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Uvod

S pojmem klinického koucinku jsem se setkala viceméné nahodou a jeho
myslenky mne oslovily a zaujaly natolik, ze jsem se rozhodla se jimi zabyvat ve své
bakalaiské praci. Na samém pocatku tohoto rozhodnuti stalo seznameni s textem, ktery
byl publikovan pod nazvem Klinicky koucink jako forma psychoterapie v Casopise
Psychiatria — Psychoterapia — Psychosomatika, a ktery mi ptipadal natolik podnétny a
inspirativni, ze mé rozhodnuti nabylo konkrétni a definitivni podoby. Tento mij poc¢in,
plynouci ze spontdnnich sympatii k tématu a skutecného zaujeti, se zdhy ukazal byt
zna¢nou vyzvou, nebot’ velmi brzy jsem také pochopila n¢které neptiznivé dusledky své
volby. Slo zejména o to, Ze vzhledem k tomu, Ze se jednd o téma zcela nové, teprve se
rodici, nebylo moZzné pfi jeho zpracovani Cerpat z potfebného mnoZstvi pramend a
zdrojii. Pouzitd a uvedend literatura mi poskytla dostatek informaci k teoretickym
vychodiskiim vztahujicim se k obecnému vymezeni psychoterapie a koucinku, jedinym
pramenem pro zpracovani tématu klinického kou€inku samotného vsak byl pouze jiz
zminény Clanek. V zahrani¢ni literatuie se mi relevantni zdroje také nalézt nepodatilo.
K této skutecnosti bych vSak rada jest¢ dodala, ze vzhledem k charakteru této prace a k
tomu, ze ji chapu jako tvodni zpracovani ptivodniho konceptu ¢eského autora, je mozno
absenci zahrani¢nich zdroji povazovat za opodstatnénou.

Z faktického nedostatku pramenti potom vychdzi celkovd koncepce mé prace,
ktera ma formu teoretického uvodu ke klinickému koucinku s ptipadovymi studiemi.
Smyslem jeji teoretické casti je uvést a vymezit psychoterapii a koucink jako dva
svébytné obory, které se v mnoha smérech mohou potkavat, vzadjemné¢ dopliiovat a
spolecné pozitivné ptisobit.  Prakticka Céast této prace je postavena na Ctyfech
ptipadovych studiich a s ohledem na zminovany nedostatek teoretickych pramenti, ma
prave tato ¢ast kli€ovou ulohu. Vzhledem k tomu, Ze klinicky koucink je metodou, které
sama vychazi z klinické praxe, chapu zpisob zpracovani své prace jako jistou analogii
¢1 paralelu k tomuto procesu. Zaveére¢nd ¢ast prace je vénovana predstaveni klinického
koucinku jako nové metody, kterd naléza své misto a uplatnéni v rdmci komplexniho
psychoterapeutického programu a je oteviena dal§imu vyvoji. Smyslem a hlavnim cilem
této prace je tedy predstaveni klinického koucinku, vymezeni jeho specifik, jeho
uvedeni a zatazeni do oblasti pomahajicich profesi.

Klinicky kouc¢ink vyriistd na myslenkach toho, Ze potieby kazdého ¢lovéka jsou
hluboce individudlni a kontextudlni, coz vytvaii pozadavek na zménu chépéani pojeti
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pomahajicich profesi. Proces posunu v zivoté, 1écba symptomil, seberozvoj a profesni i
osobni rist by mély byt vedeny s ohledem na jednotnost a celistvost ¢lovéka. Jednotlivé
obory a pristupy pomahajicich profesi by nemély setrvavat ve vlastni vyluCnosti a
vymezovani se vici svym piibuznym oboriim, ale mély by se zaméfit na jednotny a
spole¢ny cil, totiz na individualni pomoc ¢lovéku v procesu, kdy je vSe podtizeno jeho
potfebam. Soucinnost riznych druhi pomoci pomédhajicimi profesionaly je proto

logickou nutnosti.



1  VYKLAD POJMU

Klicovymi pojmy této prace jsou: koucink, psychoterapie, klinicky koucink.

1.1 Pojem koudcink, jeho piivod a vyvoj

Obsah pojmu koucink prodélal béhem ¢asu nékolikafazovy vyvoj.

Toto slovo pltivodné pochazi z anglického ,,coach®, coZ primarné¢ znamena
,kocar, povoz, zelezni¢ni viiz* (OSICKA a POLDAUF, 1970, s. 84), ,,to coach® je pak
»diti povoz. V Cestin€ se nabizi moznost piibuznosti tohoto slova s ¢eskym slovem
,ko¢i“ s podobnym smyslem, totiz ,,fidi¢ povozu®, ale spole¢ny kotfen obou slov nelze
dokézat. Etymologicky slovnik totiz tvrdi, Ze pojem ,kocCi“ je odvozen od nazvu
mad’arského mésta Kocs, které bylo diilezitou preptahaci stanici z Pesti do Vidné
(HOLUB a LYER, 1978, s. 245). Ptesto ob¢ slova maji analogicky obsah.

Dalsi vyznam slovesa ,to coach® je podle anglicko-Ceského slovniku ,ke
zkouskam ptipravovati® a v dal§im smyslu ,,trénovati“. V souladu s tim je pak s témito
dalSimi vyklady podstatného jména coach ,piipravovatel ke zkouSkam univers. a
nasledné ,trenér, cvicitel* (OSICKA a POLDAUF, 1970, s. 84).

Od pocatku je tedy patrné, ze slovo ,,coach® oznacuje né€koho, kdo néco fidi,
zpocatku pouze véc (pripadné tazenou konmi), pozdéji se pfenadsi na nékoho, kdo fidi
lidskou bytost, zpocatku ve smyslu ptipravy ke zkousce, pozdé¢ji pak se uplatiuje jako
n¢kdo, kdo tidi sportovce.

Do naseho jazyka pieslo toto slovo piepsané podle vyslovnosti jako kouc.

Ve Slovniku cizich slov pro nové stoleti je uvedeno, ze kouc¢ je sportovni pojem
,vedouci druzstva, zejm. taktiky pti utkani (LINHART aj., 2004, s. 211).

Z tohoto hlediska je zvlastni, Ze slovo kou¢ se nevyskytuje v publikacich, jako je
napt. Sociologicky slovnik (JANDOUREK, 2001), ani Slovnik socidlni prace
(MATOUSEK, 2003), ani v encyklopediich, kde by se to pravem mohlo piepokladat
(4Z maly encyklopedicky slovnik, 1972; AZ mald ilustrovand encyklopedie, 1999).

Soucasné pojeti definuje koucovdni neboli koucink jako metodu prace s lidmi
zalozenou na myslence, Ze dospély ¢loveék se nejlépe uci praxi a vlastni zkuSenosti. Je to
metoda uzivana k taktnimu a ohleduplnému ovliviiovani chovéni ¢lovéka a jejim cilem
je rozvoj aktivity, iniciativy, samostatnosti a tvofivosti (HARTL a HARTLOVA, 2009,
S. 276).



Koucink je také prostorem pro rozvoj klientovych vlastnich schopnosti,
iniciativy, samostatnosti a kreativity a odviji se od individualnich moznosti a potieb
kazdého clovéka. Koucink podle Johna WHITMOREA (2004, s. 28) ,, ... neni postup,
ktery miizeme jednoduse vzit a rigidne aplikovat v urcitych predem urcenych situacich a
podminkach. Je to zpiisob Fizeni, zpiisob zachdzeni s lidmi, zpiisob mysleni, zpiisob
Zivota “.

Podrobny vyklad tykajici se kou€inku bude nésledovat ve tteti kapitole.

1.2 Pojem psychoterapie

Nejjednodussi definice psychoterapie je ,,/ecba dusevnich chorob a hranicnich
stavit psychologickymi prostiedky. Psychoterapie je jednim z ucinnych zpusobu
psychické pomoci, planované, promyslené a provadené odborniky* (HARTL a
HARTLOVA, 2009, s. 488).

Od mnoha zptsobti nahlizeni na psychoterapii se prirozené odviji i1 existence
mnoha jejich definic. Definice psychoterapie vychazeji z rtznych filozofickych a
teoretickych vychodisek jednotlivych pfistupti, jejich vykladovych systémi a
uplatinovani metod a postupt prace.

Jako prvni se nabizi rozliSeni dvou vyznami psychoterapie. Podle
KRATOCHVILA (2006, s. 12 - 13) je tieba psychoterapii chapat jednak jako obor a
jednak jako <cinnost. Pro ucely této prace je podstatné piedevSim vymezeni
psychoterapie jako ¢innosti, nicméné neni mozné vynechat zminku i o prvnim vyznamu.
Psychoterapie jako obor, tedy védni disciplina, se fadi mezi védy empirické (na zakladé
poznatkl ziskanych zkuSenosti jsou formulovany hypotézy a teorie) a aplikované
(vyuziva védeckych poznatkli v praxi). Je oborem interdisciplindrnim, vychazi z
filozofie a zasahuje do riznych oblasti mediciny a psychologie. Pii pohledu na
psychoterapii jako na ¢innost ji lze popsat jako 1é¢ebné plisobeni psychologickymi
prostfedky na nemoc, poruchu nebo anomalii. Psychoterapie je tedy piisobenim, které
ma odstranit nebo zmirnit potiZze a podle moZnosti i jejich pfi¢iny. Tento pohled na
psychoterapii je vSak tfeba rozSifit o daldi jeji podstatnou ¢ast, nebot’ z pfedchoziho
popisu by mohlo vzniknout mylné domnéni, Ze ¢lovek, ktery netrpi Zddnou nemoci ¢i
poruchou, psychoterapii nepotiebuje. S rozvojem humanistické psychologie ptichazi i

pohled na clovéka s jeho rGstovym potencidlem a psychoterapie se stavd oborem
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usiluyjicim o podporovani osobniho rdstu a harmonicky rozvoj osobnosti
(KRATOCHVIL, 2006, s. 16).

Dal$im moznym pohledem na psychoterapii je definice Vymétala, ktery v ni
zachycuje jeji preventivni ulohu. ,, Psychoterapie je predevsim lécbou, ale i profylaxi
(primarni prevenci) a rehabilitaci (terciarni prevenci) poruch zdravi, kterd se
uskutecnuje vyhradné psychologickymi prostredky, tedy prostredky komunikacni a
vztahové povahy. Psychoterapie predstavuje zvlastni druh psychologické intervence
ptlisobici na dusevni Zivot, chovani clovéka, jeho meziosobni vztahy i télesné procesy tim
zpuisobem, Ze navozuje Zadouci zmény a tak podporuje vizdravu ¢i znesnadnuje vznik a
rozvoj urcité poruchy zdravi* (VYMETAL, 1997, s. 14).

Pti vyctu zékladnich definici nelze opominout alespon jednu z téch, které
nahlizeji na psychoterapii ze zcela jiného thlu pohledu, a vnimaji ji pfedevS§im jako
setkani ¢lovéka s Clovékem. Ptedstavitelkou tohoto pfistupu je naptiklad Mary M.
Gouldingova, ktera tikd, ze: ,, Psychoterapie je umeéni, které skyta klientum mozZnost
zménit své Zivoty. Psychoterapie je uméni — jako tieba psani, malovani ¢i fotografovani.
Je to zajimaveé, jedinecné uméni, které musi zahrnovat spolupraci minimalné dvou
osob. “ (cit. dle ZEIGA, 2005, s. 474).

Tento pohled na psychoterapii jako druh uméni, o které je nutno pecovat, je
mozno dale rozsitit o nasledujici vyrok: ,,Zdaroven je psychoterapie svou podstatou
osobnim umeénim terapeuta. Tento rozmér psychoterapie miZe byt opren pouze o
rozvijené a ustavicné kultivované naddni a tvorivost psychoterapeuta” (VYBIRAL a
ROUBAL, 2010, s. 30).

Existuje velké mnozstvi nejriznéjSich definic psychoterapie, coz vychazi ze
skutecnosti, Ze existuje také velké mnozstvi riznych pojeti a pfistupti k tematice. Pro
ucely této prace jsem vybrala ty, které podle mého ndzoru nejlépe vystihuji podstatu
terapeutické ¢innosti z celkového obecného pohledu.

Podrobnému vykladu o psychoterapii se budu vénovat ve druhé kapitole.

1.3 Vymezeni pojmu klinicky koucink

Etymologicky pojem klinicky vychazi z feckého slova kliné, jez znaci lehatko ¢i
lizko nemocného. Soucasny vyznam pojmu se v piripadé uZiti vramci této prace
vztahuje ke konkrétni péfi o duSevni zdravi a duSevné nemocné (HARTL a

HARTLOVA, 2009, s. 258).
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Pojem klinicky koucink ptedstavuje zcela nové pojeti metody koucovani, nebot
Vtomto piipadé je metoda, kterd se primarn€¢ vymezuje jako metoda prace se
,»zdravymi® lidmi, aplikovana pfi praci s lidmi, kteti prochazeji anebo prosli lé¢bou
psychickych potizi. Koucink se v tomto pfipad¢ stdva metodou klinickou.

Dalo by se tedy fici, ze uplatnéni slova koucink ve spojeni s adjektivem
Hklinicky*“ vyjadfuje ¢tvrtou etapu vyvoje obsahu koucinku a jeho aplikaci do oblasti

zdravotni péce.

Klinickému koucinku se budu vénovat podrobné v posledni kapitole.
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2 PSYCHOTERAPIE

., Takzvana psychoterapie predstavuje krajne zvlastni obor lidského pocinani,
nebot se vymyka vsem dosud tradicnim kategorizacim. Neni to véda ¢i technika, ale ani
aplikovand filozofie ¢i duchovné pastoracni sluzba, ba ani uméni ¢i magie. A prece md v
sobé néco z toho vseho. Mnoho spolecného nema dokonce ani s obory, které nesou
podobny nazev, totiz s psychologii ¢i psychiatrii, i kdyz ji odbornici obou disciplin
vykonavaji. Psychoterapie dokonce neni v prvni Fadé ani lécebnou metodou, i kdyz takto
vznikla a ze stejnych diivodii se péstuje a rozviji. Je novym pohledem na sebe a cestou k

sobé samému, druhym lidem a svétu véci i ducha* (RUZICKA, 1995, s. 7 - 8).

V 7Zivoté kazdého clov€ka mohou nastat ndhlé intenzivni chvile ¢i dlouha
obdobi, kdy dosavadni fungujici zivotni strategie selhdvaji nebo stagnuji a Clovék se
dostava do stavu nemoci, do stavu duSevniho i télesného straddni. Jinym ptikladem
nezadoucich Zivotnich téZkosti jsou dlouhodobé problémy ve vztazich s druhymi lidmi,
pocity odcizovani a neschopnosti porozumét druhym i sobé samému. Jindy miize jit o
déletrvajici neurcity pocit prazdnoty a ztraty smyslu, nenaplnéného Zivota a absence
perspektiv, pocity uzkosti, smutku a stavy bezradnosti a beznadéje. Pokud clovek
zjistuje, ze se nalézd v situaci, kterou jiz neni schopen zvladnout vlastnimi silami,
obvykle se rozhoduje pro vyhledani pomoci. Obor, ktery pomoc lidem s témito a
mnohymi dal$imi problémy nabizi, se nazyva psychoterapie.

Psychoterapii vSak nelze chapat jen jako IéCebny proces zaméteny na tstup nebo
zmirnéni dusevniho utrpeni a jeho symptomil, jimz bezpochyby je, ale je tieba si
uveédomit 1 dalsi jeji dilezité aspekty. Béhem 1écby totiz dochdzi k fadé zmén ve
struktuie osobnosti ¢lovéka, Klient pracuje na sebepoznani, formuje sam sebe i své
vztahy k druhym lidem. Jinymi slovy fe€eno: uci se jinému zplisobu Zivota, méni svij
zivotni styl, své postoje, Casto i hodnotovou orientaci a psychoterapii lze v tomto
smyslu chépat také jako vychovu nebo vzdélavani.

Dalsim aspektem psychoterapie je jeji duchovni rozmér a z tohoto uhlu pohledu
Jji lze nazvat péci o dusi. Pfi reflektovani psychickych zmén v pribéhu terapeutického
procesu se odhaluji také zmény v kulturnim chapani ¢lovéka a o psychoterapii lze fici,
7e je také duchovni a kulturni pé&i o lidskou dusi (RUZICKA, 2003).

Existuje mnoho moznosti, jakym zpiisobem lze na psychoterapii nahlizet, a

krom¢ jiz popsanych Uhli pohledu chci alesponi kratce zminit n€které dalsi, jako je
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naptiklad péce o vztahy, péce o dusevni zdravi ve smyslu prevence, psychoterapie jako
proces moralnich zmén, psychoterapie jako cesta k ristu, osobni svobod¢ ¢i k prevzeti
odpovédnosti za sviij zivot, zpusob setkdvani dvou lidskych bytosti. Tyto a mnohé dalsi
aspekty v sobé skryva psychoterapie. Povazuji za dtlezité je alespon timto zptisobem
predstavit, nicméné ve své praci a predevsim v Casti vénované psychoterapii se dale
budu sousttedit pouze na jeji obecné vymezeni.

V zavéru této kapitoly bych také rada objasnila dilezity pojem vztahujici se k
tématu psychoterapie. Ve své praci budu pro oznaceni jedince, ktery absolvuje
psychoterapii, uzivat pojmu klient. Toto oznaceni povazuji za neutrdlni a postaveni

tohoto jedince v terapeutickém vztahu 1épe vystihujici nez pojem pacient.

2.1  Cile psychoterapie

VYMETAL (1997, s. 13) v uvodni ¢asti své knihy uvadi, Ze: ,, Cilem terapie je
restitutio in sano (obnova zdravi)“. Jak je jiz z ptedchozi kapitoly ziejmé, pti
definovani cila si tézko lze vystacit pouze s jednou formulaci, byt’ bezpochyby se jedna
0 jednu ze zakladnich. Vymezeni cilti se opét odviji od moznosti, které psychoterapie
nabizi a navic jsou cile vzdy vysoce individudlni, nebot’ se v nich odrazeji jedine¢na
ocekavani, predstavy, touhy a potieby kazdého Cloveka, ktery do terapie vstupuje. Cile
si vSak nevytvaii pouze klient, ale také terapeut a i tuto skuteCnost je tieba pii jejich
definovani zohlednit.

V souladu s obecné zaméfenymi definicemi psychoterapie uvedenymi V
piedchozi kapitole se nabizi nasledujici obecna formulace, jejiz autorkou je
HANUSOVA (1997, s. 27): ,,Cil psychoterapie vidime ve zméndch v osobnosti a
organismu, chovani a socidlnich vztazich pacienta, pricemzZ tyto zmény jsou predem
stanoveny a Vv procesu terapie dosahovdany psychologickymi prostredky“. Tato
formulace vypovidd o moznych oblastech, které psychoterapie miize ovlivnit a na
prvnim misté hovoii o zméndch v osobnosti, jez jsou podminéné hlubokym klientovym
sebepoznanim a mohou vést pies jednotlivé dilci tspéchy k plné realizaci klientovych
moznosti. Kromé samotnych osobnostnich zmén si psychoterapie mize klast mnohé
dalsi cile jako naptiklad pozitivni ovlivnéni psychofyziologickych stavll, odstranéni
nebo zmirnéni psychopatologickych symptomil, vedeni k podpofe pii docasnych
krizovych stavech ¢i k pomoci pii adaptaci na nové podminky. HanuSova dale dodava,

ze v ptipad¢ nezadoucich ¢i patologickych navyku se psychoterapie zaméfuje na vedeni
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ke zral¢ adaptaci na okoli, mize také pisobit pii ovliviiovani socidlnich vztaht klienta v
ramci rodiny i SirStho socidlniho prostiedi. Je zfejmé, Ze moznosti pusobeni
psychoterapie jsou znacné a cilti z nich vyplyvajicich je taktéZ mnoho a je nutné dodat,
ze vSechny zminéné cile se v praxi prolinaji a nelze je striktné vymezovat
(HANUSOVA, 1997, s. 32).

Kratochvil pristupuje k problematice cilti v psychoterapii dichotomicky. Terapie
rozdéluje na ty, jejichz cilem je odstranéni chorobnych ptiznakd, postupem
symptomatickym anebo kauzalnim, a dale pak na terapie zaméfené na osobnostni
zmény, pfiCemz v tomto piipadé¢ se odstranéni symptomi ocekava v disledku
dosaZzenych zmén. Zmény v osobnostni struktufe vyzaduji dikladné a hluboké
sebepoznani klienta a ne vzdy je takovy proces nutny. Ptiina obtizi mlize spocivat v
nasledcich jednorazovych traumatickych udalosti nebo v upevnéni patologickych
navyku. ,,Za takovych okolnosti je pracna restrukturace osobnosti s napravovanim
vztahu rodinnych ¢i pracovnich, patrani po zazitcich z raného détstvi apod. vzhledem k
ucelu, pro ktery pacient terapeuta vyhledal, zalezZitosti celkem zbytecnou a mijejici se
cilem*“ (KRATOCHVIL, 2006, s. 17).

Jak jiz bylo na pocatku kapitoly uvedeno, cile terapie vyplyvaji ze spoluprace
klienta a terapeuta a zpravidla byvaji soucasti jejich terapeutického kontraktu. Stanoveni
cile neni neménnou a jednou provzdy uréenou danosti v terapii, ¢asto se jedna o proces,
kdy se z ptredbéznych cilt tvofti cile definitivni, pribézné cile smétuji k cili konecnému,
nekteré dil¢i cile se nahrazuji jinymi apod. Je tedy dulezité, aby terapeut pribézné
sledoval proces terapie a jeho pisobeni na klienta, véetn¢ toho, aby spolecné¢ smérovali
ke stanovenému cili.

HanuSovéa upozoriiuje, ze pro doplnéni je vhodné piipomenout, ze dilezitym
hlediskem pii volbé cili je také psychoterapeuticky ptistup ptislusného terapeuta, nebot’
jednotlivé ptistupy zastdvaji mnohdy odlisné hypotézy o struktuie a dynamice osobnosti
a pii¢iny dusevnich poruch hledaji v rozdilnych mechanismech (HANUSOVA, 1997, s.
32). Od volby psychoterapeutického piistupu se pak také odviji volba psychologickych
prostfedkd. Existuje tedy vzdjemnd souvislost volby terapeutick¢ho cile, vyuziti
konkrétniho terapeutického prostfedku a stejné tak i formy psychoterapie. Toto se odviji
od moznosti, které jednotlivé formy nabizeji. Individualni terapie s klientem umoZiuje
intenzivni préaci, zatimco skupinova terapie se soustfedi na praci se socidlnimi vztahy

klienta.
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Na zavér kapitoly bych rada dodala, Ze stanovené a prubézné sledované cile se
vsak nemusi vzdy shodovat s koneénymi vysledky terapie. I na zakladé¢ tohoto hlediska
lze poté hodnotit terapii jako usp€Snou ¢i méné¢ uspéSnou az neuspeSnou. Potom by
mohlo platit, ze ,, Neuspésna terapie nesplnuje zadné cile nebo vytyceny cil na zadouci
hladiné zmény. Mohou nastat néjaké pozitivni zmeény, ale nikoli v takové mire, jaké
mohlo byt dosazeno pomoci lépe planované a Iépe provedené psychoterapie*
(KOTTLER a CARLSON, 2006, s. 180). Jak dale autofi uvadéji, mezi dusledky
neuspésné terapie mohou patfit negativni dopady, jako je pozdrzeni nastupu zmény,
plytvani klientovym Casem 1 penézi €1 odrazeni klienta od vyhledani dalsi terapie. Je
tedy zadouci, aby terapeut pribézné sledoval proces terapie a jeho ptisobeni na klienta

véetné smérovani ke stanovenému cili.

2.2  Prostitedky psychoterapie

Jak jiz bylo ftefeno, psychoterapie je lécebné pisobeni psychologickymi
prostiedky. Vzhledem k tomu, ze se jedna o jakési pracovni pomicky ¢i nastroje
terapeuta a v procesu jeho prace jsou tedy ¢imsi nepostradatelnym a zpiisob jeho prace
urcujicim, povazuji za dilezité se alespont nékterym z nich dale podrobnéji vénovat.
Jednotlivé prostfedky tvoii jakési stavebni kameny, s nimiz pak dale jednotlivé
terapeutické ptistupy pracuji s riznym dlirazem a v riznych kombinacich. S ohledem na
ucel této prace, ktery spoc¢iva v poznani zakladnich a obecnych principt psychoterapie,
se budu soustfedit pouze na vymezeni a popis psychoterapeutickych prostiedki. Jejich
specifické kombinace a zpusoby uziti v rtiznych piistupech nejsou predmétem této
prace.

Jiz v uvodu je tfeba fici, Ze zdkladnim terapeutickym prostfedkem v
psychoterapii je vztah terapeuta s klientem a jednotlivé ¢innosti, které jsou jeho
soucasti, se urCitym zpusobem vyskytuji v bézném Zzivoté kazdého clovéka.
Terapeutickymi se vSak stavaji teprve odbornym postupem, jakym s nimi terapeut
zachézi s cilem pomoci druhému ¢lovéku. VSichni zijeme ve vztazich s druhymi lidmi,
komunikujeme s druhymi a v pfipad€ potieby nabizime svou pomoc. Laické - byt jisté
dobie minéné - rady vSak za psychoterapii oznacit nemizeme. Pojd'me se tedy blize
podivat na to, jakym zplsobem je tfeba na prostiedky psychoterapie pohlizet, které to

jsou a jakym zplisobem se vyuZzivaji.
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Na prvnim mist¢, jak jiz bylo zminéno, je psychoterapeuticky vztah, kterému se
vzhledem k jeho zvlaStnimu vyznamu budu vénovat vice pozd&ji. Mezi dalsi
psychoterapeutické prostfedky lze zaradit rozhovor, uspofadani situace v terapii,
imaginaci, uceni, relaxacni metody a na télo zamétené a expresivni postupy, neverbalni
chovani, korektivni emocni zkuSenosti a zabudovani téchto novych zkusenosti do

osobnostni struktury.

2.2.1 Rozhovor

Rozhovor jako samostatny psychoterapeuticky prostfedek je rovnéz zékladnim
prostfedkem mezilidské komunikace, kterd ma svou verbalni a také neméné vyznamnou
sloZzku neverbalni. ,, Lidska komunikace je pozoruhodné bohaty, slozity, mnohovrstevny
a zivy systém, ktery psychoterapie pomaha poznat v prirozené podobé v oblastech, které
jsou pro nas bézné nepristupné, ba dokonce utajené nebo zcela nepoznané*
(RUZICKA, 2003, s. 18). Rozhovor v terapii ma oproti b&zné mezilidské komunikaci
sva specifika, vyznamnou roli v ném mohou hrét klientovy emoce jako strach, uzkost,
smutek, ale také radost ¢i potéSeni. Terapeuticky rozhovor poskytuje klientovi dostatek
prostoru k aktivni ucasti na ném, ke svobodnému vyjadfovani jeho myslenek, nazora a
postoji. Je piirozenou soucasti vSech terapii, byt jeho formy mohou v riznych
pristupech nabyvat rtiznych podob a tak napi. v psychoanalyze, kde je klientovym
ukolem piedev§im volné asociovat, nepiiklada se vzajemné komunikaci mezi klientem a
terapeutem takova dulezitost jako naptiklad v terapii rogersovské. Terapeuticky
rozhovor je komplexni d¢j, béhem néhoz terapeut vyuziva urcité techniky, pomoci nichz
piiznivé ovliviluje prubéh rozhovoru. K takovymto technikam patfi naptiklad
upiednostiiovani otevienych otdzek, které umoziuji maximalni miru volnosti pfi
vyjadieni, udrZzovani pfiméten¢ho oc¢niho kontaktu, vyjadfovani podpory a porozuméni,
konfrontace, shrnuti a reflexe. Nedilnou soucasti terapeutického rozhovoru je vSak také

mlceni, které miize nabyvat mnoha vyznamd.

2.2.2 Usporadani situace v psychoterapii.

Usporadani situace neboli setting, tento mozna na prvni pohled méné napadny
prostiedek, hraje v pribéhu terapie vyznamnou roli. Je Zadouci zajistit pro klienta
takové prostfedi, ve kterém se bude citit bezpecné, pohodIné a diskrétné. Nejednd se
pfitom pouze o proces, ale napf. i 0 mistnost, o vzajemnou polohu klienta a terapeuta pii

sesich, vymezeni otdzek délky a frekvence terapie, finan¢nich podminek, nebo

17



vyjasnéni hranic vzajemného vztahu a kontaktu. Diky uspofadéni situace vnimaji klienti
psychoterapii jako ochranny inkubator se stabilni teplotou a jako proces, ktery je
pfipravuje na zivot v prostiedi, kde tyto bezpeéné podminky zaruCeny nejsou
(VYBIRAL a ROUBAL, 2010). Formalni okolnosti terapie, definované uspotadanim,
které zajist'uje stabilitu, se tak stavaji [éCebnym faktorem a pravem se fadi k uc¢innym

prostfedkiim psychoterapie.

2.2.3 Imaginace

Imaginace neboli ptedstavivost ma v historii psychoterapie dlouhou tradici a je
dvojiho druhu. Prvnim typem je imaginace spontanni a spociva v praci se sny. Jejim
prukopnikem byl S. Freud, v jehoZ pojeti jsou sny vice ¢i méné zasttenym infantilnim
pranim a tkolem terapeuta je pomoci volnych asociaci odhalit jejich latentni obsah. V
pojeti C. G. Junga jsou sny piirozenou spontanni udélosti, ktera ma zaroven
kompenzacni funkci a terapeut se snazi klienta pfivést k obohaceni zkusenosti snu, ktery
pak muze pisobit na védomi (cit. dle VAVRDY, 1997, s. 61 —62).

Dale Vavrda zminuje zamérnou imaginaci, Ktera je dnes zastoupena piedev§im v
technice katatymniho obrazového prozivani némeckého 1ékaie K. Leunera (cit. dle
VAVRDY, 1997, s. 62). Technika tizeného denniho snéni se snazi o zndzornéni
nevédomych motivaci, fantazii, obrannych mechanismii 1 nevédomych konflikta.

Imaginace vyuziva klientovy predstavivosti k aktivovani jeho vlastnich zdroja,
ke zviditelnovani a naslednému porozuméni jeho vnitinim konfliktim, ke zpeviiovani

osobnostni struktury a ke spontannimu rozvoji kreativity.

2.2.4 Uceni
VAVRDA (1997, s. 63) uvadi, ze: ,,lze prakticky kazdou psychoterapii oznacit

za uceni ve smyslu ziskavani novych, za beéznych okolnosti viibec, nebo jen tézko
ziskatelnych zkuSenosti.* Prostfedkem psychoterapie ve smyslu néstroje ¢i metody je
uceni zdmérné ¢i fizené, pomoci né¢hoz terapeut sleduje urcité cile. Je tedy aplikované s
vyhledem na konkrétni zménu v chovani, proZivani ¢i mysleni jedince. Uceni se
uplatiiuje predevSim v behavioralni terapii a vyuzivd se v postupech averzivniho
podminiovani, negativniho nacviku a pfesyceni, systematické desenzibilace, kladného

zpeviiovani, modelovani a hrani roli.
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Uceni se také vyuziva pti osvojovani zadouciho zdravého chovani, pii ziskavani
novych socidlnich dovednosti a pfi zabudovani vSech nové nabytych zkuSenosti do

celkového zivotniho kontextu klienta.

2.2.5 Relaxaéni metody

Relaxa¢ni metody jsou zamétené na ovlivnéni télesnych ptiznaki, které jsou v
rizné intenzit¢ Castym doprovodnym jevem nékterych psychickych poruch a které v
krajnim ptipadé klient mize subjektivné vnimat az jako stav ohrozeni ¢i akutniho
nebezpeci télesného onemocnéni. Cilem relaxacnich metod je kontrola télesnych reakci,
sniZzeni intenzity nepiijemnych télesnych pocitli a dosazeni uvolnéni (relaxace). Mezi
zékladni postupy patii autogenni trénink, spocivajici v sérii cvi€eni, pii kterych se
zaméfuje pozornost na rizné Casti téla a snazi se dosahnout jejich postupného uvolnéni
a dale progresivni svalové uvolnéni, pii kterém se vyuziva kontrastniho efektu pfti
uvoliovani, jemuz piredchazi imysIné navozené silné napéti urcitych svalovych skupin,
které se pak nasledné zrelaxuji (VYMETAL, 2003).

Pti1 aplikované relaxaci uplatiuje klient dfive nau¢ené dovednosti uvolnit se v
situacich, které v ném budi uzkost a diky relaxatnim metodam dostava své télesné
projevy pod kontrolu, ¢imz se mira prozivané uzkosti snizuje a ptedchazi se tak

rozvinuti panické ataky.

2.2.6 Ostatni psychoterapeutické metody

K prostiedktim uzivanym v psychoterapii patii n¢které dalsi metody a postupy,
jejichz podrobné€jsi popis jiz nenaplituje zaméteni této prace, nicméné povazuji za
dualezité je pro predstavu o celku psychoterapie alesponi vyjmenovat a velmi stru¢né je
predstavit. Do této kategorie metod tedy patii na télo zaméfené postupy, v nichz je
hlavnim prostiedkem zmény lidské télo a sugestivni postupy, v nichz se uziva k
piekondni védomé kontroly na strané klienta hypnoza. Expresivni terapie se obvykle
vyuzivd jako doplikovd, nicméné v 1écb€ terapeutickymi prosttedky ma své
nezastupitelné misto a zahrnuje v sobé takové postupy jako psychodrama, arteterapie,
muzikoterapie ¢i psychogymnastika.

Nyni bych se rdda vratila na zacatek této kapitoly a vénovala pozornost

nejvyznamnéj$imu prostiedku psychoterapie, jimz je:
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2.3 Psychoterapeuticky vztah

Vztah mezi terapeutem a klientem je jednim ze zékladnich G¢innych prostredkt
terapie a jako takovy hraje mimotadnou roli. Je to vztah, ktery je dan formalnimi
terapeutickymi podminkami, v némz ma pacient k terapeutovi divéru, ocekava od n¢j
pomoc a vnimad, ze terapeutovi na ném zalezi. Aby takovy vztah mohl vzniknout, musi
byt terapeut vybaven urcitymi osobnostnimi piedpoklady, je tedy do velké miry urCovan
osobnosti terapeuta. Psychoterapie je dokonce nckdy oznaCovana jako IéCba
terapeutovou osobnosti. O jaké predpoklady se tedy konkrétné jedna?

Buber tika: ,, Terapeut dokaze byt tam, kde je on sam, i tam, kde je pacient.
Pacient miize byt jen tam, kde je on* ( cit. dle YALOMA, 2006, s. 415). V naprosté
shodé s timto vyjadfenim jsou 1 mnozi dal$i autofi, ptikladem budiz americky psychiatr
a psychoterapeut Frank Pittman, ktery o vztahu s pacienty tika ,, Musime byt s nimi
uprostred té bolesti, ale pritom si musime drzet dostatecny odstup. Musime si udrzovat
svou schopnost mit nadéji, svou schopnost testovat realitu* (Cit. dle KOTTLERA a
CARLSONA, 2006, s. 111).

Hlavnim tkolem terapeuta je navazat hluboky a plny vztah s klientem, k cemuz
potiebuje rozvinutou schopnost vcitit se do svého klienta a pfijmout ho i s jeho
nedostatky a problémy. M¢l by byt také piesvédcen o tom, ze je schopen klientovi
pomoci. Jedna se tedy o schopnost empatie (porozuméni vciténim) a akceptace
(bezvyhradné pftijeti). Tyto dv€ charakteristiky spolu s autenticitou (pravdivosti)
terapeuta se povazuji za zakladni a podminecné, k dalSim zadoucim vlastnostem dale
patii pecujici ¢i neutralni nastaveni, vstticnost az vielost, schopnost facilitovat zmény v
klientové zivoté. Mezi dulezité dovednosti terapeuta patii sebeuvédomovani a
otevienost k sobé¢ samému. Ke zminénym pozadovanym osobnostnim charakteristikam
terapeuta se dale fadi jeho odbornost, jeZ zahrnuje vzdélani, vycvik, supervizi a
celozivotni péci o osobni a profesni rist. V neposledni fad€ je tfeba zminit 1 etickd
pravidla, jez by nezavisle na praktikovaném sméru mél za vSech okolnosti dodrzovat
kazdy psychoterapeut.

V terapeutickém vztahu vSak jde vzdy o setkani dvou lidi a témi, ktefi urcuji, jak
budou urcité interakce v terapii vypadat, jsou také klienti sami. Jednd se zejména o ty,
kteti jsou malo otevieni ke zmé&nam a jejich zpisob vztahovani se k druhym se oznacuje

jako rigidni ¢i stereotypni. Vztah, ktery jedinec vytvari v psychoterapii, byva modelem

! Vztah mezi terapeutem a klientem zatazuji do vyssi trovné podkapitol pro jeho zisadni vyznam a také
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jeho vztahli 1 mimo ni a porozuméni tomuto fenoménu miize napomoci k pochopeni
jeho obtizi.

Yalom uvadi ptiklad ze své praxe a hovofi o muzi, ktery jej podle jeho vypovédi
doslova wudolaval: ,Martiniv nedostatek velkorysosti, posedlost nedokonalou
spravedlnosti a neustalé¢ vyhrady nakonec zeny v jeho zivoté vzdy unavily. A ptfesné
totéz udelal i mné! ... Poznani tohoto procesu mi umoznilo vyhnout se kritické reakci,
to je brat véci osobné, a uvédomit si, ze jde o vzorec, ktery opakoval uz mnohokrat a
ktery v hloubi duse touzi zménit* (YALOM, 2003, s. 76).

Forma vztahu mezi klientem a terapeutem je také urena ramcem
psychoterapeutického pfistupu a je velmi rozmanita. Prikladem této rozmanitosti budiz
na jedné stran¢ kognitivni psychoterapie a raciondlné-emocni terapie amerického
psychologa A. Ellise, v niZ je vztah kooperativné pracovni a terapeut v ném vystupuje
jako expert, jenz svého klienta akceptuje, ale zaroven podrobuje kritice jeho nazory a
chovani (cit. dle KRATOCHVILA, 2006, s. 69). Na strané druhé lze poukézat napiiklad
na terapii zaméfenou na klienta C. R. Rogerse, jez klade hlavni diraz na kvalitu
terapeutického vztahu. Ten spociva predev§im ve vytvofeni pfiznivé bezpecné
atmosféry, ve které se klient mize veénovat dikladné sebeexploraci (cit. dle
KRATOCHVILA, 2006, s. 55). Napii¢ viemi psychoterapeutickymi sméry je vsak
mozno nalézt nékteré faktory, které jsou pro pIné¢ fungujici terapeuticky vztah nezbytné
a patii mezi n¢ napiiklad vzdjemna diavéra a z ni plynouci atmosféra bezpeci,
diskrétnosti a intimity. Dulezitym aspektem terapeutického vztahu je také nad¢je,
minéno nadéje moznosti realné zmény. Patii sem také profesionalita vztahu, nebot’ i pii
zachovani maximalni miry akceptace a vstiicnosti musi terapeut dbat na udrzovani
potiebnych hranic a ur¢itého odstupu, ktery je ptredpokladem k objektivnimu hodnoceni
terapeutického procesu.

Ukolem vztahu je vytvofit pfiznivou bezpednou atmosféru, jez umoziuje
momenty autentického setkavani a podporuje lécebny proces, ktery klienta vede k tomu,
aby lépe porozumél sobé samému i druhym, aby ptestal byt zavislym na minéni

druhych, aby se mohl vénovat svému riistu a svym potiebam.

proto, Ze se uplatiiuje ve vSech druzich psychoterapie.
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2.4  Psychoterapeuticky proces

Na rozdil od n€kterych mocenskych piistupt uplathovanych v psychoterapii 20.
stoleti vyraznym trendem dne$niho pojeti je diraz na to, ze ke kazdému klientovi je
potieba pfistupovat jako k plnohodnotné lidské bytosti a terapeut a klient se setkavaji
jako jedine¢né bytosti. Z tohoto pojeti dale vyplyva ,, ... ¢im dal vice sdileny étos, podle
nehoz ma terapeut hledat pro klienta priméreny a nejlepsi terapeuticky postup*
(VYBIRAL a ROUBAL, 2010, s. 38). Konkrétni cile se potom napliiuji v ramci
psychoterapeutického procesu, ktery je charakterizovan planovanym a strukturovanym
dénim fizenym terapeutem a tyto cile pfedstavuji navozeni Zadoucich zmén v mysleni,
chovani a proZivani klienta.

Jako psychoterapeuticky proces se nazyva priabéh terapeutického déni
V konkrétnim prostiedi a jeho hlavnimi aktéry jsou klient, terapeut a obsah. Vavrda
uvadi nasledujici déleni, které obecné vymezuje faze procesu:

e Uvodni faze,

e faze vlastni terapie,

e faze ukonceni,

e post terapeuticka faze (VAVRDA, 1997, s. 86).

Autor dodava, ze mnohé charakteristiky pribéhu lécby se formuji jesté pred
zahajenim vlastni terapie a obdobi, jez terapii pfedchazi, ma na jeji nasledny prubéh
znacny vliv. K témto faktorim lze na strané terapeuta pfiradit jeho dosavadni kariéru,
motivaci, osobnostni charakteristiky i soucasnou zivotni situaci, na stran¢ pacienta hraje
roli jeho Zzivotni ptib&éh, osobnost, motivy k 1é¢b€, moznosti k ristu a potize, s nimiz
ptichazi (VAVRDA, s. 86).

Uvodni faze terapie ma své typické znaky, po navazani kontaktu a zvaZeni
indikace dochazi k vytvofeni kontraktu, coz je dohoda o formalnich nalezitostech
terapie. V pribéhu uvodni faze se vytvaii pracovni spojenectvi, jeZ je nezbytnou
podminkou pro nasledné vytvoteni terapeutického vztahu.

Faze vlastni terapie ma sviij vyvoj, ktery je dan celou fadou faktort a je vlastné
procesem zmény. DuleZitym prvkem, ktery ovliviluje pribéh terapie, je motivace
klienta, ale zaroven postupné se objevujici efekty 1é€by maji vliv na jeho motivaci.
Uleva miize vést jak k povzbuzeni do dalsi terapie, tak k jejimu predéasnému ukondeni.

Rozviji se terapeuticky vztah, ktery se pro klienta stdvd vysoce subjektivné

vyznamnym.
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Jednim z charakteristickych prvki této fize je odpor, pod kterym se skryvaji
nejruznéjsi formy projevi, jimiz se klient brani postupu terapie nebo regrese, kterd znac¢i
stav pfechodu na niz§i vyvojovou uroven. Zptisoby nakladani s t€émito priavodnimi jevy
terapie se vraznych pfistupech 1i§i a jejich zpracovavani tvofi duleZitou c¢ast
terapeutické prace.

Faze ukonéeni 1é¢by spociva v citlivém a adekvatnim ukoncéeni terapeutického
vztahu a v piiprave klienta na zivot bez né;.

Post terapeuticka faze je obdobim, kdy si klient v redlném vSednim Zivoté
ovefuje efekt terapie, upeviiuje nové zpisoby chovani ¢i vztahovani a Casto i nadale
prochazi dalezitymi zivotnimi zménami. Je béZné, Ze mu zstdva moznost kontaktovat

terapeuta v ptipad¢ potteby (VAVRDA, tamtéz).

2.5 Udinné faktory psychoterapie
O tom, ze je psychoterapie U€inn4, jiz dnes nelze pochybovat. Léebné piisobi a

skutecnost, kterd byla provéfena a potvrzena mnoha vyzkumy. Otazkou vSak zlstava,
které proménné jsou témi ucinnymi faktory pfispivajicimi k uspéchu psychoterapie.
V odpoveédi na tuto otazku se nazory odborniki jiz 1isi a jednotlivé psychoterapeutické
sméry zastavaji vlastni stanoviska. Zakladni nazorovy rozdil podle HANUSOVE (1997,
s. 93 - 102) tkvi na jedné strané vtom, Ze ucinnost terapie spociva v obsahu
nespecifické pusobeni setkani dvou lidi a terapeutického vztahu bez ohledu na
pouzivany postup ¢i metodu. Pravdou zlstava, ze obsah terapie a terapeuticky vztah se
vzajemn& podmiiiuji a pisobi spoleéné. HANUSOVA (tamtéZ) spatiuje u¢innost terapie
na soucinnosti nasledujicich faktort:

e piipravenost klienta pro terapii,

e kvalitni vztah mezi terapeutem a klientem,

e prozitkova aktualizace probléml klienta (jejich oteviend prezentace

spojena s emocnim prozivanim).
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Velmi podobnym zpiisobem vnimaji lécebné faktory mnozi dalsi autofi. Na to,
jak uzce spolu souvisi terapeuticky vztah a pouziti technik, poukéazali M. R. Goldfried a
J. Davila ( cit. dle VYBIRALA a ROUBALA, ed., 2010, str. 35) :
e Kuvalita terapeutického vztahu ma vliv na G¢innost techniky.
e Sam terapeuticky vztah lze povazovat za techniku v psychoterapii.
e V tadé psychoterapeutickych Skol 1ze sledovat odklon od piecenovani a

prosazovani technik smérem k péci o dobry psychoterapeuticky vztah.

HanuSova d¢li ucinné faktory na obecné, které pisobi napfic vSemi
terapeutickymi sméry (fadi se k nim vliv terapeutické situace, osobnost terapeuta,
osobnost klienta a jejich vzdjemny vztah) a specifické faktory. Tyto piisobi jen
v n¢kterych smérech a projevuji se v pisobeni terapeuta na rozumovou, citovou, akéni,

t&lesnou i vztahovou stranku klienta (HANUSOVA, 1997, s. 93 - 102).
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3 KOUCINK

., Koucovani se nezaméruje na chyby, které se staly, ale na prileZitosti, které
prijdou.

Uvedeny citat z knihy Johna WITHMOREA (2004, s. 17) uvadi velmi stru¢nym,
nicméné¢ vystiznym zpuisobem smér, kterym se bude, po predstaveni psychoterapie
v predchozi kapitole, tato prace dale zabyvat.

Koucink se v soucasné dobé povazuje za jednu z modernich a efektivnich metod
rozvoje. V zahrani¢i je b&zné nabizenym univerzitnim postgradualnim programem,
v Ceské republice se dosud v akademickém prostiedi neprosadil. V oblasti firemniho a
osobniho rozvoje s ohledem na dnes$ni individualistickou dobu a jeji naroky na péci o
vlastni lidsky potencial a rust v§ak kouc¢ink zaznamenal nebyvaly rozmach. Dnesni doba
je velmi naro¢na a rychla a koucovaci piistup predstavuje jednu z moznosti, jak tento
jeji tlak ustat. Je ptistupem, ktery z ¢lovéka umi propracovanym systémem dostavat vse,
Co je v ném skryto, ¢eho se v zivoté dosud naucil a pouzit téchto zdroju tak, aby mohl
dosahnout nejlepsich vysledk, jakych je schopen.

Pojem koucinku byl piivodné spjat s oblasti sportu a jeho zdkladnim principem
byla myslenka, ze kou¢ ma pomoci hra¢i odstranit vnitini piekazky, ptipadné alespon
minimalizovat jejich vliv, protoze mu brani v podavani lepSiho vykonu. Kontroverzni
myslenka, ze vykon sportovce lze vyrazné zlepsit timto zpisobem, aniz by se rozvijela
technicka stranka sportovni ¢innosti, se zprvu nesetkala s velkym pfijetim ve sportovni
sféfe. Pivodni idea se vSak dale rozvijela a posléze se transformovala ze sportovniho
prostiedi do oblasti vedeni lidi ve firemni praxi, kde dosahla znacného uspéchu.

Pivodni principy se nadale rozvijely a v soucasné dob¢ existuje mnoho skol a
pristuptt koucinku. Vychéazeji ze spolecné predstavy, Ze Clovék ma v sobé vétsi
potencidl, nez je ten, ktery se projevuje v jeho kazdodennim jednani, a tuto kapacitu je
mozné uvolnit a vyuzit. Koucovani vzdy sméfuje ke konkrétnimu cili, ptiCemz
kone¢nym cilem je realizace toho, pro co se koucovany rozhodl

Koucink je uplatiiovan v byznysu, kde se soustfedi na pracovni nebo tymové
cile, Zivotni kouc¢ink je zaméfen na mimopracovni oblast. Zavérem lze fici, ze v
soucasné dob¢ se pojem koucovani objevuje ve tiech souvislostech a to jako:

¢ individualni psychologicka péce ve vrcholovém sportu,
e styl vedeni, které se orientuje na osobni vyvoj a rust,

¢ individualni poradenstvi pro manaZery a vedouci pracovniky.
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3.1 Zamysleni nad pojetim koucinku

Pojem koucovani / koucink / coaching se pouziva n¢kolika zpisoby a piesné jej
definovat je velmi slozité. Vyznamové jsou vSechny tfi vyrazy totozné a - jak bylo
uvedeno v prvni kapitole - vychézeji z anglického slova ,,coach®, jez znac¢i kocar. Tento
vyraz je priléhavym obraznym vyjadienim podstaty koucinku, nebot’ kocar je prostfedek
slouzici k pfesunu z jednoho mista do druhého. Dalo by se tedy fici, ze koucink je
metodou, ktera clovéku umozni dostat se ze soucasné neuspokojivé situace, kterou
prave proziva, do situace cilové, které chce dosédhnout.

Lidsky potencial je zCasti nevyuzity. Kouc svému klientovi umoZnuje vystoupit
z navyklych zplisobli mysleni, nabizi souvislosti, kterych si kou¢ovany dosud nevsiml a
pomahd mu uvédomit si moZnosti, které jej dosud nenapadly. Pomaha tam, kde je
potieba vytvaret nové pohledy a pfichazet na nové moznosti, jak délat véci lépe a
efektivngji. Tento princip je zakladni mySlenkou koucovani a pochazi od otce
zakladatele kouCinku Timothy Gallweye: ,, Koucovani uvoliuje potencial cloveka a
umozinuje mu tak maximalizovat jeho vykon. Koucovani spise, nez by nécemu ucilo,
pomaha ucit se* (cit. dle WHITMORE, 2004, s. 18).

V obecném vyznamu se pojem koucink uzivd pro oznaceni procesu rozvoje
klientovych vlastnich schopnosti, ujasnéni si vlastnich cilti, nachazeni odpovédi na
kladené otazky. V souladu s timto pojetim Asociace integrativnich koucu chape
koucovani jako ,, partnerstvi s klienty v procesu, ktery je tviirci, podporuje nové napady
a inspiruje je k maximalnimu vyuZiti jejich osobniho a profesniho potencialu

(ETICKY KODEX ICF, 2008).

3.2 Principy koucinku

Podstatou koucovani je podpora samostatného uvazovani, rozhodovani a jednani
koucovaného. Otazkami kou¢ pomdha koucovanému urcit si cile a priority, Iépe si
uvédomit a poznat realitu, rozsitit povédomi o moznostech, zvolit feseni, rozhodnout se
o dalS$im postupu a sestavit realizacni plan. Otdzkami je koucovany podnécovan k
aktivité a soustavnému usili. Koucovani je svou podstatou protikladem direktivniho ¢i
instruktdzniho pfistupu, ktery neddva moznost volby, oslabuje potencial, demotivuje a

potlacuje individudIni preference a jedinené vlastnosti ¢lovéka.
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K uvolnéni lidského potencidlu dochazi na zdklad¢ jasného a nezkreslené¢ho
uvédomeéni si zadouciho cile a situace, v niz se koucovany nachéazi. V této souvislosti
lze spatfit urcitou analogii s posilovanim pozitivniho potencidlu, ke kterému miize za
urcitych podminek dojit u lidi po prozitém traumatu. Posttraumaticky rozvoj miize
paradoxné¢ nastartovat pozitivni zmény, piivést Clovéka na novou cestu Zzivotem
(MARES, 2012). Klicovymi faktory uspéchu jsou postoje, znalosti a dovednosti.
Postoje jsou zkuSenosti vytvofené vztahy k hodnotam, jejich utvafeni je podminéno
vyznamnou emocionalni stimulaci a jsou vysledkem uceni. Utvateji se a méni vzdy v
urc¢itém kontextu, ktery uruje z jedné strany psychicky stav ¢loveéka a z druhé celkova
Zivotni situace, v niz se nachazi (NAKONECNY, 2009). Koucovani by mélo byt
zaméfeno na zménu postoju, pres které se dovednosti a znalosti realizuji v praxi.

Podstatou koucovani je podle WHITMOREA (2004) docilit lepSiho vnimani

reality a zvySeni odpovédnosti.

3.2.1 Vnimani reality

,Kontrolovat mohu pouze to, co vnimam. Co nevnimdm, kontroluje mé¢. Znalost
reality posiluje* (WHITMORE, 2004, s. 44).

Uméni vnimani reality znamena védéet, co se kolem nas déje, dava nam jasnéjsi a
zieteln€j$i pohled na svét kolem nas. Adekvatni vnimani reality je prvnim z kli¢ovych
prvkl kouCovani a jednd se vlastné o rozvijeni schopnosti pozorovat a naslouchat. Je
mozné je vyrazné zvysit a zintenzivnit soustfedénim pozornosti a praxi a je tedy
vysledkem koncentrace a jasného pochopeni situace.

Jeho soucasti je také lepsi pozndni sebe samého prostiednictvim vlastnich emoci
a tuzeb. Vyznamné je i uvédomovani si télesnych pocitti neboli vnimani vlastniho téla,
které Clovéku dava jasné signaly, které by se nemély piehlizet. Zejména tento aspekt
hraje dialezitou roli napfiklad u nemocnych, u lidi po trazech, u lidi s tézkym
postizenim, kde je tfeba nalézt novy potencial, nové zdroje. Tito lidé maji nové zazitky
svého téla a proto je lze vyuzit nove.

Cely proces zlepSovani vnimani reality vede k samostatnosti a sobé&stacnosti,

vytvaii a zvySuje sebedlivéru a odpovédnost za vlastni jednani.

3.2.2 Odpovédnost

Druhym kli¢ovym principem charakterizujicim koucovani vedle adekvatniho

vnimani reality je odpovédnost. Pokud clovek skute¢né akceptuje odpovédnost a
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rozhodne se prevzit odpovédnost za své mySlenky a ¢iny, zvysi se piirozené jeho
odhodlani je také skute¢né realizovat. Koucovani je proto zamefeno na posileni pocitu
odpovédnosti, kou¢ kouCovanému neradi, jak se mé& v dané situaci zachovat, ale
koucovany s jeho pomoci objevuje vlastni feseni, za které se citi odpoveédny.

Princip odpovédnosti vychézi z moznosti volby vlastniho dobrovolného
rozhodnuti, nebot’ - pokud se jedna o odpoveédnost delegovanou ¢i dokonce vnucenou -
nemuze zpravidla dojit k jeji pIné akceptaci. ,, Skutecna odpoveédnost se vytvari tam, kde
mdme moznost volby a volit miizeme tam, kde jsme tazani* (WHITMORE, 2004, s. 48).

Pojem odpovédnost ma vice konotaci, jeho obsah implikuje rGzné vyznamy.
Odpovédnost zde neni moralnim, moralizujicim ¢i pravnim aspektem, ale predstavuje
odpovidani na tdzani, odpovidani na novou situaci, vytvafeni vlastniho osudu, Zivotniho

udélu.

3.2.3 Nastroje metody

Zakladni metodou koucinku je systematicky, strukturovany a k ur¢itému cili
sméfovany dialog. Podle Marilyn ATKINSONOVE A CHOISE (2009) jsou rozhovory
piinasejici proménu prostfedkem, ktery napomaha lidem v jejich cest¢ k dosazeni
vyrovnanosti a smysluplnosti. Transformacni rozhovory jsou klicem ke sledovani
zazitych vzorct chovani a mysleni ¢i struktur navyku, které mohou byt prekdzkou v
dosahovani Zadoucich zmén.

Pti koucovani nemusi jit vzdy o celkovou zménu, pozadavkem kouCovaného
muze byt potfeba naucit se samostatné feSit urCitou konkrétni situaci. Tak ¢i onak
koucovani nespociva v udileni hotovych rad ¢i pokynt, ale jeho zdkladem jsou zejména
dobre kladené otazky kouce. Tyto otazky musi byt oteviené, podnécujici Clovéka k
pfemysleni a jejich smyslem je zjistit, zda kou¢ovany ma informace, které pottebuje.
Otazky by mély respektovat zajmy a potieby klienta, nikoli kouce a kou¢ by nemél
svého klienta vést a urovat jeho cestu. K nejefektivnéji fungujicim otazkdm koucinku
patiti podle WHITMOREA (2004) otazky zacinajici slovy co, kdo, kdy, kolik, nebot
uvozuji kvantifikaci a ziskdvani faktd, pfesnd formulace otazek vyZzaduje piesné
odpovédi. Uzivani otdzek pocinajicich slovem pro¢ se nepoklada za vhodné, nebot’
mohou byt zavadé¢jici a mohou vyvolavat dojem kritiky. Otazky pro¢ a jak mohou pii
nevhodném pouZivani vyvolavat snahu o analyticky zplisob mysleni, jez v prabéhu
koucovani neni Zadouci. Nejefektivnéjsi je podle WHITMOREA (2004) postupovat od

Sirokého spektra dotazovani smérem k postupnému zamétovani se na detaily, coz kromé

28



ziskani potfebnych informaci vede také k udrzovani pozornosti a zajmu koucovaného.
Hluboké proniknuti do problému kouci také umoznuje rozpoznani ¢asteéné skrytych
faktord, které mohou byt dulezité, a koucovany si jich dosud nemusi byt védom. Jejich
nasledné vyuziti je vSak vzdy zavislé na koucovaném, nebot’ proces koucovani musi
respektovat jeho zajmy a smér uvazovani.

Koucovaci rozhovor ma kromé specifického zptisobu dotazovani nékteré dalsi
dilezité aspekty, kterymi jsou neverbalni komunikaéni prostfedky jako toén hlasu kouce
i koucovaného, tec téla, gestikulace a mimika. VSechna tato hlediska mohou mit sviij
skryty vyznam, jehoz pochopeni mize koucovi pomoci lépe porozumét danému
problému a tudiZ efektivné facilitovat koucovaci proces.

Velmi dilezitou roli hraje koucova znalost sebe sama a jeho schopnost
sebereflexe a v neposledni fad¢ také uméni naslouchat, coz je to nejtézsi, Cemu se kouc
musi naucit. Naslouchani je podle WHITMORA (2004) dovednost, ktera vyzaduje
koncentraci a praxi, pfedpokladd Gplné odpoutani od vlastnich problému a starosti a
plné soustfedéni na to, co partner v diskusi sdéluje a jak to sdéluje. Marilyn
Atkinsonovd nehovofi o umeéni naslouchat, ale o ,skute¢né zvédavosti“, ktera v
kombinaci s otevienymi kouCovacimi otazkami otevira nové okno do vnitiniho svéta
koucovaného. Mezi dalsi efektivni metody koucovani pak tadi tvofivy brainstorming,
systematickou vizualizaci, humor a odleheny, tazaci ton hlasu (ATKINSONOVA,
2009).

Jak vyplyva z ptedchoziho textu kapitoly, klicovymi nastroji v praxi kouce jsou
tedy aktivni naslouchani, specificky zpltsob kladeni otazek a znalost fady dalSich
univerzalnich nastroji z oblasti socialni psychologie a komunikace. Dulezity v
kouCovacim procesu je nejenom obsah, ale i zpusob, jakym se sdélovany obsah ze
strany kou€ovaného predava a jak jej kou¢ na stran¢ druhé chape.

Cilem koucovani je prostfednictvim otidzek najit potencidl ¢lovéka a objevit
dosud nevyuzité moznosti, které se ptipadné nachéazeji i v jeho okoli. Miize se jednat o
nejriznéjsi prostiedky, néstroje 1 lidi, ktefi mu mohou pomoci dosdhnout zddoucich

cilu.

3.3 Cile v koucovani

Zakladnim pravidlem pfi stanovovani vlastnich cild je jasna vize postavend na

hodnotach a svobodné volbé. Vyznam mozZnosti volby a odpovédnosti pro vytvoreni
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vnitini motivace by se nemél nikdy podcenovat. ,, Chtit je pro dosazeni dobrého vykonu
lepsi nez muset. Kdyz neco chci, délam to kwviili sobe. Kdyz néco musim, delam to kvili
nékomu. Vnitini motivace je véc osobni volby “ (WHITMORE, 2004, s. 68).

Na pocatku koucovaciho procesu je uréitd neuspokojiva soucasnd situace a
predstava o tom, jak by se méla idedln¢ proménit. Na pocatku cesty tedy stoji vize, ktera
Clovéka vede k tomu, co chce, je jeho autentickym zdmérem a je mu na této cesté
inspiraci (ATKINSONOVA, 2009). Vize sama o sobé& viak nestadi, v danou chvili maze
predstavovat nedosazitelny a ptili§ naro¢ny ukol, je tedy potiteba zvazit, jak rozdélit
kone¢ny cil do menSich ¢asti. Koucovani je procesem, ve kterém se kouCovany
povzbuzuje k postupovani po své cesté krok za krokem. Cilem je postupovat vpied
pomalu, ale jisté, se soustfedénim na ziskani skute¢né stadlého pohybu (tamtéz). V
koucovacim prostoru se klient podporuje, aby si udélal jasno v tom, co piesné chce a jak
to muize ziskat, povzbuzuje se pii budovani smysluplnych a uspokojivych zavéra.
Koucovaci prostor je prostiedkem k dostatecnému a motivacnimu ocenéni vlastnich cila
a nastrojem jejich dosazeni.

Pfi stanovovani cilti by se mél brat zietel také na jejich charakter, nebot’ tento
aspekt hraje pfi jejich realizaci vyznamnou roli. Vlastnosti dobrého cile jsou velmi
dalezit¢ a podle WHITMOREA (2004, s. 72) by vSechny cile mély byt: ,, specificke,
meéritelné, odsouhlasené, realistické, rozloZené v case, pozitivné formulované, dobre
pochopené, relevantni, etické, narocné, legdlni, ekologicky prijatelné, primerene,
zaznamenané “.

Vyznam téchto pozadavkil na cil je ziejmy, pro Uplnost je vhodné dodat, ze
uvedené vlastnosti by mély platit jak pro cile kone¢né, tak pro cile dil¢i.

Dosud se tato kapitola zabyvala tematikou cili z pohledu koucovaného, nyni
bych se rada kratce zminila o cilech kou¢ovani. Nahlizeno obecnym pohledem lze fici,
potencidlu, pifesnéjsi uvédomovani reality, ndrist védomi vlastni kompetence a
odpovédnosti. Vztah mezi koucem a kouCovanym je vztahem dvou rovnocennych
partnerti, jeho dulezitymi prvky jsou divéra a vzdjemny respekt. Koucovani je

zamefené na klientovy moznosti a cile a hledani cest k jejich uskute¢néni.
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3.4 Uplatnéni koucinku

Moznosti uplatnéni kouc€inku je v dne$ni dob& nepieberné mnozstvi, obecnému
vymezeni oblasti, v nichZ je vyuzivan nejCastéji, jsem se vénovala v ivodni kapitole.
V této ¢asti chci vénovat pozornost pouzivani metody koucovani z jiného thlu pohledu,
totiz z pohledu individualnich potfeb klienta. Na tomto mist¢ je také vhodné
pfipomenout, ze ma prace predstavuje metodu koucovani z obecného hlediska, pouze
nyni se bude vice soustfedit na specifika koucinku, ktery je nazyvan jako zivotni nebo
life coaching. Stranou pozornosti ziistane prevladajici oblast uziti kou¢ovani v obchodni
sfére.

V jakych zivotnich situacich tedy ¢lovék muze hledat pomoc v koucinku, které
motivy hraji pti jeho rozhodovani roli, z jakych nejcastéjSich ditvodii vyhledava praveé
tuto metodu?

Zakladnim ptedpokladem koucovéni je predev§im zdjem koucovaného meénit
sebe sama, svoje navyky, postoje, kouc¢ovany musi byt rozhodnuty pracovat na vlastnim
rustu. Tento zdjem se obvykle objevuje, kdyz je Clovék vystaven nutnosti ucinit n¢jaké
zédvazné rozhodnuti, v méné napadné formé se muze objevit v situaci, kdy si Clovek
uvédomi dlouhodoby neuspokojivy stav vlastniho zivota nebo v neocekdvané zivotni
krizi. V takovych a mnohych dalSich situacich je jednou z mozZnosti, jak se s nimi co
nejlépe vyrovnat, vyuzit koucinku jako cesty k nalezeni vlastniho vnitiniho sméfovani a
jeho vnéjsi formy v podobé ucelného jednani.

Dalsim dtlezitym piedpokladem pro vyhledani pomoci kou¢inku jsou bariéry ¢i
piekazky, které ¢lovéku brani v tom, aby byl schopen plné vyuzit vlastnich zdroju
k Gaspésnému feSeni konkrétniho problému ¢i celkové neuspokojivé situace. Podle
WHITMOREA (2004) lze hovofit jednak o vné&jSich piekazkach, jimiz muze byt
napifiklad nedostatek pfilezitosti a nedostatecnd podpora a jednak o vnitfnich
prekdzkach. Lépe feCeno o jedné, stile stejné, univerzalni bariéte, kterou lze nazvat
rozliécnymi zpusoby jako napiiklad strach z netspéchu, nedostateéna sebeduvéra c¢i
nedostatek sebevédomi.

Sirsi thel pohledu na vnitini bariéry nabizi ATKINSONOVA (2009), ktera
definuje tfi hlavni piekazky stojici v cesté k rozvinuti vlastniho potencilu:

e Nedostatek dovednosti ke stanoveni priorit:
Koucovani by mélo v téchto piipadech vést k rozvijeni schopnosti tvofivé zkoumat

oblasti, v nichz ¢loveék jedna méné efektivné a zamétit se na ziskani toho, co ¢lovek
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skutecné chce. Proces koucovani trénuje utfidéni priorit tim, Ze buduje schopnost
systémového mysleni, tvircéi vizualizace a védomi skute¢nych hodnot.

e Staré navyky:
Mohou byt pficinou zizené perspektivy a tendence k omezovani Skaly zkuSenosti.
Omezena pozornost vytvaii nevédomé automatické navyky, které je potfeba zménit
smérem k pfepracovani vnitini hodnotové hierarchie obsahujici vSechny klicové oblasti
zivota.

e Negativni zavéry z minulosti:
Mohou branit v ziskdvani novych korektivnich zkuSenosti a mohou zptsobit piehlizeni
nabizejicich se ptilezitosti. Dfivej$i vyznamné emocni udalosti mohly vytvoftit negativni
systémy piesvédceni, které Clovéku brani v pohledu do budoucnosti. Proces koucovani

muze pomoci oteviit mysl ¢loveék vici prilezitostem, které pred nim stoji.

Koucovani je metodou, ktera pomaha procesu vnitiniho posunu k tomu, aby
Cloveék ziskal, co chce a vyzaduje od né&j, aby zacal sledovat vzorce svého navyklého
mysleni a jedndni a pfijimat za né¢ odpovédnost. Dosavadni struktury mysli brénici
Vv rozvinuti pIného vnitiniho potencidlu se za podpory kouce rozpozndvaji a v procesu
koucovani postupné méni a nahrazuji se novymi a efektivnéjSimi zptisoby mysleni a

jednani. Koucovani piinasi ulevu a energii k posunu ¢i ke zméné.
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4 PSYCHOTERAPIE VERSUS KOUCINK

Ma ¢i nema psychoterapie s kouCovanim néjaké sty¢né body? Je to odliSna
profese ¢ineni? A v ¢em se tedy lisi, jaka jsou jeji specifika?

V nésledujici ¢asti textu se pokusim odpovédét na tyto otazky a formulovat jak
rozdily, tak spole¢né prvky obou ptistupti. Odborna literatura se timto tématem piilis
nezabyva, na druhou stranu neni mozné piehlédnout nepieberné mnozstvi nejriznéjsich
zpusobll vymezeni obou pfistupli zejména na internetovych strankach informujicich o
koucinku.

Podstatou koucovani i psychoterapie je prace s lidmi, kterda se snazi byt ku
prospéchu klientovi a md formu rozhovoru. Oba piistupy se vSak lisi kontextem, ve

kterém vlastni prace probih4, jejim ucelem a také zamétenim.

4.1 Rozdily mezi psychoterapii a koucinkem

Obecné je mozZno fici, Ze kouCink je zaméfeny na praci se zdravymi lidmi, ktefi
jsou motivovani a netrpi zadnymi ¢i pouze méné zavaznymi psychickymi potizemi.
Jejich cilem je obvykle rozvoj osobnosti, kreativity, samostatnosti ¢i zlepseni vykonu.
Koucink je zaméten na rozvinuti potencidlu cloveéka.

Obdobnym zplsobem je mozno vymezit také psychoterapii, ktera se primarné
zamétuje na 1é¢eni duSevnich poruch, odchylek a nemoci, jejich symptomu a odstranéni
jejich pticin. Soubézné vsak ovliviiuje i chovani, mysleni a prozivani ¢loveka.

Rozdilné je také prostiedi, ze kterého oba pfistupy vychazeji, coz predikuje
jejich obecné zaméteni. Koucink vychazi z pivodniho sportovniho prostiedi, zatimco
psychoterapie vychazi ze zdravotnického kontextu a primarn¢ z 1é¢by psychickych
onemocnéni.

Dalsi dilezitou diferenci jsou naroky na erudici terapeuta a kouce, v
pozadovaném vzdélani a odbornosti jsou mezi obéma profesemi zdsadni rozdily.
Terapeut musi mit vysokoskolské vzdélani, akreditovany vycvik a splnéné certifikacni
zkousky. M4 také povinnost dalSiho vzdélavani v supervizi. V kouc€inku zalezi pouze na
preferencich daného odbornika a stavovské organizace, pod kterou se hlasi, a jeho

kvalifikace neni nikde definovana.
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4.2 Analogie psychoterapie a koucinku

Oba ptistupy vychazeji z pouzivani obdobnych ndstrojd, jimiz jsou rozhovor,
neverbalni prostfedky a vytvofeni vztahu. Dal§im spole¢nym znakem je stanoveni cile
spole¢né prace a ramovani kontraktu.

Mnohé shody lze také nalézt v etickych normach a pravidlech, jimiz jsou ob¢
profese vazany.

MIOVSKY a DANELOVA (2010, s. 56 - 66) uvad&ji, ze odbornici z oblasti
psychoterapie maji povinnost pravdivého informovani klientd o svych kompetencich a
vzdélani, jsou vazani mlcenlivosti, dodrzovanim etickych a pravnich norem a jejich
prace je podiizena prospéchu klienta. V naprostém souladu s témito principy jSou i
principy, z nichz vychazi kou¢ink (ETICKY KODEX ICF, 2008).

Jak jsem zminila na pocatku kapitoly, odborna literatura se tématem vymezeni
obou pfistupt zabyva pouze okrajové, piesto je mozné uvést alespoil nékteré nazory.

Podle HORSKE (2009) se terapie zaméfuje na fedeni problému &i situace, s niz
st klient sdm nedokdze pomoci. Psychoterapie je dlouhodobym procesem ptinadsejicim
malé, drobné¢ a Casto tézko vnimatelné zmény. Oproti tomu koucink je relativné
kratkodobou zalezitosti, v niz se kouC orientuje na zefektivnéni procesu mysleni a
rozhodovani a vyuzivd pfitom jiz nabytych zkuSenosti a dovednosti svého klienta.
Koucink je zptsob dosahovani rychlych zmén s témét okamzité viditelnymi vysledky.

Z jiného uhlu pohledu se vymezeni terapie a kou¢inku vénuje WOOD (2012),
ktery zasadni rozdil mezi obéma ptistupy vnima v zaméteni psychoterapie do minulosti
a negativni konotace zkuSenosti, zatimco koucink je podle n¢j zaméfen do pozitivni
roviny budoucnosti.

S obdobnym zplisobem vymezovani obou pfistupti se l1ze setkat piredevSim ve
sféte koucinku, odborna literatura z oblasti psychoterapie se timto tématem nezabyva.
Podle mého nédzoru jsou urcité tendence k separaci mezi koucinkem a psychoterapii
uméle vytvafené a tudiz nelze s nckterymi vymezujicimi aspekty koucinku vici
psychoterapii bezvyhradné souhlasit. Mam na mysli pfedev§im nejcastéji zminované
vyclenéni psychoterapie jako oboru zabyvajiciho se vyhradné¢ minulosti klienta, nebot’
je zfejmé, ze tento zplsob chapani psychoterapie neni relevantni a u vétSiny soucasnych
piistupt neni platny. Jako problematicka se ve vymezovani kou¢inku vici terapii jevi
také urcita negativni konotace v chapani psychoterapie jako oboru zabyvajiciho se

vyhradné psychopatologii.
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Podle mého nazoru je mozné také fici, ze jednim z rozdili mezi psychoterapii a
koucinkem mtize byt i ten, Ze kouc¢ink klade na klienta vétsi pozadavky v kratsim cCase,
vyzaduje tedy, aby klient mél v pfitomném case vétsi integritu osobnosti a 1épe zvladal
psychickou zatéz. Z toho vyplyva, ze jednou z moznosti je zacinat psychoterapii a
teprve, kdyz se klient dostane psychicky na pozadovanou schopnost zvladani zatéze a
vyhovéni podminkam, lze nasledné zaradit i koucink.

Smyslem této kapitoly vSak neni setrvavat u polarizace ¢i zasadnich rozpora
mezi obéma pfistupy, naopak jejim cilem je pokusit se nalézt komplementaritu a
moznosti sou¢innosti ¢i partnerstvi. Proces posunu v zivoté by mél byt veden s ohledem
na jednotnost a celistvost Clovéka. Neni Zadouci soustiedit se na urcitou konkrétni
charakteristiku toho kterého oboru (zde mam na mysli napiiklad zminovanou orientaci
psychoterapie na minulost), ale v§e by mé¢lo byt podfizeno potfebdm klienta. Z tohoto
uhlu pohledu jsou potom psychoterapie a koucink v zdsadé stejnym postupem. Jeho
nositeli jsou odbornici, ktefi by méli byt schopni provazet klienta v procesu posunu v
jeho zivoté a tento proces by méli Cinit efektivn€j$Sim, rychlejSim a cCasto vibec
moznym. M¢li by byt vSimavi ke klientovym potiebam, meéli by byt
spoluzodpovédnymi za svou roli v klientové zivotnim piib&hu, do kterého vstoupili.

Jednou z mozZnosti, jak zefektivnit a zintenzivnit pomoc ¢i podporu ¢lovéku
V tizivé Zivotni situaci, je pravé soucinnost psychoterapic a koucinku. Klient mize
podstupovat terapii a koucink paralelné a jak vyplyne z nasledujicich kazuistik, dochéazi

v takovém piipadé k synergickému efektu v jednoznacny prospéch klienta.

35



5 PRIPADOVE STUDIE

., Psychoterapie je delikatni smés vedy a umeni *

Citatem Jaroslava Skaly, nestora Ceské psychoterapie, bych rada uvedla dalsi
cast své prace, v niz se pokusim zaméfit na psychoterapii jako na praktickou ¢innost,
femeslo i uméni, alchymii hledani nejvhodnéjsich cest k ¢lovéku a jeho specifickym
potfebam. Tuto konkrétni dimenzi psychoterapie se pokusim ilustrovat pomoci
pfipadovych studii z praxe. Na piikladu Ctyf kazuistik se chci pokusit prezentovat
myslenku vhodnosti uplatnéni koucinku v komplexnim psychoterapeutickém programu
zejména pak v téch ptipadech, kdy je zjevné, Ze prostfedky klasické psychoterapie dosly
ke hranicim svych moznosti a kdy je tteba hledat dalsi postupy.

5.1 Uvod k viastnimu vyzkumnému Setieni

Piipadova studie je jednou z moznosti, jak zachytit své porozuméni
problematice, jak formulovat své myslenky o klinické praxi ¢i vyvolat kritickou diskusi.
S ohledem na skutecnost, ze tato prace pojedndva o tématu zcela novém, o tématu,
k némuz dosud neexistuji relevantni prameny a zdroje, pifedstavuje tato kapitola
klicovou ¢ast mé prace. Pokusim se v ni popsat Ctyfi jednotlivé ptipady a v jeji
zéveérecné Casti uvedu kvalitativni analyzu, kterd by méla zobrazit propojeni mezi
jednotlivymi kazuistickymi studiemi a fenomény, které vychdzeji ze dvou rozdilnych
teoretickych postupt, totiz psychoterapie a koucinku.

Vsechny ¢&tyfi uvedené kazuistiky pochazeji z klinické praxe odborného feditele
Psychoterapeutické a psychosomatické kliniky ESET v Praze, klinického psychologa a
psychoterapeuta doc. PhDr. Jifiho Rlzicky, Ph.D. a jeho spolupracovnikli. Uvedeni
prvnich tii kazuistik v této praci vychazi z rozhovoru s doc. Ruzickou a audionahravky,
ktera na zakladé¢ tohoto rozhovoru vznikla. K naslednému zpracovani dat z téchto
ptipadovych studii jsem pouzila popisné-analytickou metodu. M& prace spocivala
vV opakovaném naslouchani nahraného vypravéni a jeho prvotnim doslovném piepisu,
ktery jsem poté upravila z hlediska stylistické formy, nikoli v§ak obsahu, ktery presné
kopiruje plivodni vypravéni. Jiz v téchto pivodnich naracich byly identifikacni tdaje
klientli zménény.

Kazuistika IV. vznikla jinym zptisobem. Podafilo se mi ziskat doporuceni na

Klientku, ktera je rovnéz v péci kliniky ESET, a ktera byla ochotna se se mnou setkat a
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poskytnout mi svij piibéh pro ucely této prace. S klientkou jsem se seSla a jeji
vypravéni jsem si nahrala na diktafon. Do jejiho sdéleni jsem nijak nevstupovala,
nejednalo se tedy o rozhovor, ale o naraci. V piepise tohoto autentického vypravéni
jsem se snazila o co nejpresnéjsi zachovani formy i obsahu, pfimé citace jejich vlastnich
slov slouzi pravé tomuto ucelu. V piipad¢ této kazuistiky jsem diky jejimu charakteru
pouzila vhodnéjsi narativni metodu, kterou jsem doplnila kratkou analyzou.

Soucasti naseho setkani s klientkou byla taktéz dohoda o zméné osobnich tidaju,
coZ jsem ve sve€ praci respektovala a zohlednila. K dispozici mdm informovany souhlas
klientky k vyuziti ptibéhu v této bakalarské praci.

V zéavéru kazdé kazuistiky jsou uvedeny struéné relevantni poznamky k ptipadu

a jeho kratka analyza.

5.2 Pripadova studie ¢. 1

Klient: Stanislav, 28 let, student vysoké skoly technického sméru. Jeho pivodnim

bydlistém bylo mensi mésto na Morave, nyni Zije v Praze.

5.2.1 Sociopsychicka anamnéza

Do skupinové terapie se dostal Stanislav, student vysoké Skoly technického
sméru, ktery byl velice plachy, nesmély, mél siln€¢ narusené sebevédomi, jez bylo
odvozeno od vychovné praxe v ptivodni roding. Tato rodina byla navic slozitéjsi tim, ze
otec v ni nefiguroval a na jeho misto posléze nastoupil velmi aktivni otcim, ktery se
chopil své nahradni otcovské role se v§i vehemenci. V jejim disledku vSak mladému
muzi neodvratné¢ podryval ptidu pod nohama a snizoval jeho sebevédomi. Nem¢l ke
svému novému synovi patficny vztah otcovsky, ale spiSe vychovatelsky a navic
vystupoval ve své roli 1 jako konkurent byvalého manzela své Zeny. Stanislavovo
sebevédomi bylo velmi narusené¢ az takika na hranicich vdZzné osobnostni poruchy

nepsychotického charakteru.

5.2.2 Priibéh terapie

Psychoterapie probihala standardné, jeji pribéh byl normalni, béZny az do
chvile, kdy se u mladika objevily zavazné studijni problémy jmenovité s matematikou a
technologickymi pfedméty. Zdéalo se, ze bude muset ze Skoly odejit. V této situaci

napadlo terapeuty zeptat se, v ¢em konkrétné spociva jeho studijni neuspéch v téchto
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predmétech. Ukézalo se, ze problém tkvi jednak v tom, Ze se Stanislav neumi efektivné
ucit, a jednak v tom, Ze tyto predméty nema rad. Jakmile se zacal intenzivnéji zabyvat
jejich studiem, jeho nevole stoupla do takové miry, ze byt nad témito predméty travil
dlouh¢ hodiny, vysledek byl témét zanedbatelny. Zdalo se, Ze v nastalé situaci klasicka,
analyticky orientovana psychoterapie, nema valny efekt a ze by bylo potifeba zamétit
pozornost na tyto nové skuteénosti, které se v oblasti jeho studia objevily. Ze by tedy
bylo potifeba, aby se Stanislav vypotadal s témito problémy cilen¢ a bez nutnosti
rozebirani téchto specifickych potizi v celkovém kontextu jeho zivota. S ohledem na
nove se objevujici potteby terapeuty napadlo, ze by mohlo byt uzite¢né pouzit metodu
koucinku, a ze by timto zptisobem mohli Stanislavovi s u¢enim pomoci. Koucovani od
pocatku vypadalo tak, Ze se kou¢ Stanislava ptal, co by chtél, co je jeho pfanim, ¢eho by
chtél dosahnout a Stanislav hledal odpovédi na kladené otazky. Jeho hlavnim pfanim
V popisované dob¢ bylo uspésné absolvovani zkousky z matematiky. Déle se spolecné
tedy zabyvali tim, co by bylo potfeba k naplnéni tohoto ptani a postupovali tak, ze
Stanislav si sam stanovil to, co chce a také postupné diléi kroky vedouci k tomu, aby
onoho hlavniho cile bylo mozné doséhnout.

Za danych okolnosti se Stanislaviiv cil usp€sné absolvovat zavérecnou zkousku
jevil jako nerealny, nebot’ se odkryla skute¢nost, Ze mu déla velké potize jiz zakladni
orientace Vv matematice. Postupnym kladenim otazek, co by bylo k ziskani leps$i
orientace pottebné, se ukdzala nutnost doplnéni nekterych zakladnich znalosti, dalSim
dotazovanim se pak ujasiioval ¢asovy horizont potiebny k ziskani pevnéjsich zakladi v
predmétu. Potfebny termin se vSak jevil jako piili§ narocny a po dal§im prozkoumavani
moznosti, které by mohly byt prospésné a napomocné, Stanislav ptisel s navrhem, ze by
bylo uzite¢né mit né¢jaké douCovani v matematice. Zacal tedy s jednim z asistentli brat
matematické kondice, které mu doplnily chybéjici zédklady z matematiky. Tuto cast
studia si uspésné osvojil a postupoval dale, stale vSak ptetrvaval problém s tim, Ze se
mu matematika velmi pficila.

Z tohoto dlivodu proces zamifil vice do osobni roviny, nebot se zacaly
prozkoumavat specifické divody jeho odporu k matematice a jeho neschopnosti
postupovat v ni peclivéji a systematiCtéji. Zde se ukdzalo, ze ot¢im je inzenyr,
vysokoSkolsky ucitel a Ze se k nému vzdy choval zplisobem, ktery ho odpuzoval a
zastrasoval. Téma jiz bylo v tuto chvili na hrané mezi psychoterapii a koucinkem,
nicméné moznost dale pokracovat koucovaci metodou zistavala oteviend. Na dotazy,

jestli by existovala n€jaka eventualita pro to, aby tlak ze strany ot¢ima nebyl vniman tak
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silng, priSel Stanislav s mySlenkou, Ze by velmi stél o to, nejezdit tak ¢asto domi. Po
prozkoumani a zvazeni moznosti, jestli to je unosné, se o to Stanislav pokusil a
vysledkem bylo zjisténi, Zze se mu ulevilo, nebot” dosud za rodi¢i jezdil kazdy tyden
z Prahy az na Moravu a cestovani bylo pro né¢j nejen namahavé, ale zaroven
predstavovalo také povinnost, ze které nebylo mozné vystoupit. Koucovaci efekt mél
tedy v tomto piipadé také terapeuticky ucinek, nebot’ Stanislav si postupné zacal zvykat
na to, ze nemusi slepé a jako malé dité poslouchat své rodice a ze je mozné a nanejvys
zédouci byt jiz samostatné;si.

Na zavér tématu koucovani Stanislavovych potizi pfi studiu je potieba uvést, ze
zkousku z matematiky a technologii ud¢lal. Pozdéji tispésné absolvoval i statnice, jimz
pfedchazely znaéné problémy s diplomovou praci. Nicméné v této dobé se ukézalo, Ze
koucovani bylo jiz mnohem efektivnéj$i nez v dobé piedchozi, nebot’ Stanislav jiz mél
s metodou dobré zkuSenosti a védél, ze si sim musi stanovovat cile a zvazit, zda je
jejich dosazeni redlné. Dilezitou roli hrala tedy jeho zkuSenost s tim, Ze systémem
dil¢ich cila je redlné dosahnout cile finalniho.

Dal§im vyznamnym tématem byl problematicky vztah Stanislava s matkou, ktera
mu vycitala, ze nejezdi domi, Ze se o ni nezajima a zde se tedy oteviral prostor pro
otazky, co by mohl udé€lat proto, aby ho matcina slova tolik nestresovala. Zpocatku
mluvil o tom, Ze by chtél zménit matku, coz samoziejmé neni mozné, a proto bylo tfeba
opustit koucovaci systém. Vznikla potieba zabyvat se podrobnéji jeho détstvim a situaci
v dob¢, kdy se jeho matka rozvadéla, nacez se ukazalo, Ze se tehdy oba dva, matka i on,
bali, Ze ztrati jeden druhého. Matka se obdvala toho, ze ji syn pfestane mit rad a dé¢lala si
velké vycitky kvuli rozpadu rodiny. Syn se domnival, Ze matka na néj zaneviela, Ze
néco udelal Spatné€ a Ze nese vinu za rozchod rodici. Toto Cisté psychoterapeutické téma
bylo ponechano skupinové psychoterapii a pokracovalo se v koucovani dalSich
zivotnich tézkosti klienta, jmenovité jeho neschopnosti navazovat intimni vztahy.

V oblasti osobnich vztahi se odkryly velké problémy, které zabranovaly jiz
samotnému seznamovani se s divkami, nebot” se ukazalo, Ze se jich Stanislav boji, stydi
se pfed nimi a trpi pocity uzkosti v jejich blizkosti. Bylo zfejmé, ze Zije ve velké tenzi, i
sexualni, a vypadalo to, ze cely systém vztahu k Zenam je ryze neuroticky. Prestoze
nékteré struktury vztahu k matce se jiz dikladné probraly béhem skupinové terapie,
zdalo se, Ze to nema valny efekt na jeho realné chovani k Zenam v soucasnosti. Z tohoto

duvodu se zacalo také v této oblasti s koucinkem.

39



Na pocatku procesu opét staly zakladni otazky, co je vlastn¢ Stanislavovym
pranim, zdali je to kamaradsky nebo milostny vztah, ptipadné manzelsky a na zakladé
tohoto rozliSeni se klient pomalu zacal orientovat ve svych piedstavach. Dosud v nich
nem¢él jasno a tudiz i cil byl nejasny, mnohoznacny a vnitiné rozporny. Stanoveni cil
v tomto smyslu bylo velmi duilezité, nebot” se jiz zahy zjistilo, Ze by si Stanislav ptal
intenzivni, ale nezavazny vztah. Nechtél hned slibovat manzelstvi, jak se domnival, ze
je bézné a nutné, nebot si skute¢né¢ myslel, ze by to tak spravné mélo byt. Tento jeho
nazor byl feSen 1 na skupiné, kde se mu posléze podafilo ziskat patficny nahled diky
podpofe od ostatnich ¢lenti skupiny. Poté co se mu diky této zkuSenosti ulevilo
V psychoterapii, pokraovalo vedeni kouCovani. Zprvu neurcitd pfani seznamit se
s n¢jakou divkou nabyla konkrétni podoby, protoZe se ukazalo, Ze jiz ma o jednu divku
zajem. Dal se tedy hovofilo o tom, co pro seznameni s ni musi udé€lat, zvazovalo se,
zdali je na to pfipraven, ¢eho se boji a co by se dalo s jeho obavami ud¢lat. Bylo
zjisténo, ze se boji toho, Ze se znemoZzni, ze si o sob¢ mysli, Ze je nehezky a nezajimavy.
Toto téma se opét vratilo do skupiny, kde se probiralo komparac¢nim zptisobem. Zdalo
se, Ze tento postup piinesl své ovoce, a ze byl Stanislavovi ku prospéchu, nebot” jeho
piedstavy o sobé samém prestaly nabyvat tak vyrazné negativni konotace. Opét byl tedy
obnoven proces koucovani, béhem ne¢hoz byla pozornost zaméfena na naplanovani jeho
ucasti na jedné spoleCenské studentské akcei s cilem seznamit se s divkou. Tento plan byl
uspesné naplnén, Stanislav se sezndmil s divkou, o niz mél zajem a zacal s ni chodit. Po
urcité dob€ s ni mél také prvni sexudlni styk, ktery nenaplnil jeho ocekavani, piesto
vSak spolu zacali zit. Zptsob jejich sexudalniho souziti pro n€j nebyl uspokojivy a vztah
nebyl naplnén podle jeho potieb. Vyvstal tedy novy problém, jakym Setrnym zptiisobem
se ma s divkou rozejit. Jeho tizivé pocity viny, ze divku zneuziva, byly citlivé feSeny ve
skupinové psychoterapii. Po urCité dobé¢ se ukazalo, ze se Stanislav s divkou jiz rozesel
a ze to dokazal sdm, spontannég, bez potieby koucovani.

Objevil se dalsi tikol v rysujici se perspektivé nového vztahu s divkou, o niz mél
zajem a o niz véd¢l, Ze v dohledné dobé odjede na studia do ciziny a ze zbyva malo Casu
na sblizeni s ni. Koucovani se Vvtéto dobé zabyvalo procesem jeho rozhodovani o
moznostech tohoto vztahu, ktery byl spésné navazan a po n¢jakou dobu uspokojivé
fungoval. Z divodu partneréina rozhodnuti v ciziné zdstat natrvalo, Stanislav dospél

Kk nazoru, ze zit v cizi zemi nechce a vztah spolu ukongili.
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5.2.3 Hodnoceni provedenych aktivit
Tato ptipadova studie je piikladem prace na hranicich mezi psychoterapii a
koucinkem, oba postupy se prubézné stiidaji a dopliuji. Pisobi spolecné v jednotném

procesu, ktery se v klientové zivoté projevuje celou fadou zddoucich pozitivnich zmén.

5.3 Priipadova studie ¢. 11

Klient: Petr, 22 let, student vysoké skoly. Bydli s rodi¢i a mlad$im sourozencem

V Praze.

5.3.1 Sociopsychickda anamnéza

Jedna se o piipad mladého muze, aktivniho sportovce, ktery byl po tézkém
automobilovém tirazu odkazan na invalidni vozik a pouze ob&asnou chiizi s holemi. Slo
o paraparézu dolnich koncetin, jeho celkova hybnost byla kviili poruchdm na dolnich
koncetinach siln€¢ omezena z divodu Cetnych zlomenin, naruseni svalstva a nervového
fizeni Cinnosti svali. Prosel mnoha operacemi. Upadl do stiedné tézké az hluboké

deprese, trp€l pocity litosti, vycital osudu, Ze se mél rad¢ji zabit.

5.3.2 Prubéh terapie

Depresivni syndromy byly oSetfeny psychoterapeuticky, pozdéji se vSak zacala
¢im dal vice v Petrové Zivoté objevovat urcitd zavazna skuteCnost. Totiz ta, ze dosud
nebyl schopen naucit se urcité technické dovednosti potiebné k uskutecnéni zmény ze
zivota sportovce v plném zdravi do invalidity. Bylo ziejmé, Ze existuje v nové zivotni
situaci mladého muze fada véci, které je potieba se naucit a koucink se v tomto sméru
jevil jako velmi uziteény. Ze strany kouc¢l byla ziejma snaha, aby Petr m¢l predevsim
jasno v tom, co vlastné chce, a aby si stanovoval realné cile. Proces koucovani spocival
V detailnim dotazovani na jeho piani a potieby, které jsou nezbytné k jejich naplnéni,
dale ve zkoumani toho, co se mu dafi a co se nedafi, jestli a jak rozumi divodim
vlastnich uspéchii a nezdart. Diky dil¢im cillim, jejichZz dosahovanim zakousSel pocity
uspéchu, se jednak postupné smifoval mnohem lépe neZ v samotné psychoterapii s tim,
ze je invalidni a jednak, coZ bylo velmi vyznamné, nachazel mnoho novych, diive
opomijenych skuteCnosti. Zacal objevovat véci, které v jeho dosavadnim Zivoté

zdravého sportovniho mladika nehraly Zadnou roli. Zacal objevovat piirodu, svét, ktery
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diive zakousel jen zpovzdali, pokud vibec. Kdyz jel velkou rychlosti na kole nebo na
lyzich, kdyz bézel, vSimal si spiSe vlastniho tepu, kontroloval sviij télesny pohyb,
rychlost vlastniho téla, to vSe na tkor vnimani svého okoli a prostiedi. Tento novy
objev, objev zivotniho prostfedi, byl pro néj a jeho budouci zivot ustfedni. Jednoho dne
prisel s rozhodnutim, ze by chté¢l studovat ochranu prirody, biologii a zoologii. Dostal se

na ptrirodovédeckou fakultu, kterou tspésné studuje.

5.3.3 Hodnoceni provedenych aktivit

Koucovani se také vtomto piipad€ jevi jako velmi efektivni, nebot metoda
objevovani a napliiovani postupnych krokd vedoucich k ur¢itému cili poskytla klientovi
dostatek Casu a prostoru k zddoucim zménam. Mlady muz proSel vtomto procesu
vyznamnou osobnostni proménou, postupné prichdzel na dilezita zjisténi, ze mize byt
samostatny, ze neni nutné¢ byt bezmocné odkézan na okoli a Ze ve svété je pro néj
mnoho moznosti otevienych, které mu diive byly skryty. V nové Zivotni situaci,
nasledujici po urazu a jeho bezprostiedni 1é€be, vnimal pouze své ztraty, mél ocekavanti,
7e se vSe vrati, a byl depresivni z toho, Ze tomu tak nebude. Ukazovalo se, Ze vedeni
k tomu, aby se ucil zit zpusobem, ktery bychom nazvali omezenym ve srovnani s jeho
obohacujici. Ze nema jen negativa, ale Ze nasledkem urazu dostal jeho Zivot novy
rozmér. Proces koucovani mu piinesl mnoha pozitiva a objevy, které predtim nebyl
schopen ucinit, nebo se k nim viibec nedostal. Tento proces a také klientovy dobré
osobnostni predpoklady jako vnimavost, schopnost pozorovani a snadného navazovani
vztahit mu pomohly osvojit si novy zpusob Zivota, zivota s deficitem. V tomto piipadé
vSak navic neSlo pouze o osvojeni novych dovednosti a technik, ale o otevieni zcela
novych Zivotnich obzort a perspektiv.

Na misté je zde také zminka o piikladu zmény v identité mladého muze ve
smyslu pozitivniho pfinosu traumatu, respektive pozitivniho vyuziti traumatu (Mares,

2012).

42



5.4 Piipadova studie ¢. 11

Klientka: Ivana, 59 let, 1ékaika. Je rozvedena a ma dvé dospélé dcery, z nichz
jedna je vdana a ma vlastni rodinu. S ob&ma dcerami udrzuje ¢asty kontakt. Zije sama

Vv byté v Praze.

5.4.1 Sociopsychicka anamnéza

Jedna se o ptipad Ivany, Iékarky, ktera byla po oboustranném selhani ledvin
odkazana na dialyzu, coZ ji nesmirné omezovalo a pfinaSelo fadu psychickych potiZi.
Postupné stale vice propadala pocitim beznadéje, vzteku a odcizovani se svétu.
V psychoterapii byla odhalena vSeobecna zkuSenost s tim, Ze pacientka neumi Zit
zivotem dialyzovaného Cloveéka, cozZ je pro tuto situaci typické. Zdravotni persondl na
dialyza¢ni jednotce se nikterak nezabyva prozivanim svych pacienti a jejich
psychickymi problémy spojenymi s novymi zivotnimi tézkostmi, které pro n¢ nastaly
v disledku jejich onemocnéni. Pacienti se tak ocitaji v neznamém prostoru a pouze s
ostatnimi si mezi sebou mohou vymeénit par informaci. PfestoZe spolecné na dialyza¢ni
jednotce travi dlouhé hodiny, jsou Casto micenlivi a neni pro né¢ jednoduché s dal§imi
sdilet své starosti. Velmi Casto jsou tito lidé uzavieni ve svych diagndzach a ani nevédi,

jak o nich komunikovat.

5.4.2 Prubéh terapie

Také v tomto ptipad¢ byl do 1éCebného programu zatfazen koucink a prvnim
stanovenym cilem bylo obnoveni orientace v oblasti citového Zzivota, vnitiniho
prozivani a posléze také v organizaci Casu. Klientka si kladla otazky, jak smyslupln¢ Zzit
sviij ¢as poté, co vypadla ze svého dosavadniho zdravého zZivota velmi vykonné 1ékarky
pracujici ve vyzkumné laboratofi, jak si uspotadat priority, co lze a co nelze ocekavat od
nové zivotni situace. Postupné nachizela moznosti, jak se alesponl ¢astecné zapojit do
pracovniho prostiedi, kam by se rada vratila, ovétila si, Ze je mozné zaméstnavatele
pozadat o specifickou praci, kterou by mohla na ¢astecny tvazek zvladnout a protoze to
byla velmi schopné zena, zaméstnavatel ji vysel vstfic.

Hlavni problém v tomto obdobi spocival v tom, Ze si Ivana pouze pozvolna krok
po kroku uvédomovala, Ze musi zménit celou skladbu dne. Ze rezim dne musi byt jiny,
ze musi jinak zachdzet s volnym Casem, Ze se musi pfizplisobit nové dieté, Ze dokonce
musi jinak zachdzet se vztahy a nové se v nich zorientovat, Ze si pro sebe musi najit

nové misto v roding. Z tohoto diivodu ji byla doporucena také rodinna terapie, kdy se
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sesla rodina a jeji ¢lenové spole¢né sdileli své poznatky o nastalé situaci. Jednalo se o
rodinné-terapeutickou sesi, kterd méla do zna¢né miry koucinkovy charakter a zde se
ukazalo, ze koucink je za urCitych okolnosti mozno provadét i v ramci rodiny. Je
ziejmé, ze neni nutné chapat tuto metodu za vSech okolnosti jen jako praci s jednim
Clovékem, ale jestlize existuji urCité predpoklady jako napf. naprosto shodné cile,
sdileni stejného prostoru a spole¢nych zajmii, je v tomto rdmci mozné k n¢kterym cilim
koucovat celou rodinu. Rodina klientky si na zakladé této intervence nasla novy styl
souziti a zvoleny postup Ize vyhodnotit jako usp€$ny a uzitecny.

V praci s klientkou dale vznikla potfeba zabyvat se otdzkou pitipadné
transplantace. Toto téma, které se v prubéhu koucovani objevilo, vyvolalo potiebu
kratkodobé psychoterapie, kterd byla klientce poskytnuta. Po urc¢ité dobé se objevila
eventualita, ze z klinického hlediska by transplantace byla mozna, na coz klientka sama
reagovala tak, Ze u ni vznikla spontanni potieba se na pfipadnou transplantaci pfedem
pfipravit. Sehnala si odbornou literaturu, nastudovala mnozZstvi informaci, doptavala se
I€katii, byla v téchto aktivitich velmi oteviena. Angazovala se také ve vytvofeni
podptirné skupiny pro lidi, kteti se dostali do podobné situace. Pomahala organizovat
spole¢nd setkani, na kterych si tito lidé vzajemné vyménovali zkusSenosti, predavali si
informace a spole¢né sdileli tézkosti své nemoci. Koucovani ptipravy na samotnou
transplantaci probéhlo v pragmatickém duchu, klientka si sama zjistila, jaké jsou
moznosti darcovstvi, jak se pfipravit nejen na vlastni transplantaci, ale také na to, co
bude nasledovat po ni a postupné si zacala klast otazku, jak bude vypadat jeji zivot po
transplantaci. Lékafi a zdravotnici ji varovali, Ze se tim nema zabyvat, ze se ma
soustiedit pfedevSim na ptipravu na transplantaci, a ze pak se uvidi, lvana s tim vsak
nesouhlasila a trvala na svém piesvédCeni, ze je tieba se pfipravit také na dobu, ktera
bude nasledovat poté. Chtéla byt dobie pfipravena na zivot, kdy jiz sice bude uSetifena
pravidelného dochazeni na dialyzu, ale i nadadle bude nucena celit uréitym omezenim,
které transplantaci vzniknou. Byla si védoma toho, ze bude znovu vystavena vyznamné
zmén¢ zivotniho stylu, Ze jeji Zivot nebude vypadat stejné jako pfed onemocnénim
ledvin, byla si dobfe védoma mnoha okolnosti nové Zivotni situace. Uvédomila si, Ze by
pro ni bylo finanéné vyhodné, aby se piestéhovala z velkého bytu do menSiho, také
sohledem na neddvny odchod dospélych déti z domova. Chtéla byt 1 nadale

ekonomicky sobéstacna a nezavisla, byla rozhodnuta vSe zvladnout.
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5.4.3 Hodnoceni provedenych aktivit

Vsechny uvedené klientéiny praktické kroky byly koucovany, nebylo k tomu
vsak potieba Castych setkani. Klientka si sama vzdy sama stanovila kol a moZnosti, jak
jej naplnit. Nebyla psychicky nemocna, neméla snizené sebevédomi, tudiz jeji odhad
vlastnich moznosti byl mnohem ptesnéj$i a adekvatnéjsi nez u lidi trpicich dusevni
chorobou. Piesto lze konstatovat, Ze koucCovani ji velmi pomohlo k tomu, aby se
mnohem Iépe a snadnéji vyrovnavala se situaci jak dialyzované osoby, tak se situaci
pied a po transplantaci. Také tento ptipad ndzorné¢ ukazuje proces koucovani zameieny

na nove cile, hodnoty a kvality v nové Zivotni situaci.

5.5 Piipadova studie ¢. 1V

Klientka: Eva, 46 let, vysokoskolské vzd€lani, nezaméstnand, uzivatelka
invalidniho dichodu. Zije v Praze v samostatném byté v domé matky, otec zemfel.

S bratrem a jeho rodinou udrzuje intenzivni kontakty.

5.5.1 Sociopsychicka anamnéza

Eva vyrostla vrodin¢ charakterizované piisnou vychovou despotického a

autoritarského otce. Béhem studia na vysoké Skole prozila sametovou revoluci a 17.
listopadu se zucastnila demonstrace na Narodni tfidé. Béhem demonstrace nebyla
fyzicky napadena ani zranéna, ale zazila béhem ni siln¢ Uzkostny stav, ktery se
V nésledujicim zivoté vzdy s blizicim se vyroc¢im znovu pravideln¢ objevoval.
V dobé¢ studii méla vazny vztah, do svého pfritele byla velmi zamilovand, aktivné se
ucastnila revolu¢niho déni a zpétné celé toto obdobi vnima jako emocné narocné, avsak
Stastné a spokojené. Dlouhodoby partnersky vztah se dostal do krize poté, co pfitel
zacal mit pfedstavy o zivoté, do kterych se jiz Eva nevesla, a vznesl pozadavek, aby mu
tolerovala dalsi Zeny v zivoté s odivodnénim, Ze jako partnerka pro né&j jiz neni
dostate¢né atraktivni. Eva vztah ukoncila a vratila se k rodicim, kteti jeji rozhodnuti
neschvalovali, a svllj ndzor na né davali zfeteln¢ najevo. Kvuli obvyklému
autoritafskému postoji otce nebyl spole¢ny Zivot s rodi¢i pro Evu snesitelny a jedinym
vychodiskem z neuspokojivé situace byl odchod z domova.

Nasledujici mnohaleté obdobi Evina Zivota se d4 charakterizovat jako cas

hledani svého mista na svété. Bylo to obdobi stfidani zaméstnani i bydleni a také etapa
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dvou dlouhodobych vztahtl, z nichz jeden byl vztahem manzelskym. VSechny Eviny
partnerské vztahy mély podobny charakter, vzdy se v nich jednalo o muze, ktefi Evu
zneuzivali, vykofistovali, ponizovali a psychicky tyrali. Po ukonéeni posledniho vztahu
se Eva vratila do domu svych rodi¢i, kde zije dodnes. Jiz od pocatku popisovaného
obdobi se u Evy zacinaly objevovat a postupné nartistat tizkostné stavy a paranoidni
predstavy az halucinace. Paranoidni syndrom, svét, ktery ji pronasledoval, ji ptivedl az
Kk propadu do psychozy. Tento zavazny vyvoj psychické nemoci jeji blizci
bagatelizovali a ignorovali. Eva sama nebyla schopna si své potize uvédomit a zacit je
ucinné fesit. K tomu doslo az v souvislosti s po¢inajicimi psychosomatickymi potizemi
v podob¢ silnych akutnich bolesti biicha, které si vynutily hospitalizaci. Lékatska
vySetfeni nepotvrdila zadny somaticky ndlez a Eveé byla doporucena navstéva

psychologa.

5.5.2 Priibéh terapie

Prvni kontakt s psychologem nedopadl ptili§ uspesné, Eva nebyla spolupraci
naklonéna, odmitala medikaci a kontakt zahy prerusSila. Psychické potize vSak byly pro
Evu dale netnosné a jiz ve velmi kritickém stavu ji ptfivedly do psychoterapeutické
kliniky, kam se dostavila bez predchoziho objedndni a podle vlastnich slov se béhem
rozhovoru s lékaifkou, ktera se ji nemohla ihned vénovat, zhroutila. Byla pfijata do péce
psychiatrt kliniky, do individualni terapie a posléze také do skupinové terapie. V této
dobé trpéla uzkostmi v takové mite, ze téméf nebyla schopna vychazet z domu a pouze
diky tomu, ze citila velkou podporu ze strany terapeut a Iékaii se postupné
odhodlavala k tomu, aby si vySla na prochazku, obesla blok, posadila se venku na
lavicku nebo dosla na nakup. Rodice jejimu stavu nerozuméli, nepiipoustéli si, ze je
jejich dcera nemocna. Otec ,,ji stdle daval ty svoje kapky*, vyzadoval od ni péci,
udéloval ji kd&zani, podroboval ji vycitkdm kvili jejim chybam v minulosti, stile
poukazoval na to, co déla a délala Spatné. Ke konci svého zivota byl ,,zlej* na ni i celé
své okoli.

Pocatky 1écby byly obtizné. Pro Evu bylo naro¢né ,,v tom svete vitbec vydrzet*,
pfemdhala ji obrovskéd Unava, ospalost, nejradgji by stale spala. Mravenci terapeuticka
prace se soustfedila na to, aby klientka postupné byla schopna svét vnimat jinak.
Kolegové ze skupiny zni zpocatku byli bezradni, Eva mivala nepfiméfené reakce,
nechéapala humor, nebyla v realité. Skupina ji vSak podrzela a pomohla ji v navratu do

zivota a do svéta fungujicich mezilidskych vztahti. Eva se na terapii velmi upnula, a byt

46



zpocatku vyzadovala pro sebe velkou péci, postupné se stale vice osamostatiovala jak
hospodafit, ackoli se vSemu musela znovu ucit od zékladu. Podle jejich vlastnich slov se
uci délat to, co ,,se dela rano, v poledne a vecer*, zvladat péci o sebe samu a o svou
matku, se kterou po smrti otce zije, nakupovat, vafit. Zvlada vsak také studium
anglictiny, kterou zaroven soukromé vyucuje, a chysta se na statni zkouSku. Kvili
svému onemocnéni pobira invalidni dichod, nechce se vSak smifit s plnou zavislosti a
vyhledové, az ji to zdravotni stav dovoli, by se rdada zatadila do b&zné spolecnosti a
naSla vhodné zaméstnani na kratky uvazek.

V péci kliniky je tfinactym rokem a jak sama fikd, v mimotfadné délce jeji 1écby
se odrazi skute¢nost zna¢n¢ dlouhého obdobi zanedbavani jejich vaznych psychickych
potizi a absence odborné pomoci.

Béhem poslednich dvou let doplituje Evin 1é€ebny psychoterapeuticky program
koucink. Se svou kouckou se Eva vida jednou za 14 dni a diky procesu koucovani se uci
Iépe zvladat beézné zivotni naroky i nékteré specifické pozadavky na sebe samu.
V koucinku te$i praktické zalezitosti, urovnava si vlastni mySlenky a ndzory na
konkrétni véci, od nejasnych predstav o urCité situaci prechdzi k ziskani nahledu,
k vnéj$imu pohledu. Piikladem feSeni jedné konkrétni situace v koucovani bylo Evino
rozhodovani, zdali se ma odst¢hovat od matky ¢i ne. S kouckou nejdiive probraly
vSechny divody pro ano a ne a v nasledujicim prubéhu jejich porovnani u Evy doslo
k uvédoméni, které vyjadtila slovy: “Nebyla bych to jd, kdybych se odstéhovala. Sice si
obcas s mamou lezem na nervy, ale nebyla bych to ja. *.

Koucink Eva hodnoti vysoce pozitivné¢ a uvédomuje si jeho pfinos v n€kolika
oblastech. Béhem koucovaciho procesu si stanovuje dil¢i a zvladnutelné cile, kterych
postupné dosahuje a diky tomu vniméd svlj vlastni rozvoj. Kou€ink je pro ni
vyznamnym piinosem jednak pii orientaci a rozhodovani v nejriznéjSich Zivotnich
situacich a jednak je vyznamnym piinosem pii zlepSovani mezilidskych vztah. Diky
urcitym noveé nabytym schopnostem a dovednostem je Eva rozhodnéjsi, rodina vnima
jeji urcité kroky a zmény, které jsou pro ni srozumitelné. Eva tak ziskava uznani okoli a
vnimé pozitivni zmény ve vztazich k sobé samé. Také timto zplisobem se zvySuji jeji
pocity jistoty a nartisté jeji sebevédomi.

Koucink je pro ni cennym také v tom, Ze na vSe ziskava vlastni ndzor. Stéle jesté
citi velké obavy z rad, pocituje odpor a nechut’ k direktivnim nazorim druhych lidi, ma

strach z manipulace. Hodnotu koucinku vidi ve vedeni k samostatnosti, zodpoveédnosti
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za sebe samého a k tomu, aby se Clovek citil sdm sebou. K tomuto aspektu koucovani
Eva tiké: ,,Kdyz si na to prijdu sama, tak to taky udelam *.
Stale velmi dilezitou pro ni zlstava terapeuticka skupina, o kterou se opird a

kterd ji poskytuje zdzemi, podporu a pocit bezpeci.

5.5.3 Hodnoceni provedenych aktivit

Také tento pfipad nazorn¢ ilustruje uziteCnost a ucinnost doplnéni
psychoterapeutického programu o koucink. Terapie klientce pomohla s lécbou
psychické nemoci, béhem niz si mohla odzit svou minulost a vyrovnat se s ni.
V priibéhu 1é¢by se zbavila nékterych symptomu a jeji zranitelnost a precitlivélost se
pomalu zmirfiuji. Skupinova terapie ji pomohla zbavit se patologické zavislosti na
matce, €1 zazit autoritu jinak, neZ byla dosud zvykla. Také s ohledem na obcasné
vykyvy a propady psychického stavu, naptiklad pod vlivem stresu, kdy se stale jesté
objevuje zkreslené vnimani reality, zlistava terapeutickd 1é€ba a podpora skupiny

nezbytnou.

5.6 Diskuse k pripadovym studiim

Je zieymé, ze psychoterapie a koucink pisobi jinymi prostiedky, oba ptistupy
jsou zamétfené na razné aspekty lidského fungovani ve svété, jejich Casové vymezeni do
minulosti, pfitomnosti a budoucnosti je rozdilné a pfesto - anebo pravé proto - mohou
spojit své sily, mohou se vhodné vzajemné dopliovat a piisobit jako jeden proces ve
prospéch konkrétniho Cloveéka v kontextu jeho jedine¢né lidské existence.

Obecné platna koncepce koucinku vychazi zjeho pojeti jako metody prace
S lidmi, kterd je odvozena z psychologickych metod a aplikovana na klienty nespliujici
klinicka kritéria. Ma fadu podob a obecné je tato technika vhodna pro nalezeni a vyuziti
osobniho potencidlu, nastoleni Zivotni rovnovahy, posileni sebevédomi. Dale se
uplatiiuje pti feSeni krizi a problémi v osobnim zivoté, je zaméfena na posilovani
osobniho ristu.

Je zcela ziejmé, Ze mnohé oblasti plisobeni koucinku se piekryvaji s témi
psychoterapeutickymi. Jedna se pfedev§im o oblast nejCastéjsiho cile psychoterapie,
JimZ je osobnostni zména a klient je veden k vétsi sebeakceptaci (pfipadova studie €. II),

k feseni konfliktt (pfipadova studie ¢. I a ¢. 1V), ke korekci nepfiméfenych postoji
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(ptipadova studie ¢. I, ¢. II a €. III) nebo k plngjsi realizaci svych moznosti (vSechny
Ctyfi ptipadové studie)
Pro lepsi prehled se nyni pokusim podrobnéji vysvétlit to, jakym zplisobem se

predlozené pripadové studie vztahuji k oblastem zameéfenym na uvedené cile:

e Vedeni k sebeakceptaci
Kazuistika Il je ptibéhem mladého muze, ktery zlstal po urazu ¢aste¢né invalidni a
v disledku téchto udalosti propadl depresi. Propojenim psychoterapeutické 1é¢by a
koucinku bylo dosazeno vyraznych osobnostnich zmén a zejména odkryti dosud
opomijenych a netuSenych moznosti v novém zpusobu zivota. Nejen Ze se klient smitil
se zavaznou zménou zivotnich moZnosti a ztratou plného zdravi, ale byl dokonce
schopen dojit k plné akceptaci sebe sama v nové zivotni situaci, v niZ navic zacal

objevovat prilezitosti dosud nepoznané.

e ReSeni konflikti

Kazuistika | se mimo jiné zabyva skryt¢ konfliktnim vztahem Stanislava k otéimovi i k
matce a interpretaci jeho uspokojivého vyfeSeni v pritbé¢hu psychoterapie a koucovani.
Stanislavovi se podafilo dospét k osamostatnéni a osvobozeni ze svazujicich, naroky
kladoucich pout rodinnych vztahi.

Druhym ptikladem vyfeSeni konfliktnich rodinnych vztaht je kazuistika IV. Eva
vyrostla a velkou cast zivota prozila vrodin€ charakteristické autoritafskou a
despotickou atmosférou zosobnénou piredev§im otcem, ale ¢aste¢né i matkou, s niz Eva
dosud zije a o niz pecuje. Problematicky vztah méla Eva i1 se svym bratrem a jeho
rodinou. Eva sama velmi pozitivné hodnoti koucovani a to, jakym zptisobem ji pomaha
nejen Vv praktickych strankach zivota, ale i v uspokojivém proménovani jejich

mezilidskych vztahi.

e Korekce neprimérenych postoji
Nejvyraznéji se toto hledisko projevuje v kazuistice I, nebot’ Stanislav béhem 1é¢by
prochazi celou fadou promén svych dosavadnich nepiiméfenych postoji. Jedna se
zejména o negativni vztah k pfedmétim jeho studia, o jeho neadekvatni pfedstavy o
vztazich se Zenami a také o nepfiméfeny a ptisné hodnotici vztah k sobé samému.
O nepfiméfeném postoji lze mluvit i v piipadé kazuistiky I, z niz je ziejmé, ze mlady
muZ po vazném Urazu byl zpocatku schopen vnimat pouze své ztraty a jakékoli

moZznosti pro néj zlstavaly skryté. Béhem lécby nejen Ze zacal byt schopen vnimat
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stavajici moznosti, postupné¢ dokonce zacal dospivat ke stile rozSifujicim se
perspektivam, jez mu jeho nové vidéni svéta umoznovalo.

Korekce nepfimétenych postoju je rovnéz tématem kazuistiky Ill, v niz se jedna o
vyrovnavani se se zasadnimi zivotnimi zménami, které s sebou pfinaSi vazné
onemocnéni. Klient¢ina zivotni a profesni angazovanost byla vlivem nemoci vyrazné
omezena a prostfednictvim nutné zmény urcitych jejich postoji bylo potteba osvojit si

nové zpusoby fungovani v radmci rodiny, zaméstnani a kazdodenniho Zivota.

¢ PInéjsi realizace moZnosti
PIngjsi realizace moznosti je vyslednym efektem vSech Ctyf uvedenych kazuistik a
nejvice zadoucim uc¢inkem obou postupil. Je ziejmé, Ze jak psychoterapie, tak koucink
VvV ramci tohoto cile mifi stejnym smérem a ze kombinaci obou postupti lze cely proces
ucinit intenzivn€jSim a efektivnéj$Sim. K pln&jsi realizaci svych moznosti dospéli
predstavitelé¢ vSech uvedenych piipadovych studii.

Z uvedenych kazuistik vyplyva, ze koucink je metodou, kterou lze s uspéchem
uplatnovat také pti praci v klinické praxi, kde naléza své opodstatnéni a stava se dalSim
uc¢innym prosttedkem komplexniho terapeutického programu. Je vSak nezbytné uvést
nekteré vyznacné rysy, jimiz se v takovém piipadé 1isi od bézné chapaného a uzivané¢ho

kouéinku.

5.7 Specifika koucovani v klinické praxi

Tato kratka podkapitola se bude zabyvat nékterymi signifikantnimi znaky
kouCovani 0sob vklinické praxi. Pfi jejim  zpracovani budu  vychazet
Z nestrukturovaného volného rozhovoru s doc. Razickou a ze zapsanych poznamek,
které doslovné zachycuji n¢které jeho zkuSenosti z vlastni praxe.

Podle jeho slov se Ize v klinické praxi setkat s fadou zvlastnich situaci, které
vyzaduji, aby koucovani respektovalo podminky, jez jsou duSevnimi potizemi

zpiisobené, a bylo vedeno striktné nedirektivnim zplisobem.
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e Motivace a cile
,»V bézném koucovani se predpoklada, ze ¢lovek je schopen pomérné dobre odhadnout a
upresnit sve zajmy a cile. U pacientii je to nesnadné, protoze maji cile casto
nerealisticke, nékdy se je boji mit, jindy zase nejsou schopni odhadnout cile viastni a
cile, ktere jim byly vauceny jinymi, napr. v detstvi rodici* tika doc. Rizic¢ka. V takovém
ptipad¢ kou¢ svému klientovi pomaha aktivné, oteviené¢ s nim hovofi o jeho

moznostech a realnosti stanovenych cild, nabizi pomoc pti hledani cilt dil¢ich.

e Hodnoceni
Na rozdil od bézného koucovani, kde vSe hodnoti a posuzuje sam klient, v klinické
praxi, Vvniz se kou¢ setkava mnohdy s klienty, ktefi jsou ve svém zZivoté casto
neuspésni, €1 maji nizké sebevédomi, je Zzadouci, aby kou¢ své klienty chvalil,
povzbuzoval a pozitivné hodnotil. Podle slov doc. Ruzicky ma tento aspekt mnohdy

stejny vliv jako koucovani samotné.

e Kombinace psychoterapie a koucovani
PiestoZze je kou¢ veden k tomu, aby s klientem provadél pouze koucovani a nikoli
psychoterapii, ukazuje se, Ze mens$i psychoterapeutické kroky je nékdy nutné udélat.
Kou¢ musi byt schopen rozpoznat jejich opravnénost a zodpovidat za jejich spravné
pouziti. Je tedy zjevné, Zze psychoterapeutické vzdélani mize byt vyhodou. Podle
zkuSenosti doc. Riizicky kombinace psychoterapie a kou€inku neptinasi zadné zvlastni
problémy, dokonce neni nutné, aby klient obligatorn¢ informoval o jednotlivych krocich
jednu ¢i druhou stranu. .,V pripadé potreby pak je na misté, samozirejmé se souhlasem

klienta, aby oba odbornici spolupracovali* fika doc. Riizicka.

¢ Odbornost kouce
S ptedchozi tezi souvisi také pozadavek na kouce, ktery by mél byt schopen rozumeét

povaze nemoci a specifickym rysim klientova onemocnéni.
Jak z uvedeného vyctu vyplyva, koucovani v klinické praxi ma sva specifika,

Jjimiz se od béZzného, obecné pojatého koucinku liSi, a je tedy nazvan klinickym

koucinkem (Ruazicka, 2012).
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6 ZAMYSLENI NAD KLINICKYM KOUCINKEM

V zavérecné kapitole se budu vénovat hlavnimu poslani této prace. Rada bych se
v ni pokusila ptiblizit pojem klinicky koucink a obhdjit myslenku uzitecnosti a
smysluplnosti uvedeni tohoto terminu a predevsim pak samotného piistupu, ktery se pod
timto nazvem skryva, do praxe.

Potieby kazdého clovéka jsou hluboce individualni a jedine¢né a predevs§im jsou
soucasti cloveéka jako celku, jeho celkové lidské existence. Toto pojeti se ¢im dal vice
prosazuje napiiC oblasti pomahajicich profesi, nebot’ historické¢ trendy jednotlivych
oborl se vyvijeji a podoba dnesni psychoterapie se proménuje. D4 se fici, Ze dnes jde o
¢im dal vice sdileny étos, ktery spociva v hledani pfiméfeného a nejlepSiho
terapeutického postupu pro kazdého konkrétniho klienta.

Psychoterapie je procesem, ktery je zaméfen na clovéka a mél by byt
piizpisoben jeho chapani svéta. Navzdory polarizaci mezi jednotlivymi pfistupy,
rozdilnym filozofickym a teoretickym vychodiskiim, metodam ¢i technikam se objevuje
také mnozstvi shod, které naznacuji mozné budouci koncepty psychoterapie.

»Autofi novych teorii hlasaji neottelé¢, odvazné nazory, Casto Celi dogmatu a
vytvaieji vlastni modely. Tyto nové teoretick¢ vydobytky je pak potfeba houzevnaté
branit, coz vyzaduje znacnou odvahu‘ (ZEIG, 2005, s. 33). Jednim z konceptl, které
jsou piikladem uvedeného tvrzeni, je také mysSlenka klinického koucinku, jejimz
autorem je rektor Prazské vysoké Skoly psychosocialnich studii a feditel

Psychoterapeutické a psychosomatické kliniky ESET doc. PhDr. Jifi Rizicka, Ph.D.

6.1 Klinicky koucink jako forma psychoterapie

Myslenka konceptu klinického koucinku vzeSla z praxe, z konkrétnich
klinickych ptipadl, kdy bylo zjevné, Ze navzdory tspéSné psychoterapeutické 1é€be,
ktera vyrazné zlepSila ¢i dokonce vylécila pacientovy potize, prostredky klasické
psychoterapie neumoznovaly udrZet pacienta dlouhodob¢ zdravého a bylo tfeba hledat
dalsi dodate¢né postupy (RUZICKA, 2012). Klinicky kouéink je tedy metodou, jejimz
cilem je poskytnout vyléc¢enému urcitou setrvacnost v jeho zlepSujicim se psychickém
stavu, obrazné fe¢eno podobné, jako je napiiklad tfeba ohen po zapaleni rozdmychat.

Klinicky koucink jako soucdst psychoterapeutického programu ma oproti

béznému, obecné pojatému koucinku svéa specifika. Tyto rozdily vychézeji od klienta
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samotného, nebot’ potieby a moznosti psychicky nemocnych pacientd jsou v mnoha
hlediscich od potieb a moznosti zdravych ¢i télesné nemocnych lidi odlisné.

»Pro somaticky nemocného pacienta se zmenily nékteré moznosti angazovanosti
V identickém sveté. On sam svoji identitu neztraci. Pacientu psychiatrickému se vsak
proméiuje sam svét, v némz se i on ztrdci a sam sebe nepozndava* (RUZICKA, 2003, s.
272). Psychiatrické onemocnéni méni vSe podstatné v zivoté ¢loveka, mé zasadni vliv
na jeho jedndni, rozhodovani a prozivani, uplatnéni v praci i mimo ni, na promény jeho
mezilidskych vztahli, komunikaci v ramci nich, hodnotové a mravni postoje, vstupuje
zasadnim zplisobem do vSech oblasti lidského Zivota.

»~Lécba dusevnich nemoci spociva v obnové puvodnich a primérenych stereotypu
chovani, mysleni, komunikace a rozhodovani namisto patologickych, coz je podminéné
a leckdy slozité svazano s obnovou zivotnich jistot, proménou vztahiit a novym ukotvenim
cloveka ve svéteé” (RUZICKA, 2003, s. 277). Casto se jednd o dlouhodoby, mnohalety
proces obtizného a komplikovaného hledani souvislosti v minulosti pacienta a z nich
plynoucich soucasnych potizi. V rdmci uplatiiovani lécebnych metod je klinicky
koucink postupem, ktery pacientovi poskytuje fadu srozumitelnych krokl, ¢imz mu
pomaha v ziskani ptehledu a orientace nejen v jeho nemoci, ale i v jeho celkové zivotni
situaci, je postupem zaméienym na aktivni péci o vlastni Zivotni moznosti.

Zakladnim vychodiskem klinického koucinku je osobnost klienta v kontextu
jeho psychickych obtizi ¢i nemoci. Je ziejmé, ze klinicky koucink mé vétSinu znakt
shodnych s kou¢inkem, nebot’ z néj vychazi, je vSak potteba brat zietel na jinakost prace
se zdravymi a psychicky nemocnymi klienty. Ta spociva prfedevSim v tom, ze je tieba
vénovat zvySenou pozornost osobnimu kontaktu ve smyslu autentického setkani
S druhym c¢lovékem a poskytnuti moznosti svobodného a volného vyjadiovani vlastnich
problému. Klinicky kou¢ink musi pfinaset dostateény prostor ke sdileni potizi, vnitinich
prekdzek 1 minulych zranéni klienta, musi byt svobodnym rozhovorem o hodnotéch a
zivotnich perspektivach, coz soucasny, obecné pojaty koucink v potiebné Sifi
neumoziuje. Je patrné, ze klinicky koufink pomédha lidem nahlédnout jinym,
zivot v nemoci a Ze ulehcuje cestu k lep§imu porozuméni vlastnim moZnostem, které
nemoc limituje ¢i znemoznuje. Klinicky koucink prevadi nové poznatky klienta nabyté
Vv psychoterapii do praxe, do kazdodennosti.

Dal8im charakteristickym, c¢asto objevujicim se jevem v oblasti koucovani

klinickych pacientl je jejich chybny odhad vlastnich moZnosti, coZ je mnohdy vede ke
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stanovovani neredlnych cild v neredlnych casovych horizontech. Pii pldnovani
zadoucich konecnych cilii je tfeba stanovit jednotlivé dil¢i kroky, které klient vnima
jako mozné a dosazitelné a které mu pomahaji v orientaci na kone¢ny cil. Stanoveni cili
Vtomto smyslu je velmi dilezité a klade naroky na kouce, ktery musi byt schopen
facilitovat klientovu cestu vedeni sebe sama v postupnych krocich.

Klinicky koucink nelze zaménovat za psychoterapii a ani naopak, oba pfistupy
jsou svébytné a osobité, mohou se vSak v rdmci jednoho procesu vzijemné efektivné
doplnovat. Jak je patrné zuvedenych kazuistik, lze v ptipadé potieby flexibilné
piechazet z jedné metody do druhé (kazuistika I) anebo je 1ze uplathovat soubézné jako
dva samostatné postupy (kazuistika I'V). Je ziejmé, Ze klinicky koucink a psychoterapie
jsou vzdjemné kompatibilni a v klinickych podminkach mohou tvofit jednotny
synergicky rdmec. Spolecnou snahou obou pfistupli je pfiblizit se klientovu
autentickému vyznamu, jeho skutecné Zivotni zkuSenosti a svym plisobenim mu
pomahat ve snaze o napojeni se na svou vlastni podstatu. Jejich vyznamem je
napomahat c¢lovéku pii hledani novych hodnot a zivotnich perspektiv v nemoci
ovlivnéné a zménéné zivotni situaci, pii osvojovani si novych dovednosti a praktik
potiebnych k ptizpiisobeni se nové zivotni skladbé. U¢i Cloveéka nové Zivotni etapé také
autenticky rozumét, akceptovat ji a naplnit ji smyslem (RUZICKA, 2012).

Spoleénym poslanim klinického koucinku a psychoterapie je podporovat a
doprovazet svého klienta na jeho cesté k nalezeni vlastnich zdrojii sebeporozuméni a

svobodného napliovani vlastnich Zivotnich moznosti.

6.2  Perspektivy klinického koucinku

Koncept klinického kouc¢inku je jednim z pfesvédCivych dilkkazli o potiebé
dalsiho vyvoje a ptferodu oboru psychoterapie. Zaroven vypovidd o snaze uvést tyto
progresivni mySlenky do zivota a realizovat je ptimo V klinické praxi. V soucasné dobé
nemd psychoterapie jednotnou, obecné pfijimanou teorii, samotné definice
psychoterapie se 1isi 1 u jednotlivych autorti, nehledé ani na jejich ptipadnou spolecnou
profesni orientaci (VYMETAL, 2003). Dokonce je podle slov amerického
psychoterapeuta Judda Marmora mozné fici, Ze psychoterapie na sebe muze vzit
nescetné podoby (cit. dle ZEIGA, 2005). Ac¢koli vsak vychazi kazda jednotliva teorie ze
svého stanoviska, haji svilj tthel pohledu na koncepci lidské psychiky a disponuje svymi

vlastnimi metodami, jsou odbornici rozdilnych terapeutickych ptistupli pfi setkani se
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skutecnym zivotnim ptibéhem konkrétniho ¢lovéka schopni hledat spolecnou fec i
cestu. Tento pozitivni fenomén je mozné povazovat za pfislib i zietelny ukazatel sméru,
kterym by se psychoterapie mohla ubirat. Je zalozen primarné na osobnosti terapeuta,
nikoli pouze na jeho erudici, a vychazi zejména z jeho schopnosti porozuméni druhému
¢lovéku ve smyslu Zivotnimi zku$enostmi pouéeného poznani (RUZICKA, 2012).

Ve velké shod¢ s timto ndzorem vnima budouci smér psychoterapie napiiklad
také Judd Marmor, ktery klade diiraz na terapeutovu schopnost rozpoznat, ktery pristup
je pro dan¢ho klienta v urcitém okamziku jeho Zivota nejvhodnéjsi. Zastava ndzor, Ze ne
vzdy existuje jen jedna jedina spravna cesta. Marmor uvadi: ,,Stejné jako neni jediny
nejlepsi zpiisob, jakym lze kazdého clovéka naucit vSem dovednostem, témér jiste tu také
neni jedina nejlepsi cesta, jak lécit vSechny pacienty ve vsech podminkdch (cit. dle
ZEIGA, 2005, s. 453). Domnivam se, Ze s témito slovy nelze nesouhlasit.

Myslenka klinick¢ého kou€inku, jako nové formy pomoci v ramci
psychoterapeutického programu, je dalSim krokem k napliiovani predstavy komplexni
péCe vychazejici z pojeti Clovéka v jeho celkové Zivotni existenci. Zaroven je také
vyjadienim snahy o pierod aplika¢nich moznosti psychoterapie dosud orientovanych
pievazné jednim smérem. Vize poslani klinick¢ého koucinku jako formy psychoterapie
je obsahem nasledujicich slov autora konceptu: ,,Dosavadni orientace na deficit, nemoc
a potize by byla vice vyvizena orientaci na celého cloveka, na pozitiva, ktera
povazujeme za samoziejmd a tudiz v jistém ohledu nezajimava. Psychoterapie bude, zda
se, provadena v tymech a ve spolupraci s jinymi odborniky nikoli jen v situacich nouze,
ale take blahobytu, Stésti a duchovnim rozletu. Nikoli jen v nemoci, ale i ve zdravi,

trvalém nebo znovu, tieba jen cdstecné ziskaném* (RUZICKA, 2012).
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Zavér

Pomahajici profese maji obecné mnoho spole¢ného. Centrem jejich zajmu je
Clovek, ktery je v nesndzich, a jemuz nabizeji svou pomoc a podporu. Dilezitou roli
napfi¢ témito profesemi hraje vztah mezi poméhajicim a jeho klientem, osobnost a
erudice pomahajiciho a dale cela fada charakteristik, které jednotlivé profese vymezuji a
diferencuji. Pfes ziejmou rozdilnost nejriznéjSich pristupi lze fici, ze kromé jiz
feCen¢ho spolecného zajmu o Clovéka je mozné jmenovat nékteré dalsi integrujici
aspekty jako zamétfeni na feSeni problému, aktivni spoluprace, potieba pozitivniho
ptistupu, mezilidsky kontakt, setkani, rozhovor.

Soudoba spole¢nost klade na jedince ¢im dal vétsi pozadavky ve vSech smérech,
rostou naroky na vykon, pracovni nasazeni, vzdélani, zivotni styl a koneckoncl i
naptiklad na to, jak dobfe vypadat a jak ustat nejriizn€j$i spoleCenské tlaky. Ne
kazdému se tyto naroky a neustale se zvySujici pozadavky dneSni spolecnosti daii
zvladat a mnozi 1idé jsou nuceni vyhledat odbornou pomoc. S rostoucimi naroky na
Clovéka samotného paralelné¢ rostou také naroky na pomahajici profese, které jsou
nuceny pruzn¢ a otevien¢ reagovat na menici se spolecenské podminky a na pozadavky
Znich vyplyvajici. Je tfeba konvergovat v mysSleni, vzajemné si pujcovat napady,
spolupracovat, hledat spolecné prvky v objeveném, to vSe scilem pomahat pfi
zvySovani kvality zivota a upevilovani jeho hodnot.

Cilem této prace bylo uvodni seznameni s novym uzitim metody koucovani
v klinické praxi a jeji zafazeni do oblasti pomahajicich profesi. Hlavni ambici prace
bylo teoretické predstaveni klinického koucinku a pfiblizeni jeho aplikovani v praxi,
k cemuz slouzily uvedené piipadové studie. Jejich shrnuti pak nazorné objasfiuje
ucinnost uziti koucovani v klinické praxi, v niz naléza tento piistup nové smysluplné a
uzitecné uplatnéni. Klinicky koucink se ukazuje byt metodou, kterd mize velmi vhodné
doplnit psychoterapii v téch momentech, kdy ona sama dochazi ke hranicim svych
moznosti, je ptistupem, ktery psychoterapii nenahrazuje, ale ktery velmi uGc¢inné
klientim pomaha v psychoterapii nabyté poznatky a pozitivni zmény pievadét do
kazdodenniho Zzivota. Klinicky koucink ruku v ruce s psychoterapii tak mize Cinit
zadouci proces zmén v klientové Zivotée rychlejsim, efektivnéj§im a mocnéj$im.

V samém zavéru bych se rdda zminila o tom, Ze svou praci povazuji za tivod do
tématu, za pilotni projekt k bliz§imu sezndmeni s klinickym koucinkem. Vzhledem ke

skutecnému zajmu o tuto metodu bych se jeji tématice dale rdda vénovala ve své
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budouci diplomové préaci, nebot’ jsem presvédcena, ze Sirsi uplatnéni klinického
koucinku by mohlo byt znaénym ptinosem pro obor pomahajicich profesi a zejména pak
pro klienty komplexnich psychoterapeutickych programti, v nichz by klinicky koucink
mohl najit své stalé misto. Vnimam pottebu dalSiho postupu zkoumani v rdmci tématu,
planuji vénovat se dale jeho vyzkumu, nebot véfim, ze ziskané poznatky by mohly

nalézt své praktické uplatnéni. Mozna i v mé vlastni budouci praxi.
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Anotace

Cilem této bakalafské prace je tivodni seznameni s uzitim metody koucovani
v klinické praxi a jeji zafazeni do oblasti pomahajicich profesi. Prace se zabyva
predstavenim klinického koucinku jako ptistupu, ktery vychazi z klinické praxe a naléza
své uplatnéni v ramci komplexniho psychoterapeutického programu.

Autorka se ve své praci vénuje vymezeni psychoterapie a koucinku jako dvou
svébytnych oborl, které se mohou v praxi potkavat, vzajemné vhodné dopliovat a
spole¢né pozitivné pusobit v procesu zadoucich zmén v klientoveé Zivoté. Metoda, ktera
tento postup umoziuje a ptivadi do zivota, se nazyva klinicky koucink.

Smyslem a hlavnim cilem této prace je predstaveni klinického kouc¢inku, vymezeni jeho

specifik, jeho uvedeni do oblasti pomahajicich profesi a nazna¢eni moznosti dalsiho

vyvoje.

KliGova slova: psychoterapie, kougink, klinicky kougink
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Abstract:

The aim of this Bachelor Thesis is an introduction to the use of Coaching
Method in the clinical practice and its inclusion in the helping professions. The work
introduces Clinical Coaching as an approach that is based on the clinical practice and
finds use in the context of a comprehensive therapeutic programme.

The author dedicates her work to the definition of psychotherapy and coaching
as two independent branches, which may, in practice, meet, mutually complement and
act positively together in the process of the desired changes in the client's life. The
method that this procedure enables and brings to life, is called Clinical Coaching.

The purpose and main objective of this work is to present a Clinical Coaching, to
defin its specifics, its placing in the helping professions and to indicate the possibility
of further development.

Keywords: psychotherapy, coaching, clinical coaching
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