50 minut čistého nepřátelství

John C. Norcross je známý hlavně pro své tři příspěvky v oboru. Zaprvé, vytvořil několik rozhodujících příruček pro terapeuty, například Autoritativní průvodce možnostmi svépomoci v oblasti duševního zdraví, Zasvěcený průvodce po magisterských programech v klinické a poradenské psychologii a Stolní příručka psychologa. Zadruhé, je vůdčí osobností hnutí integrativní terapie. Jeho knihy Psychoterapeutické vztahy, které fungují a Příručka psychoterapeutické integrace získaly velký ohlas pro jeho snahu propojit ty nejlepší, empiricky podložené prvky terapeutické praxe do sjednoceného modelu, který je citlivý na individuální a kulturní rozdíly. Konečně, Norcross se dlouhodobě zajímá o výzkum a publikování na téma, co nejlépe navozuje trvalé změny chování. Ve své knize Trvalá změna k lepšímu spolu s několika kolegy upozornil širší čtenářskou obec na několik desetiletí výzkumů o tom, jak nejlépe vlastními silami dosáhnout změny.

Norcross je profesorem psychologie na Scrantonské univerzitě v Pennsylvánii a na částečný úvazek psychologem v soukromé praxi v severních Pokonských horách v Pennsylvánii.

To nejhorší, co jsem kdy viděl.

Norcross je aktivní v Americké psychologické asociaci, jednak jako funkcionář, jednak jako výzkumník. Jeho silné kořeny v psychologii jakožto profesi a v empirické vědě jakožto orientaci pronikají na povrch velmi zřetelně ve způsobu, jakým hovoří o své práci. Když jsme se jej zeptali, o čem přemýšlel, když se připravoval na náš rozhovor o špatné terapii, vypracoval svůj domácí úkol a připravil si odpovědi na otázky, které jsme mu předem poslali. U někoho tak organizovaného a zodpovědného, jako je John, jsme cítili pokušení vznést i další otázky, které nečekal, v naději, že z něj vytáhneme bějaké spontánní reakce. John nás nezklamal, neboť byl nadmíru ochotný mluvit o svých chybách velmi otevřeně.

Když jsme se zeptali, jak by defi noval špatnou terapii, Norcross stručně a jasně odpověděl, že to je taková léčba, která nevede k dosažení avizovaných cílů nebo která zesílí klientovy problémy. To může vést ke klientovu zhoršení nebo třeba k předčasnému ukončení terapie.

„Máte na to nějaký příklad z vlastní práce?“ zeptali jsme se a rychle jsme přešli k hlavnímu bodu našeho výslechu.

John chvíli váhal, ve snaze vymyslet způsob, jak kvůli etickým ohledům skrýt totožnost účastníků, a pak nám začal vyprávět, že před lety byl pozván jako znalec k jednomu velmi sledovanému případu, kterému se dostalo velké celonárodní publicity. Přestože se zdráhal vzít na sebe úlohu forenzního psychologa, souhlasil, že bude svědčit, protože to byl jeden z nejzamotanějších případů, s jakými se kdy setkal.

„Pacient trpěl těžkou depresí a vše nasvěčovalo tomu, že i narcistní poruchou osobnosti. Kontaktoval známého psychoanalytického terapeuta, který začal ambulantní psychoterapii s velmi chabými výsledky. Pacient několikrát žádal – což bylo zaznamenáno v terapeutových poznámkách – o radu ohledně antidepresivních léků. Terapeut pacientovi objasnil, a zapsal do svých poznámek, že tyto žádosti interpretoval jako formu narcistních proseb a snahu vyhnout se těžké práci při terapii. Mezitím se pacient zhoršoval a objevily se u něj vegetativní symptomy. Musel terapii ukončit a nakonec odejít do léčebny.“

Jedná se o typ situace, jakou Norcross považuje za nanejvýš neomluvitelnou – terapeut je natolik zabrán do své teoretické orientace, natolik svázán svým vlastním programem, že nedokáže vidět klientovy jedinečné potřeby a vhodně na ně reagovat. Tím, že si žádost o léky vyložil jako snahu vyhnout se těžké práci při terapii, terapeut vyloučil možnost, že by mohlo být zapotřebí jiné formy terapie.

Samozřejmě, jakmile pacient dostal antidepresiva, zlepšil se. Rozlícený nad tím, jak byly jeho potřeby přehlíženy, klient terapeuta zažaloval za porušení terapeutických norem. Soud rozhodl ve prospěch klienta.

Na tom, jak byl ten člověk léčen, Johnovi nejvíce vadilo, že terapeut odmítl změnit svůj postup léčby, dokonce i po mnoha měsících zhoršování. Přestože klient nereagoval na terapii, alespoň v té formě, jaká mu byla nabízena, a přestože opakovaně žádal, aby se zvážila možnost podávání léků, terapeut odmítl změnit nebo přizpůsobit své metody. Opakovaně tvrdil, že je to součást odporu a že klient musí pokračovat podle původního plánu. Zeptali jsme se Norcrosse, proč uvedl tento případ jako nejhorší příklad špatné terapie, jaký kdy viděl.

„To je jednoduché, „ odpověděl. „Pacientovo zdraví bylo podřazeno terapeutově teorii.“
