment for
patients with mental disorders and it is potentialy as effective and cheaper than stan-
dard hospitalisation. The aim of our study was to test this hypothesis in the Czech health
care system. During a period of 20 months we contacted all 1543 patients recommended
to our Psychiatric hospital VFN. After fulfilling administrative criteria a group of 944
patients emerged to become candidates for participation in the study. The most frequent
exclusion reasons were severity of psychopathology, suicidal risk and addictive disorder
as main diagnosis. 256 patients fulfilled the inclusion and failed exclusion criteria. 210
agreed to participate in the study. 103 patients were randomized to day care, and 107 to
standard hospitalisation. Neither groups differed in their main sociodemographic and
clinical characteristics. The question of capacity of day hospitals in relation to structure
and quality of psychiatric care has been discussed.
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UVOD

Denni stacionare (DS) jsou v péci o pacienty
s dusevni poruchou pouzivany vice nez pul stole-
ti. V roce 1932 oteviel Dzagarov v Moskvé kvuli
nedostatku penéz psychiatrickou nemocnici bez
luzek [5]. Adamsuv dim v Bostonu byl ziizen
v roce 1935 a Lady Chichester Hospital v Hove
ve Velké Britanii v roce 1938. Poskytované sluz-
by v téchto zatizenich se velmi liily a postupné
diferencovaly. Bierer [1] zalozil v Londyné

v r. 1946 tradici psychosocialni péée ve formé
psychoterapeutické komunity nezavislé na
nemocni¢ni bazi. Naopak Cameron razil termin
denni nemocnice [2], ktera podle jeho nazoru
doplnovala a rozsSitovala klasickou lékatskou
ustavni péci.

Podle Scheena [14] v souéasné dobé DS napliu-
ji 4 rtizné funkce: 1. mohou byt alternativou akut-
ni ustavni péée v ramci nemocnic¢nich psychiatric-
kych oddéleni, 2. nebo jeji extenzi, 3. jindy jsou
pouzivany jako intenzivnéjsi varianta ambulantni
péce, 4. konecné jsou vhodné i pro dlouhodobou
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rehabilitaci pacienti s chronickou zavaznou
dusevni poruchou.

V ramci reforem psychiatrické péce, které probi-
haly v zapadni Evropé a v USA ve druhé poloviné
20. stoleti a o které usilujeme v poslednich letech
i u nas, vyvstaly vyznamné otazky finanéni vyhod-
nosti, tzv. cost-efektivity. Pro jakou ¢ast akutnich
psychiatrickych pacientu je denni péce vhodna?
Pro které z nich? Je stejné ucinna? Je skutecné
levnégjsi?

Na toto téma bylo publikovano nékolik metodic-
ky dobie provedenych studii [7]. Ty prokazaly, ze
DS je moznou alternativou asi pro 20—40 % pacien-
ta, ktefi pottebuji akutni dstavni psychiatrickou
péci. Bylo zjisténo, Ze ¢im byla mensi selekce paci-
entd pred randomizaci, tim byla vyssi pravdépo-
dobnost, Ze 1é¢eni zatazeni do DS budou pozdéji
muset byt prijati ke klasické hospitalizaci [3, 17].
7 toho duavodu byly formulovany kontraindikace
denni péce. Jednalo se napi. o pacienty, kteii se
mohli sami poskodit, kteti byli zavisli na navyko-
vych latkach, trpéli organickym poskozenim moz-
ku nebo vaznou télesnou chorobou [19].

Redukce psychopatologie byla u obou forem
terapie piiblizné stejna [4, 17, 18, 21]. V otazce
socialniho fungovani nebyl shledan rozdil mezi
denni péci a klasickou hospitalizaci [7]. Nebyly
shledany konstantni rozdily v po¢tu rehospitaliza-
ci nebo v zatézi nejblizsich piibuznych. Kritici
téchto dat vsak hovoii o vysokém procentu pacien-
th, ktefi odstupuji ze studii dennich stacionaia [6]
a o otazce, zda akutni 1ééba formou denniho staci-
onafe nemuze pacienta institucionalizovat tim, ze
jim umoznuje vyrazné dlouhodobéjsi pobyty nez
klasicka hospitalizace [22].

Aplikace téchto vysledkt pro Ceskou republiku
je vSak problematicka, nebot poskytovani akutni
péce neni v nasSich dennich stacionatich obvyklé
tak, jak je tomu naptiklad ve Velké Britanii ¢i
Némecku. Tradi¢né byly v Ceské republice DS z¥i-
zovany pro poskytovani psychoterapie pacientim
s neurotickymi obtiZemi a pro rehabilitaci dlouho-
dobé psychicky nemocnych [8, 10].

7 vy$e uvedenych duvoda jsme povazovali za
velmi vyznamné provérit tato zjisténi i v ramci
naseho zdravotniho systému. Na§im primarnim
cilem bylo porovnat naklady na jednoro¢ni zdra-
votni péci o pacienty, kteti byli pro akutni dusevni
poruchu odeslani k ustavni psychiatrické 1écbé
a randomizovani ke klasické hospitalizaci (KH)
nebo do denniho stacionate.

Metodicky jsme navazali na evropsky multicen-
tricky projekt EDEN (Eureopean Day Hospital
EvaluatioN), ktery srovnaval efektivitu denni psy-
chiatrické péce a klasické hospitalizace. Zakladni
hypotézou této studie bylo tvrzeni, Ze denni staci-
onal se nelisi od formy klasické hospitalizace
v otazce zlepSeni psychopatologie, ale je spojen se
zlepSenim subjektivni kvality Zivota a s vySsi spo-
kojenosti s 1é¢bou [19].

V tomto ¢lanku se zabyvame vybérem pacientt
do nasi studie, popisem randomizaéniho procesu,
sociodemografickymi a klinickymi charakteristi-
kami pacienta zaiazenych do studie. Vlastni eko-
nomické vysledky budou diskutovany v nasleduji-
cim ¢lanku II.

METODIKA

Randomizacni proces

Vstupnimi kritérii pro zafazeni pacienta do stu-
die byla pritomnost duSevni poruchy, pro kterou
byli odeslani k psychiatrické 1écbé. Dostupna
ambulantni péce nebyla dostateéné uc¢inna nebo
byla nevhodna pro jejich soucasny stav. Vylucova-
ci kritéria jsou uvedena v tabulce 2 (u jednoho
pacienta mohlo byt zaznamenéano vice duvod).

Vsichni pacienti, ktefi byli béhem 20 mésict
naboru odeslani k hospitalizaci na Psychiatrickou
kliniku VFN v Praze, byli kontaktovani ¢leny
vyzkumného tymu. V pripadé, Ze splnili vstupni
a vylucovaci kritéria, byli vyzvani k ucasti ve stu-
dii, se kterou byli podrobné sezndmeni. Ti, kteti
souhlasili a podepsali informovany souhlas, byli
randomizovani ke klasické hospitalizaci nebo do
denniho stacionate.

Alokace do DS nebo KH byla predem piiprave-
na pomoci komputerizovaného generatoru nahod-
nych ¢isel. Randomizaéni pomér byl nastaven mir-
né ve prospéch KH z davodu predpokladaného
vyssSiho odpadu pacienttt z hospitalizaéni péce.
K randomizaci bylo pouZito zalepenych obalek,
z jejichz obsahu se pacienti dozvédéli umisténi.
Terapie urcenou formou musela byt zahajena do
24 hodin o pracovnich dnech a pii ptijeti o viken-
du v pondéli rano.

Vysetrovaci dotazniky

Sociodemografické a klinické charakteristiky
byly zjistovany pomoci Klientského dotazniku
sociodemografickych a klinickych charakteristik
(CSCHI) [9] a zaznamenany do tii dnt po prijeti.
Diagnéza byla stanovena dle MKN 10 na zakladé
klinického vySetieni.

Statisticka metodika a rozbor vysledku

Velikost souboru

7 analyzy rozptylu (a za piedpokladu, Ze chyba
alfa=beta=0,95, tedy 1 — beta = 0,95) vyplynulo, Ze
nezbytny rozsah obou podskupin studie ¢ini ales-
ponn 76 pripadua. Takto voleny rozsah umoznuje
detekovat vyznamné rozdily se silou testt blizké
jedné. Podle klinickych zkusenosti v piipadé den-
niho stacionare ¢ini frekvence ,drop-out” u 20 %
pacientt v dennim stacionéii a 30 % u hospitalizo-
vanych. Z téchto diivoda byl stanoven rozsah celé-
ho vzorku 200 pacienta.

143



Analyza vysledkua

Rozdily mezi obéma skupinami (DS a KH) byly
zjistovany pomoci jednoduchych statistickych tes-
th (T-test; x2-test, Fisher’s Exact test, Fisher-Fre-
eman-Haltonav test).

VYSLEDKY

Vybér pacientti do studie popisuje tabulka 1.

Tab. 1. Vybér pacientt do studie.

Celkovy poéet prijatych pacienta 1543
Pouze k diagnostickym déelim 14
Vek pres 65 let 95
Veék pod 18 let 81
Jiz diive randomizovani do studie 4
P#imé preklady z jiné nemocnice 62
Zbaveni zpusobilosti k pravnim dkonum 18
Lécba natizend soudem 52
Bydlisté ve vzdalenosti vice nez 60 min. cesty 273
Piijati k 16¢bé, zvaZzovana dcast ve studii 944
Vytazeni na zakladé vylucovacich kritérii 688
Vyzvani k ucasti ve studii 256
Odmitlo 46
Randomizovano 210
Do denniho stacionate 103
Ke klasické hospitalizaci 107

Po dobu 20 mésicti ndboru bylo piijato na Psychi-
atrickou kliniku VFN 1543 pacientt, z nichz 256
pacientt splnilo vstupni a nesplnilo vyluéovaci kri-
téria studie. 46 pacienttt odmitlo ucast ve studii.
S ucasti ve studii tedy souhlasilo 210 jedincu.
K denni pééi bylo randomizovano 103 osob, k hospi-
talizaci 107. Terapii skutecné nastoupilo 100 paci-
entt do DS a 106 pacientt ke KH. T¥i pacienti ze
skupiny DS se po podepsani informovaného souhla-
su a randomizaci nedostavili k terapii, jeden paci-
ent randomizovany k KH vzal po nékolika hodinach
svij souhlas zpét pred zapocetim vySetieni.

Tab. 2. Duvody pro nezatrazeni 688 pacientt do studie
(u jednoho pacienta mohl byt uveden vice nez jeden
davod).

Pri¢ina n %
Detence 52 7,6
Neschopen porozumét souhlasu 17 2,5
Sebevrazedné tendence 179 26,0
Nebezpeény svému okoli 37 54
Akutni intoxikace 17 2,5
Zavazna télesna choroba 60 8,7
Piitomnost zavazné psychopatologie 212 30,8
Zakladni diagnéza zavislost 132 19,2
Nutnost denniho transferu pacienta 28 41
Bezdomovec 6 0,9

Tabulka 2 ukazuje pri¢iny nezatrazeni pacienti
do dalsiho vybéru a randomizace. Mezi nejéastéjsi
davody vylouceni pattila pritomnost zavazné psy-
chopatologie, suicidalni riziko a hlavni diagnéza
zavislosti.

Tab. 3. Sociodemografické a klinické charakteristiky
pacientu.

DS KH
N=100 N=106
Pohlavi
— Zeny: n (%) 55 (55) 70 (66)
Vék
—m (SD) 35 (15)* 42 (13)
Stav
— Zenati: n (%) 36 (36) 43 (41)
Bydleni
— bydli sami: n (%) 9(9) 20 (19)
Zaméstnani
— zaméstnani: n (%) 35 (36) 53 (51)
— nezaméstnani: n (%) 10 (10) 5(5)
— studenti: n (%) 26 (27) 8(8)
—invalidni dachod: n (%) 21 (21) 28 (27)
—jiné: n (%) 6 (6) 10 (10)
Socialni davky
— pobiraji 45 (51) 46 (51)
Léceni pred soucasnou hospitalizaci
(za posledni 3 mésice)
— hospitalizace: n (%) 1(1) 6 (6)
— denni stacionai: n (%) - 3(3)
— ambulantni péce: n (%) 71 (78) 80 (83)
— komunitni psych. péée: n (%) 4 (4) 2(2)
— bez psych. péée: n (%) 16 (18) 9(9)
— bez kontaktu se zdravotnickym
zafizenim: n (%) 7 (8) 5 (5)
— neni znamo: n (%) 1(1) 2(2)
Prvni manifestace dusevni
poruchy 34 (37) 29 (28)
Pocet prodélanych epizod
dusevni poruchy
-1-3:n (%) 33 (67) 29 (53)
— vice nez 3: n (%) 16 (33) 26 (47)
Pocet prredchozich hospitalizaci
— 74dna: n (%) 10 (21) 11 (18)
-1-3:n (%) 29 (60) 31 (50)
— vice nez 3: n (%) 9(19) 20 (32)

Spokojenost s predchozi hospitalizaci (skala 1 az 7)
m 49 4,9
(SD) (1,8) (1,8)

Pocéet pobytu v dennim stacionari

— zadny: n (%) 25 (61) 31(61)
- 1-3:n (%) 11 (27) 13 (25)
—vice nez 3: n (%) 5(12) 7 (14)
Spokojenost s pobyty v dennim stacionari
(skala 1-7) 54 5,3
—m (SD) (1,5) 1,7
Délka pobytu (dny)
—m (SD) 39 (19) 39 (18)

DS — pacienti v dennim staciondri

KH — hospitalizovani pacienti

SD - smérodatnd odchylka

* signifikantni rozdil mezi skupinami (T-test), p<<0,001
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Sociodemografické a Kklinické charakteristiky
randomizovanych pacientt jsou uvedeny v tabul-
ce 3.

Obé skupiny se od sebe v jednotlivych charakte-
ristikach statisticky vyznamné nelisily, s vyjim-
kou véku. V obou skupinach byly ¢astéji zastoupe-
ny Zeny nez muzi, (KH 66%, DS 55%). Vétsina
pacienttt zila sama, byli svobodni & rozvedeni,
polovina z nich pobirala socialni davky, vcetné
dichodu. U jedné tietiny z nich se jednalo o prvni
manifestaci dusevni poruchy. U jiz 1écenych paci-
entl zhruba jedna pétina neméla nikdy zkuSenost
s klasickou hospitalizaci a 60 % nemélo nikdy zku-
Senost s 1é¢bou v dennim stacionati. Ve skupiné
hospitalizovanych nachazime vice zaméstnanych
pacientt, tento rozdil v§ak nedosahuje statistické
signifikace.

Diagnostické spektrum pacientt podle vystup-
nich diagnéz je popsano v tabulce 4.

Tab. 4. Diagnosticky profil pacientia v obou skupinach.

Hlavni diagnéza pii propusténi

dle ICD-10 DS KH
—F00-F09: n (%) 2(2) 7(7)
- F10-F19: n (%) 2(2) -

- F20-F29: n (%) 13 (13) 12 (12)
—F30-F39: n (%) 33 (34) 41 (39)
—F31:n (%) 6 (6) 6 (6)
—F33:n (%) 13 (13) 22 (21)
— F40-F49: n (%) 29 (30) 24 (23)
— F50-F59: n (%) 10 (10) 12 (12)
— F60-F69: n (%) 7(7) 8 (8)
—F70-F70: n (%) - -
—F90-F98: n (%) 2(2) -

DS - pacienti v dennim staciondri
KH — hospitalizovani pacienti

U vice nez jedné tiretiny pacienti se jednalo
o afektivni poruchu, zhruba u jedné ¢tvrtiny
o uzkostné poruchy, u 13 % o psychotické poruchy.

DISKUSE

Popis vybéru zarazenych pacientu respektuje
ptisna CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Trials) doporuceni [15]. Ze vSech 1543
konzekutivnich p#{jmt na Psychiatrickou kliniku
VFN bylo 87,4 % v daném obdobi poprvé piijato
k tustavni 1éébé pro akutni duSevni poruchy ve
véku 18-65 let. Z téchto 1349 pacientt jedna péti-
na nemohla byt zarazena do studie, protoZe jejich
bydlisté bylo vzdaleno vice nez 1 hodinu cesty béz-
nymi dopravnimi prostiedky. DalSich 5 % bylo
vyfrazeno, protoZe jim byla 1é¢ba natizena soudem
nebo jejich zpusobilost k pravnim tkonam byla
omezena. Nezaradili jsme ani 62 pacientu pielo-

Zenych z jinych nemocnic. Zbyvajicich 944 pacien-
ta predstavuje skupinu, pro kterou dosavadni
ambulantni péce byla nedostacujici a u které
bychom v bézné klinické praxi pii dostupnosti
denni péce méli zvazovat jeji vhodnost. Ta byla
provéfena v nasi studii dalsimi vylucovacimi kri-
térii, které vyplyvaji z terapeutickych mozZnosti
denniho stacionate.

Neékteré priciny nevhodnosti denni péce pii
akutnim zvladani duSevni poruchy jsou evidentni.
V téch ptipadech, kde se jedn4 o umisténi pacien-
ta v istavnim zatizeni proti jeho vili, kde jsou pti-
tomny sebevrazedné nebo heteroagresivni tenden-
ce, pacient je intoxikovan, je vaziné télesné
nemocen nebo neni schopen porozumét souhlasu
s hospitalizaci, povazujeme skutetné denni péci
v souladu s literaturou za absolutné kontraindiko-
vanou [20]. V nasem vzorku se jednalo piiblizné
o0 jednu polovinu nezatrazenych pacientt z téchto
duvodda. U druhé poloviny je moZno uvazovat
o relativnich kontraindikacich, které vyplyvaji jak
z postoju oSetiujicich 1ékaia, tak ze struktury
a kvality psychiatrické péce ve spadové oblasti.
Nejcastéjsim vylucujicim kritériem takika v jedné
tiretiné pripada byla ,zavaznost“ psychopatologie.
V ramci na$i mezinarodni spoluprace jsme byli
konfrontovani s postoji nasich némeckych a prede-
v§im anglickych kolegt, kteii vzhledem k delsi
tradici vyuzivani DS v péci o akutni psychiatrické
pacienty podstupovali vétsi terapeutické riziko.
Také kanadské zkusSenosti potvrzuji tuto uvahu.
Pouze u jedné étvrtiny z 212 sledovanych akutnich
prijmt byla klasicka hospitalizace povazovana za
jediné moznou [11].

Procento pacientt, ktefi odmitli dcast ve studii
(17,8 %) se nelisi od zkuSenosti jinych autort [4,
17, 18, 21]. Dokonce patii spise k tém nizs$im, coz
zvySuje externi validitu nasich vysledka. Napi.
Britskym kolegim v ramci studie EDEN odmitlo
stejnou spolupraci 36 % lécenych. Tato skute¢nost
ziejmé souvisi s vysokou autonomii britskych paci-
entd a neochotou ucastnit se na projektech vyza-
dujicich sbér osobnich dat od pacientd, zatimco
u nas pievladaji zatim stale tradiéni paternalistic-
ké pristupy. Nezaznamenali jsme zatim, na rozdil
od nasSich zapadnich kolegd, castéjsi problémy
s bezdomovectvim, které se v§ak, bohuzel, bezpo-
chyby bude i v nasi spole¢nosti ¢im dale tim casté-
ji objevovat.

Z nasich 944 pacientu prijatych k 1é6¢bé jsme byli
schopni zaradit do studie 210, to je 22,2 %. Toto je
0 néco nizsi procento, nez udavaji nékteré zahra-
ni¢ni studie. Je mozno si predstavit, Ze v piipadé
vétsich klinickych zkuSenosti 1ékait s timto dru-
hem 1écby, pii lepSim personalnim a technickém
zabezpeceni DS, véetné zajisténi dopravy, se kapa-
cita denni péce dale rozsiti. Stejné tak specialni
programy zaméiené na dospivajici, seniory nebo
zavislé na navykovych latkach moznosti této aéin-
né 1é¢by rozsiti.
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7Z 210 vybranych pacientt s akutni duSevni
poruchou jsme nahodné zatradili k terapii formou
klasické hospitalizace 107 pacientti a do denniho
stacionare 103 pacientti. Podobnost obou soubort
ve vét§iné sociodemografickych i klinickych aspek-
tech svédéi pro spravnost randomizacéniho procesu
[16].

Zajimavé je téZ porovnani diagnostického spekt-
ra na$i skupiny s pacienty, kteii byli v CR hospi-
talizovani na psychiatrickych oddélenich vseobec-
nych nemocnic (UZIS 2004). Podle celonarodnich
udaju bylo v roce 2002 v téchto zatizenich hospita-
lizovano 13 033 pacienti, véetné pacienta
s demencemi a navykovymi poruchami, kteti do
na$i studie zatazeni nebyli. U zbyvajici vice nez
jedné tretiny se jednalo o pacienty s neurotickou
poruchou. Stejné procento jsme konstatovali
i v nasem vzorku. Rozdily jsou vsak v procentual-
nim zastoupeni léfenych pro schizofrenni a afek-
tivni poruchy. V celostatni statistice pievladaji
pacienti z okruhu schizofrenie (25,6 %), kdezto
v nasi experimentalni skupiné je to pouze 13,1 %.

Opaény pomér jsme zaznamenali v oblasti afektiv-
nich poruch (20,4 % oproti 38,7 %). I toto zjisténi je
v souladu s tim, Ze denni stacionare slouzi pirede-
v8im spolupracujicim pacientim s lehéi nebo
stiedné téZzkou poruchou.

Zavérem lze konstatovat, ze denni stacionare
piedstavuji vhodnou terapeutickou metodu i pro
akutni 1é¢bu uréité ¢asti pacientt s dusevni poru-
chou. Jejich kapacita je dana nejen tradi¢nim
pojetim psychiatrické péce, ale i aktualni nabid-
kou a strukturou psychiatrickych a socialnich
sluzeb. Vyhledové je jisté vhodné podpotit rozvoj
této uc¢inné formy lécby, abychom se piiblizili
standardim zapadni Evropy, a tim moderné
strukturované psychiatrické péci [9, 20]. Nesmi-
me ale zapomenout, Ze stale se budeme muset
v akutnich situacich starat asi o dvé tretiny paci-
entl, které budou potiebovat klasickou nemoc-
ni¢ni péci.

_ Tento ¢lanek vznikl za podpory grantu IGA MZ
CR ¢ 7515-2.
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Master Therapists Share Their Worst Failures
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Pro psychoterapeuty, zacinajici i zkuSené, je velmi zajimavé
a podnétné dozveédét se, jak psychoterapii provadéji a zejména
proZivaji jejich vyznamni a svétové zndmi kolegové. Nakladatel-
stvi Portdl ndm jiZ nabidlo v piekladech nékolik skvélych publi-
kaci pfibliZujicich takové kondni i proZivani. Jsou to pfedevsim
kazuistiky Irvina Yaloma , Mdma a smysl Zivota® a nejnovéji
., Ldska a jeji kat* a sbirka ,,pozoruhodnych piipadii z praxe dva-
atficeti prednich soucasnych psychoterapeuti uspotfddand J.
Kottlerem a J. Carlsonem v monografii s ndzvem , Mumie
u jidelniho stolu*. Chci nyni upozornit na dalsi publikaci tohoto
druhu od stejnych dvou spoluautort, kterd by rovnéz stila za pie-
klad. Zaméfuje se tenkrat specificky na ptipady, které vyznamni
pychoterapeuti proZivali jako ,,Spatnou terapii®, jako své osobni
selhdni v profesiondlni prdci.

Autofi oslovili vybrané psychoterapeuty, ktefi méli znacnou
klinickou zkuSenost i Cetné publikované priace, a pozidali je
0 jedno- azZ dvouhodinovy rozhovor na uvedené téma. Nepfekva-
pi, Ze tfetina z oslovenych spoluprici na takovém projektu
odmitla: jist€ neni pifijemné riskovat podryvani vlastni autority
vefejnym piiznanim nejistoty, chyb a omylt. Ti, ktefi spolupra-
covali, v8ak pfinesli vynikajici materidl k zamySleni o tom, co
miZe psychoterapeut udélat Spatné. Obvykle vinu za nezdar psy-
choterapeutického sezeni nebo celého priibéhu psychoterapie
pohotové svalujeme na pacienta nebo na okolnosti, za které
nemuZeme. Oznac¢ime pacienta za hrani¢ni osobnost, poukdZeme
na jeho nedostate¢nou motivaci, $patnou spoluprici a ,,odpor*.
Hledani vlastnich chyb v nepochopeni pacienta a jeho situace,
v nedostatecném vztahu, pfiliSném spéchu, ¢i v nevhodném vyu-
Ziti technik, neodpovidajicich jeho ocekavani, je podstatné méné
Casté. Autofi usilovali o ukazky piipadi, kdy si terapeut byl
ochoten své chyby pfipustit a poucit se z nich. A to se jim v pub-
likovaném dile povedlo.

Ke 22 psychoterapeutiim, ktefi se se svymi omyly a netspé-
chy svéfili, patii mj. Peggy Pappova a R. Schwartz (rodinné tera-
pie), J. Gray, F. Pittman, Susan Johnsonové, Pat Love a L. Sper-
ry (manzelskd terapie), R. Corsini (adlerovskd psychoterapie),
M. Hoyt (kratka konstruktivni terapie), W. Glasser (terapie reali-

tou), S. Lankton (ericksonovska psychoterapie), Francine Shapi-
ro (EMDR), R. Stuart (behaviordlni terapie), A. Freeman (kogni-
tivné behaviordlni terapie), A. Lazarus (multimodélni terapie)
a J. Norcross (eklektickd a integrativni psychoterapie). O svych
ukazkovych netspésich referuji podrobné i samotni vydavatelé
dila, ktefi jsou rovnéZ zkuSenymi psychoterapeuty s rozsdhlou
publikacni Cinnosti a lze je zafadit nejspiSe k predstavitelim
kratké eklekticky orientované psychoterapie. Vyznamni psycho-
analytici v souboru chybéji a autofi to nekomentuji, takZe neni
jasné, zda nebyli osloveni nebo uicast odmitli.

Cteni je poutavé a z kazdého p¥ipadu se 1ze poucit. Nékdy
pouceni vyvozuji dotdzani odbornici sami, jindy je ponechdva-
ji nma ctendfi. Vydavatelé se pak v zavéru knihy pokouSeji
0 jistd zobecnéni. Na Spatny pribéh terapie mize mit vliv: 1.
kdyZ terapeut fddn€ nenaslouchd klientovi a postupuje jen
podle vlastnich pfedstav, 2. kdyz stile opakuje tytéZ chyby, 3.
kdyZ nem4 jasny cil, 4. kdyZ projevuje nadmérnou sebediivéru
(narcismus) a je vici pacientovi arogantni, 5. kdyZ ma naopak
pocit vlastni neschopnosti, 6. kdyZ nedokdZe vytvofit uspoko-
jivé terapeutické spojenectvi, 7. kdyZ pouZiva nevhodné meto-
dy, 8. kdyz ztrici sebeovladéni (a nechdva se ovladnout protip-
fenosovymi mechanismy) a 9. kdyZ vychdzi z nesprdvnych
predpokladd. Na druhé strané si vSak autofi povSimli také sku-
te¢nosti, Ze pacient miZe mit jisty uzitek z naSeho postupu, at
délame cokoliv a jakkoliv, a Ze takovy pozitivni vysledek
muzZe byt zcela odliny od toho, co jsme sami zamysleli. Otev-
fené priznini chyby terapeuta samotnému pacientovi pfi tom
muze prohloubit terapeuticky vztah a k pozitivnhimu vysledku
prispét.

Uvedené pouceni je prili§ schematické. Ke skute¢nému pou-
Ceni je tfeba Cist jednotlivé Zivé konkrétni rozhovory, ve kterych
se prolinaji sdéleni dotdzanych psychoterapeutli s tvahami
a komentafi autort této jedineCné sbirky. Proto na zavér jesté
jednou doporuceni: i tuto sbirku pou¢nych piipadi je vhodné
preloZit do CeStiny.

Prof. PhDr. Stanislav Kratochvil, CSc.

147



