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Psychodynamicka terapie vychazi z velké miry z psychodynamickych principi, ale 1 pfesto
s klientem. Psychodynamicka terapie se nezabyva do tak vyznamné miry minulosti klienta jako
psychoanalyza a nezkouma skryty smysl minulych zazitka. Soustfed’uje se spiSe na zivot tady

a ted’ a ¢aste¢né i na budoucnost, dale se zabyva vice externim neZ vnitinim svétem klienta.

Ve srovnani s psychoanalytikem je psychodynamicky terapeut vice aktivni, nenechava
veskerou aktivitu na klientovi. Dusledkem mens$i hloubky psychodynamické terapie se také
zkracuje pramérna doba trvani terapie oproti psychoanalyze. Psychodynamicka terapie je
vyrazné krat$i a pocet sezeni tydné nedosahuje stejné frekvence jako pii psychoanalyze,
vétSinou se jednd o 1-3 sezeni tydné€, v psychoanalyze oproti tomu klient dochdzi na terapii

1 pétkrat tydné.

Psychodynamicti terapeuté se domnivaji, ze zavislost je maladaptivni reakci. Vznika, pokud
¢lovek neni schopen zpracovat dysforické nalady, bolestné emoce, neumi situace fesit nebo ma
nizkou toleranci k psychické bolesti. Ego, neschopno nastolit rovnovéhu, zvoli
zavislost jako mechanismus ulevujici ¢lovéku od vyse uvedenych stavil. K nestésti cloveéka si
mozek zapamatuje velmi dobfe, co vedlo k nastoleni libého stavu (e. g. stavu ukonceni
dysforického stavu nebo bolesti) a nasledné, kdykoli se jedinec dostane do podobné situace
nebo psychického stavu, mozek dusledné pozaduje, aby jedinec pozil danou latku nebo udélal
danou reakci (napf. patologické hracstvi). Mezitim se ovSem rozvine i zavislost fyzicka
a jedinec se tak dostava nejenom do zavislosti psychické, ale také do zavislosti fyzické, coz je
patrné zejména u navykovych latek. U ptipadné 1€¢by ho pak ceka dvoji boj. Obranné ego-
mechanismy tak dosahnou cile - vyiesi situaci pomoci sebeklamu a jedinec dosahne dvojiho
uspokojeni, z drogy a z (pseudo) odstranéni problému. Vznika tak paradox, jelikoz se droga

sama stane zdrojem dysforickych nalad.

Vyzkumy se nestavi k efektivité¢ psychodynamické terapie zcela jednoznacné. VSeobecnymi
problémy studii na toto téma jsou piedevsim jejich nedostatek a designova cCistota. William
Gottdiener vroce 2008 uvedl nékolik zavaznych specifickych problémi. Jako zasadni
nedostatek uvadi celkovou kontroverznost vyzkumt. Spoustu autort odbornych ¢lanka
argumentuje kladnymi vysledky svého kolegy a kolega podporuje sviyj zavér vysledky dal§iho
kolegy, ktery zpétn¢ potvrzuje zavery prvniho kolegy. Metodologicka dostatecnost (nebo spise
nedostatenost) je dal$im problémem mnohych téchto studii. VétSina znich sleduje
u probandd pouze absenci ¢i perseveranci abstinenénich piiznakd coz je z hlediska procesu

zévislosti zoufale malo. Plus, jak piSe Gottdiener, zavisli potfebuji rizné formy terapie



Vv zavislosti na preferencich a vyvojovém stadiu 1é¢by zavislosti, nejenom feSeni abstinence

pomoci jedné terapie.

Vymizeni abstinen¢nich piiznakt neni ekvivalent vyléceni zavislosti. Zavislost je komplexni
problém, zasahuje do vSech casti zivota, proto je tfeba sledovat i1 ostatni polozky
ze zivota jedince nez pouze abstinencni pfiznaky. Dal§im problémem studii o efektivité
psychodynamické terapie v 1éCbe zavislosti jsou vybérové soubory. V mnoha piipadech jsou
,nezavisli“, i. e. jedna se 0 psychoterapeuty pouzivajici psychodynamickou terapii jako jednu
ze svych metod, se kterou se svymi klienty pracuji. Do jaké miry budou pfirozené chvalit svoji
terapeutickou praci, bez ohledu na realné vysledky, se mizeme jen domnivat, jistou miru
pravdépodobnosti téhoz bychom ovsem zcela jist¢ predpokladat mohli. Pomineme-li vyse
uvedené body pro tuto chvili, miizeme naleznout par vyznamnych studii. Jednotlivé studie se

1181 pfedev§im zamétfenim na specificky druh zavislosti.

Richard Rosenthal se vroce 2008 zamé&fil na revizi literatury o efektivit¢ PDT v 1é¢bé
patologického hraéstvi — gamblingu. Revidoval literaturu ve dvou etapach, v prvni fazi
zaroky 1914 - 1970 a ve druhé fazi od roku 1971 dodnes. Vysledky nebyly potésujici. Podatilo
se najit pouze jednu randomizovanou studii, dale 8 multimodalnich studii, z nichz pouze
4 zahrnovaly 1é¢bu psychodynamickou terapii. Vysledky ukazaly, Ze pokud byla PDT zamétena
na hlavni — ,,core“ problémy, pomohla zménit unikové a vyhybavé chovani a to bez ohledu
na jeji kratkodobost ¢i dlouhodobost. Rosenthal podotkl, Ze i kdyz jsou oproti tomu u¢inné&;jsi
napiiklad kognitivné behavioralni terapie nebo farmakoterapie, disponuji zvySenym drop-
outem (v rozmezi mezi 43-80%). Ve vysledku je tak vyléCeno méné Kklienti nez

pii psychodynamickeé terapii.

Pon¢kud designové zdatnéjsi studii tykajici se patologického hracstvi udélali v roce 2012
Rajesh Gupta a Jeff Derevensky z Mc Gill Research centre a Treatment Clinic z UCLA. Piistup
byl opét multimodalni, integrovany a psychodynamicky orientovany. Ve vybérovém souboru
bylo 36 chlapci, kteti méli vazné a dlouhodobé problémy s patologickym hracstvim.
Vyraznym plusem studie byl longitudindlni design, ucastnici byli monitorovani rok
po skonceni 1é¢by a byly monitorovany také ostatni oblasti jejich zivota, predevsim socialni,
pracovni a rodinné vztahy, z4jmy, ¢i zmény ve Skole (vzdélani). Minusem byla absence
kontrolni skupiny. Vysledky prokazaly pozitivni pisobeni PDT, tcastnici vykazovali mnohé
pozitivni zmény ve vySe uvedenych oblastech Zivota. Z uvedeného vybérového souboru 36
chlapct po roce stale absolutné abstinovalo 35. Vymizelo kriminalni chovani a depresivni

epizody.



Ganzer a Ornstein se v roce 2008 zaméfili na Setfeni efektivity psychodynamické terapie
v 1écbé zavislosti na alkoholu. Vysledky ukézaly, Ze se abstinencni piiznaky snizily.
Ze studie ovSem neni patrné, zda snizeni frekvence a intenzity abstinen¢nich ptiznakt vedlo
k celkové dlouhodobéjsi abstinenci. I kdyz jsou abstinen¢ni pfiznaky v akutni detoxikacni fazi
jednim z vyznamnych faktorti pro¢ se zavisli lidé k droze vraci, je vSeobecné znamo, ze daleko
vetsi pocet relapst nastane poté, co je jiz télo fyziologicky zbaveno zavislosti. Problém
zavislosti se tak ptesouva do oblasti psychické, predevsim do schopnosti zménit mnoho diléich

oblasti Zivota a tyto zmény udrzet.

Abstinen¢ni piiznaky jsou v tomto obdobi jiz nepifitomny. Pokud by psychodynamicka
terapie vyrazn¢é snizovala pocet relapsi po fyzické detoxikaci, dalo by se zcela jisté hovorit
o uc¢innosti. Snizeni abstinen¢nich ptiznaka ve studii Ganzera a Ornsteina bylo navic pouze
kratkodobé. Zde je nejasné, zda se subjekty k droze vratily a pokud ano, v jaké mife.
Naptiklad u zavislosti na nikotinu probihaji nejhorsi abstinenc¢ni pfiznaky v prvnich 72
hodinach a télo se zcela zbavi fyziologické zavislosti na nikotinu zhruba za 15 dni, kdy jej
opusti vSechny nikotinové metabolity. Jiz po sedmi dnech je rozdil mezi frekvenci vyskytu
abstinencnich ptiznaktl ve dni 3 a dni 8 vyznamny, tudiz pokud by kuték absolvoval PDT ode
dne jedna abstinence, abstinen¢ni piiznaky se snizi defaultné a netika to nic o GspéSnosti

psychodynamické terapie.

Jonathan Shedler vroce 2010 provedl meta-analyzu studii o ucinnosti PDT v 1é¢bé
alkoholismu. Vysledky porovnavaly velikost ucinku (size efekt), pticemz PDT oproti KBT
vykazovala hodnotu 0,97 (KBT s0,62; farmakoterapii 0,31). Shedlerem vybrané studie
zahrnovaly ovSem nejenom efektivitu PDT v I1écbé zavislosti, ale 1 jeji ucinnost
v doprovodnych projevech objevujicich se pti pocatku abstinence - izkostné stavy, depresivni
epizody, dysforické nalady. Také u téchto studii vykazovaly velikosti u€inku vyznamnost.
Shedler nadale zahrnul i G¢innost PDT v poruchach osobnosti, generalizovanych tzkostnych
stavech a uvedl i studie dlouhodobé a kratkodobé PDT, dale pre a post treatment. | zde miizeme
vidét vyznamnou velikost U¢inku. Byt se mohou tyto studie zdat jako nesouvisejici se
zavislostmi, neni tomu tak, jelikoz pii dlouho trvajici abstinenci mize dojit naptiklad k rozvoji
vyrovnavaci mechanismus v podobé¢ plisobeni drogy (nebo uteék do gamblingu) a n¢kdy ani
schopnosti jak problémové situace fesit. Tato nahla nevédomost mnohdy vyrazné piispiva

k rozvoji tzkosti.



Dalsim piedstavitelem zahrani¢niho vyzkumu Géinnosti PDT v 1é¢bé alkoholismu je Sandra
Ryenova, ktera v roce 2013 provedla semistrukturované rozhovory, jez obsahovaly 12 otazek,
vybérovy soubor naplnilo 6 psychodynamickych psychoterapeutti, z ¢ehoz bylo 5 muzt
a jedna Zena. Délka praxe dosahovala 23-37 let, pouze praxe u terapeutky trvala dva roky.
Vysledky vykazovaly zlepSeni socialnich vztahti a tvorbu novych, pozitivnich vztahti, dale
posileni ega (které je podle PDT terapeuti nezbytny k transformaci). NejvyznamnéjSim
vysledkem bylo zpracovani vnitinich konflikti, které z hlediska jsou z hlediska
psychodynamické terapie samym kotfenem vzniku zavislosti. Byt’ 1ze pochopit zajem o nazor
terapeutl, je tieba poznamenat, Ze vysledky mohou byt zkresleny, jelikoZ je moznost, Ze Se

psychoterapeut vyjadii pozitivné vuci své vlastni praci, jak jiz bylo zminéno v Gvodu.

V Ceské republice se nepodafilo najit studii, jejimz hlavnim tématem by byla &isté téinnost
psychodynamické terapie v 1é¢b¢ zavislosti. Nicméné PDT se pii 16€bé zavislosti vyuziva velmi
hojn€¢ na mnoha pracovistich. Ptikladem mohou byt psychoterapeuticka a psychosomaticka
klinika ESET, Skaluv institut, Socialni klinika, Psychiatricka 1é¢ebna Bohnice, Anima terapie

nebo Oddéleni 1é¢by zavislosti pti VSeobecné fakultni nemocnici, ¢i prace prof. Stanislava

Zajimavou studii provedl denni stacionat Horni Palata u Olomouce (Hofej$, 2007). Studie se
zaméftila na poruchy osobnosti a to predevSim neurdzy a tizkostné poruchy, které se zavislostmi
souvisi, jak jiz bylo zminéno vysSe. Ve vybérovém souboru bylo 162 klientii, rozdélenych
do 22 skupin. Subjektiim byly administrovany dotazniky DZS (dotaznik Zivotni spokojenosti
a SCL-90 (Symptom Check List) a MMPI-2 skaly (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory) pre a post treatment. VSechny vysledky ukazaly, ze doslo ke statisticky vyznamnému
zlepSeni. = Zaznamendna  byla  vy$§i = spokojenost a  ustup  neurotickych

a uzkostnych symptomti.

Pokud bychom méli zhodnotit pfedlozené argumenty studie, je tieba vyzdvihnout pozitiva
i negativa psychodynamické terapie v 16¢bé zavislosti. Reseni nevédomych vnitinich konfliktt,
ke kterému muzZe dojit je vyznamnych plusem, ztotoznime-li se s ptedpokladem psychoanalyzy
a PDT, ze vnitini konflikty jsou jednou z pficin vzniku zavislosti a tedy i pfipadnych relapsa.
Dalsim plusem jsou pozitivni zmény v mnoha oblastech zivota, které mohou jednoznacné
prispivat k udrzeni dlouhodob¢ abstinence. Oproti KBT vykazuje PDT zmény ve vice oblastech
Zivota a tyto zmény jsou dlouhodobéjsi. Po odstranéni konfliktd jedinec také miZe nastartovat

sviyj pfirozeny potencial.



Nedostatek vyzkumt je hlavni zapornou strankou. V¢EtSina z nalezenych studii také
neobsahuje longitudinalni design, je nezbytny k monitoringu dlouhodobé uspésnosti v podobé
abstinence a pozitivnich zmén v riznych oblastech zivota. Zavislost se ve vyzkumech
operacionalizuje z velké vétSiny binarné, tedy zda subjekt nadale uziva nebo neuziva drogu
(nebo pokracuje ¢i nepokracuje-li v hracstvi). Eventualné, frekvenci a intenzitou. To je
vyznaéné minus, je tieba vice studii, kde budou monitorovany hlavni oblasti Zzivota

pfinejmensim tak, jak to pilotné provedli v roce 2012 Gupta a Drevensky.

Zavérem muzeme fict, ze psychodynamicka terapie je jist€ vyznamnym a v mnohych smérech
Kalina v knize Klinicka adiktologie (2015), ktery uvadi, ze: ,,V pocatcich 1écby je hlavnim
ukolem abstinence, jez dosdhneme spiSe za pomoci kognitivné behaviordlni terapie
a psychodynamickou terapii je vhodné pouzit, jakmile je trvani abstinence ohrozeno projevy
dlouhodobych vnitinich konfliktt klienta® (p. 429). I ptesto, ze PDT nemusi hrat hlavni
klicovou roli ode dne jedna 1éCby, je vyznamnym terapeutickym piistupem, ktery vznikal
mnoho let, je podlozen psychoanalyzou, ktera i pies své nedostatky je jednim z nejstarSich
ptistupti a byla schopna vysvétlit koncept dynamiky psyché tak, jak to Zadny jiny pfistup v té
dobé¢ nedokazal. Také pozadované vzdélani k provozovani psychodynamické terapie zarucuje
vys$i zkuSenosti terapeuta nez nékteré moderni pfistupy, které je mozné provozovat

po absolvovani kurzu v fadu nékolika mésict. Celkovou znamku tedy davame jedna minus.
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