PARADOXNÍ INTENCE

Souhrn k části předmětu „Vybrané psychoterapeutické metody“ - PVŠPS

1. Psychologická a logoterapeutická podstata paradoxní intence
Metoda PI spočívá v cílené a na příznak zaměřené změně postoje. Mobilizuje schopnost sebeodstupu tím, že člověka vyprošťuje z domnělého podřízení činitelům, které jeho potíže vyvolávají. Staví ho do psychologicky působivé aktivní opozice vůči nim a tím ho jejich nadvlády zbavuje. Sled účinků paradoxní intence lze popsat jako propojený řetězec událostí duchovní, duševní a tělesné povahy:

Paradoxní přání (mobilizace schopnosti sebeodstupu - duchovní úroveň) vede k omezení strachu či nutkání (úzkost a obavy mizí - duševní úroveň). To vyvolává ústup fyziologické hyperaktivace (tělesná úroveň). Toto zase umožňuje harmonizaci tělesného i duševního dění a zvýšení výkonnosti (vymizení poruchových příznaků a překonání výkonového selhávání - duševní úroveň), což se projeví vzrůstem odvahy a upevněním postojů sebedůvěry a důvěry jako základů svobodnějšího a odpovědnějšího vyrovnávání se s nároky a úkoly života (duchovní úroveň).

Příprava pro praktické uplatnění této metody v léčbě chorobného strachu nebo úzkostných odezev vyžaduje diagnostický rozbor situace vznikání příznaku, osobní reakce v ní a jejích výsledků pro prožívání, chování, popř. fyziologickém reagování pacienta. Na tomto základě pak lze rozhodnout o indikaci PI v daném případě a vypracovat potřebný postoj a dovednost paradoxního přístupu a počínání v obávaných situacích a činnostech.
2. Indikace a kontraindikace paradoxní intence podle druhu problému a osoby pacienta
PI se nejvíce osvědčuje při léčbě úzkostných, fobických, nutkavých, nebo psychofyziologických poruchových stavů, popř. u navyklých nesprávných výkonů či reakcí v určitých vyvolávajících situacích. Slouží k prolomení „bludného okruhu“ strachového očekávání a duševního či tělesného selhávání.

PI je relativně kontraindikována tam, kde se nepodaří u pacienta vytvořit patřičný sebeodstup v humorném zlehčení zdroje úzkosti. To mu pak buď zabrání při PI účinně spolupracovat, nebo zde hrozí změna PI v nebezpečnou autosugesci právě obávaného účinku. Absolutně se pokusům o PI vyhýbáme u akutně psychotických, u depresivních a u suicidálních pacientů. PI se neužívá ani u patologické úzkosti tam, kde by obsahem paradoxního přání mělo být utrpení, onemocnění nebo smrt jiného člověka. – K překonávání strachu ovšem neužíváme PI ani v případech, kdy se nejedná o strach chorobný, nýbrž o strach opravdu nebezpečné situaci přiměřený. – V některých situacích je možno volit mezi PI a DR, nelze však uplatňovat obě metody zároveň, neboť zaměření, k němuž pacienta každá z těchto metod vede, jsou právě protichůdná. Někdy však lze a je výhodné uplatnit je postupně – pomocí PI odstranit akutní potíže a pak pomocí DR vést pacientovo zaměření od potíží prospěšnějším směrem.
3. Budování postoje a formulování přání u paradoxní intence
Uplatnění PI je samo o sobě snadné. Obtížné bývá vytvořit pro ně u pacienta předpoklady – především zaujetí odstupu od svých trýznivých citových příznaků a zaujetí vzdorného a zlehčujícího postoje vůči nim. K tomu potřebuje ujistit o své svobodě vůči vlastnímu prožívání, což od něj vyžaduje naučit se rozlišovat mezi tím, co se na jedné straně v něm citově (a v případě poruchy v přehnané míře) odehrává a na druhé straně co je, co chce a co činí on sám – tedy učí se napřed rozlišit a pak i ve svém počínání navzájem „rozpojit“ své porušené prožívání a svůj zdravý postoj vůči němu.

K tomu pomáhá už samo úvodní vysvětlení principu PI s poukázáním na psychologickou zákonitost, že snaha uniknout strachu jej vlastně uchovává a posiluje, zatímco snaha úmyslně si jej vyvolat jeho výskytu a působení brání.

Pacient si pak za terapeutovy pomoci zformuluje znění paradoxního přání v obávané situaci nebo činnosti. To má vyjadřovat usilovné chtění, aby se mu při vystavení obávané situaci, události nebo činnosti stalo to, čeho se tam fobicky bojí. Protože tuto obavu prožívá pacient, je důležité, aby byla vyjádřena jeho jazykem, který mu nejlépe pomůže tento „cíl“ v představě vybavit. Terapeut mu přitom pomáhá svými návrhy nebo příklady, aby přání bylo formulováno co nejvýstižněji a nejstručněji, aby si je pacient mohl snadno vybavit a podržet v mysli, popřípadě si je pro uchování v náročné situaci snadno opakovat.
Takové přání samo o sobě je ovšem pro pacienta nechtěné. Proto má být jeho prosazování v jeho mysli a jednání zároveň tak opravdové, jak to lze, a přitom takové, aby se uplatnila schopnost „odstupu“ od tohoto cíle, zprostředkovaná u PI humorným přeháněním. Při uplatňování humoru jako účinné „protilátky“ chorobného strachu ve formulování paradoxního přání je však důležité, aby pacient nezískal dojem, že se terapeut vysmívá jemu či jeho skutečným potížím.
4. Postup nacvičování a uplatňování paradoxní intence
Po dohodě o obsahu a formě paradoxního přání si pacient s terapeutovou dopomocí „nastaví“ vhodný postoj při jeho prosazování ve vlastním prožívání a jednání tak, oby v něm bylo i vážné odhodlání je prosadit, i humorný náboj, který přitom převáží nad stále ještě buzeným strachem. Na tuto přípravu v představách pak navazuje naplánování postupného uplatňování PI v konkrétních situacíh tak, aby každý od pacienta požadovaný krok byl v jeho silách.
Po této přípravě začne pacient pracovat na uplatnění PI v obávané situaci tak, že  - je li to možné a potřebné – nejprve hovoří, popř. vystavuje se jí napřed terapeut („předvedení PI“), pak v případě potřeby terapeut společně s pacientem, pak pacient samostatně. Často však dokáže pacient užívat od počátku této metody v dosud obávaných situací již bez terapeuta zcela samostatně a postupně stále úspěšněji.
První pokusy s PI však i tak bývají často váhavé a skeptické: Pacient dosud neví, co může čekat, nevěří v úspěch, je nejistý. Proto musí terapeut pokusy o PI citlivě dávkovat – co pacient právě snese. Nosným činitelem přitom je vztah důvěry mezi pacientem a terapeutem. Aktivní spolupráce pacienta a jeho důvěra v metodu je zajištěna, jakmile zjistí, že užitím PI se strach skutečně, i když třeba jen postupně, ztrácí.
Terapeutické kontakty, při nichž pacient s terapeutem probírají již učiněné pokusy, hodnotí je, popřípadě některé prvky PI podle potřeby pozměňují, zpočátku následují brzy po sobě, aby vytváření dovednosti PI účinně postupovalo. Po prvých úspěších PI se častost kontaktu s terapeutem omezuje, protože pacient se učí stále víc užívat této metody zcela samostatně. Po úspěšném ukončení terapie pak zůstává pacientovi takto osvojená dovednost vytvořit si a uplatnit PI k dispozici i pro případné samostatné použití v případě obdobného problému v budoucnu.
5. Překážky a rizika při užívání paradoxní intence a způsoby vyrovnávání s nimi
Kromě relativních kontraindikací PI v důsledky neodklonitelně nedůvěřivého postoje k ní nebo k terapeutovi, u něhož pacient klamně vnímá při navrhování této metody zlehčování svého stavu, potřeb, či osoby, vznikají i překážky zcela přirozeně vyplývající z nároků této metody.
Pacient už dlouho něco vnímal jako mimořádně ohrožující a nyní ho máme dovést k tomu, aby si přesně toto přál. Potřebuje tedy napřed přesvědčit, že strach zanikne, když se mu on dokáže prostřednictvím paradoxního přání vysmát. - Obtížně se PI uskutečňuje u takových nedůvěřivých nebo netečných pacientů, kteří sice navrženou léčbu přijmou, avšak bez skutečného vynakládání vlastní snahy si pouze nezúčastněně nechají „terapii“ ordinovat a řídit terapeutem. Sami nejsou ochotni se na ní aktivně podílet. I terapeutem navržené paradoxní formulky pak třeba poslušně odříkávají, aniž by se přitom vnitřně angažovali. Přitom hrozí nebezpečí přechodu z paradoxního postoje do autosugesce, což může problém a jeho nepříznivé následky zhoršit.

K metodicky podmíněným neúspěchům při uplatnění PI dochází také tehdy, začne-li pacient s aktivním „nasazením“ paradoxního postoje, přání a počínání v obávané situaci příliš pozdě, tj. až ve chvíli, kdy ho už úzkost zachvátila i se svými vegetativními příznaky. Pak už není schopen doopravdy si přát a zároveň zlehčovat to, čeho se bojí a co už ho trápí, a ani původně humorná formulace mu nepomůže k získání odstupu. V takovém případě je však možno, dokáže-li to pacient, napřed se zklidnit – např. vhodným způsobem relaxace odstranit úzkost včetně tělesných příznaků – a pak užít PI, která je pak již v klidném psychofyziologickém stavu plně účinná.
Ani při dobré přípravě a standardním uplatnění není PI, ostatně jako každá psychoterapeutická metoda, také vždy úspěšná v důsledku souběhu různých, na pacientově snaze a počínání nezávislých okolností a vlivů vnitřních i vnějších. Neúspěšné užití této metody neznamená ztrátu naděje na vyléčení poruchy. Toho lze dosáhnout buď patřičnou zvláštní úpravou PI vycházející vstříc mimořádným překážkám a okolnostem v daném případě, nebo jejím nahrazením některou alternativní metodou (např. behaviorální expozicí, psychofyziologickou autoregulací, posthypnotickou sugescí, racionálním přepracováním postoje, psychodynamickým propracováním problému aj.), která u daného pacienta může být v důsledku jeho osobních možností a mezí k tomu vhodnější.
