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Anotace: Diplomova prace, kterou pravé drzite v ruce, se zabyva vyuzitim pfistupu
zaméreného na ¢lovéka (Person Centred Approach — PCA) v socidlni a zdravotni péci u
lidi s psychiatrickymi potizemi v CR. Pro tento pfistup pouZivdm také oznaéeni
»rogersovska psychoterapie”. Prace je ¢lenéna na ¢ast teoretickou a na ¢ast praktickou.
V teoretické ¢asti predstavuji pristup zaméreny na ¢lovéka; nastinuji jeho historii; vyvoj;
teorie, z kterych vychazi; zakladni teoretické pojmy a povahu terapeutického procesu.
Dale se v této ¢asti vénuji vztahu pfistupu zaméreného na ¢lovéka k psychopatologii a
jeho praktické aplikace v psychiatrii. Zminuji se také o preterapii. V praktické ¢asti
uvadim vysledky préizkumu u neziskovych organizaci v CR, jejichz cilovou skupinou jsou
klienti s psychiatrickymi potizemi. Prizkum se tyka psychoterapeutickych sméru, které
zminéné organizace vyuzivaji pfi své praci s touto cilovou skupinou. Jddrem praktické
casti je 5 rozhovoru s psychoterapeuty pracujicimi s klienty s psychiatrickymi potizemi
pomoci pfistupu zaméreného na clovéka. Rozhovory se tykaji jejich zkuSenosti

s pouzivanim tohoto psychoterapeutického sméru u zminéné cilové skupiny.

Klicova slova: pfistup zaméreny na clovéka, rogersovskd psychoterapie, PCA,
psychiatrickd diagndéza, klient s psychiatrickymi potizemi, aktualizacni tendence,

empatie, bezpodminecné pfijeti, kongruence, polostrukturovany rozhovor

Abstract: This dissertation that lies before you describes the use of the Person Centred
Approach (PCA) in the social and health care given to people with psychiatric difficulties
in the Czech Republic. For this approach | use also the term ,Rogers Psychotherapy”.
The dissertation is divided into theoretical and practical part. In the theoretical part |
introduce Person Centred Approach; outline its history; development; the theory, it
comes from; basic theoretical terms and the character of therapeutic process. Further
in this part | describe the relationship of person centred approach to psychopathology
and its practical application in psychiatry. | mention also pre-therapy. In practical part |
state the results of research of nonprofit organisations in the Czech Republic whose
target group are clients with psychiatric difficulties. The research concerns psycho
therapeutic approaches the above mentioned organisations employ in their work with

this target group. The core of the practical part is 5 interviews with psychotherapists



who work with clients with psychiatric difficulties using Person Centred Approach. The
interviews cover their experience with the psycho therapeutic approach applied upon

the target group.

Key words: person centred approach, Rogers Psychotherapy, PCA, psychiatric diagnose,
client with psychiatric difficulties, actualising tendency, empathy, unconditional

acceptance, congruence, semi-structured interview
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uvoD

Tato diplomova préce si klade za cil priblizit ¢tendfi psychoterapeuticky smér
zaloZeny psychologem Carlem Ransomem Rogersem, predstavit jej ve vztahu k soucasné
psychopatologii a popsat jeho wvyuzZiti v socidlni a zdravotni péci u klientd
s psychiatrickymi potizemi v Ceské republice. Zminény psychoterapeuticky smér vznikl
ve 40. letech 20. stoleti ve Spojenych statech americkych. V anglosaské oblasti se dodnes
vyskytuji starSi ndzvy tohoto sméru ,Non-directive Therapy” a ,Client Centered
Therapy”. Univerzalné nejpouzivanéjsi nadzev je vsak Person Centred Approach, ktery se
postupné vyvinul z plvodnich pojmenovani. Pouziva se také zkratka tohoto anglického
nazvu, tedy PCA. V CR se o tomto sméru hovofi jako o, pFistupu zaméreném na ¢lovéka,
nebo o ,Rogersovské psychoterapii“ dle jména svého zakladatele. V textu si dovolim
pouzivat bud nazev ,rogersovska psychoterapie”, nebo , pfistup zaméreny na ¢lovéka“”
— oba ndzvy oznaduji jeden smér.

Rada bych objasnila, pro¢ jsem si pro diplomovou praci vybrala toto téma. Pracuiji
jako socialni pracovnik v neziskové organizaci, jejiz cilovou skupinou jsou lidé
s psychiatrickymi potizemi. Zaroven jsem frekventantkou vycviku v rogersovské
psychoterapii, ktery realizuje PCA Institut Praha. Psychoterapie patfi mezi mé predni
zajmy, rada bych se v ni v budoucnu realizovala. Zaroven se ¢asto pracovné setkavam
s klienty s psychiatrickymi potizemi a feSim s nimi nejrznéjsi véci od poradenstvi
v socidlni oblasti po poskytnuti podpdrného rozhovoru, ¢i praktickou pomoc v situaci
zadluzenosti, vyfizovani zaleZitosti na Uradé apod. Z téchto skutecnosti tedy vyplyva mj
zajem o vyuZziti rogersovské psychoterapie u klientl s psychiatrickymi potizemi.

Ze svych dosavadnich zkuSenosti jsem ziskala dojem, Ze rogersovska
psychoterapie neni pfiliS vyuzivanym smérem pfi praci s lidmi s psychiatrickymi
potizemi. Obzvlasté ne u psychotickych klientd. Chtéla jsem si tedy zjistit, zda nékdo
pomoci pfistupu zaméreného na ¢lovéka s psychiatrickymi klienty pracuje. Zaujal mne
také pohled mnohych pfislusniki tohoto sméru na psychiatrickou diagnostiku, ktery
nabizi odlisny uhel pohledu na dusevni nemoc, nez nynéjsi psychopatologicky diskurz.
Hleddm také odpovéd na otazku, zda je ¢lovék skuteéné vybaven potencidlem k vyléceni,

nebo alespon vyznamnému zmirnéni psychiatrickych obtizi. Zda tento potencidl



projevujici se jako aktualizacni tendence, o které bude ddle v textu re¢, mlze ucinné
plsobit i u téZsich duSevnich onemocnéni.

Prace je ¢lenéna na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast se opira o
studium odborné literatury, praktickd ¢ast ilustruje na rozhovorech s psychoterapeuty,
ktefi v duchu rogersovské psychoterapie s klienty s psychiatrickymi potizemi pracuji, jak
je tento smér vyuzitelny v praxi. V praktické c¢asti je také zminéno, které
psychoterapeutické sméry jsou vyuzivany pfi praci s klienty s psychiatrickymi potizemi v
rGiznych neziskovych organizacich v CR, zaméfenych pfedevsim na socidlni rehabilitaci a
resocializaci téchto klienta.

V prvni kapitole teoretické ¢asti je nastinéna historie a vyvoj rogersovské
psychoterapie. Druha kapitola je vénovdna charakteristice tohoto sméru. Méla by
¢tenari pomoci pochopit v ¢em je tento smér vyjimecny a jak se odlisSuje od ostatnich
psychoterapeutickych smért. Treti kapitola se tykd pojeti psychopatologie v duchu
rogersovské filozofie. Ctvrtd kapitola predstavuje preterapii jako ndstroj vychazejici
z rogersovské psychoterapie, vhodny k navdzani psychologického kontaktu s jedincem,
ktery prozatim takového kontaktu neni schopen. Pata kapitola pfiblizuje mozné vyuziti
rogersovské psychoterapie v socialni i zdravotni péci u lidi s psychiatrickymi potizemi.

V prvni kapitole praktické casti jsou uvedeny vysledky prizkumu
psychoterapeutickych sméra, které neziskové organizace pfi své praci s klienty vyuzivaji.
V dalSich kapitolach praktické ¢asti jsou predlozeny a shrnuty rozhovory
s psychoterapeuty, ktefi prosli vycvikem PCA, pticemz c¢tyfi z nich jsou vedeny
s psychoterapeuty pracujicimi v jedné organizaci, ve které je pfi terapii kladen dliraz na

vztah mezi klientem a terapeutem.
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TEORETICKA CAST

Teoretickd cast obsahuje vyvoj a charakteristiku pfistupu zaméreného na
Clovéka, predklada zakladni teoretické pojmy vztahujici se k tomuto pfistupu a poskytuje
vhled do problematiky vyuziti pfistupu zaméreného na ¢lovéka v psychopatologii a jeho

praktické aplikace v socidlni a zdravotni péci.

1 Vyvoj pristupu zaméreného na clovéka

Pfistup zaméreny na clovéka rozpracoval americky psycholog Carl Ransom
Rogers (1902 — 1987). Pocatky tohoto sméru jsou zakotveny v poradenské a pozdéji
v psychoterapeutické Ccinnosti. Pristup zamérfeny na C¢lovéka je zafazovan do
humanistické psychologie, kterd se vyvinula na zdkladé opozice k tehdejSim
prevladajicim psychologickym smérdm - behaviorismu a psychoanalyze. Humanisticka
psychologie zdlrazniuje predevsim nezavislost a dlstojnost lidského byti a schopnost
¢lovéka rozvijet se a utvaret svou realitu. NejdUlezitéjsi filosofické aspekty humanistické
psychologie shrnul Merry.! Jedna se o fenomenologicky pfistup v podstaté popirajici
existenci objektivni reality a uznavajici ,pouze” subjektivni prozivani konkrétniho
jedince. Druhym aspektem je vyznam utvoreny na zakladé urcité zkusenosti a ukotveny
v sebeobrazu. Tretim aspektem je existencidlni pohled zdUraznujici individudIni svobodu
a odpovédnost za vlastni prozivani. Ctvrtym aspektem je proces vyjadfujici pfitomnost
rastového potencidlu v kazdém clovéku. V tomto smyslu je uzdraveni chdpano jako
prerod do nového zpusobu byti, nikoli jako vyléceni se z nemoci.

Psychoterapie zamérena na c¢lovéka byla v dobé svého rozmachu jednou
z vadcich terapeutickych skol a Carl R. Rogers jednim z nejvlivnéjsich psychologl. Pozdéji
byl vSak tomuto pfistupu vytykan nedostateény vyzkum v oblasti efektivity terapie a
platnosti jeho teoretickych predpokladi. Pristup zaméreny na Clovéka ztratil postaveni
vadci Skoly psychoterapie hlavné po roce 1963, kdy Rogers presidlil do Kalifornie, kde
zalozil svlij nezavisly institut — Centrum pro studium ¢lovéka. Vénoval se pak predevsim

praci s encounterovymi skupinami a facilitovani velkych skupin. Pfistupu zamérenému

L MERRY, T. Naucte sa byt poradcom — poradenstvo zamerané na ¢lovéka. Bratislava: Ikar, 2004. ISBN
80-551-0768-8.
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na Clovéka také dlouho chybél reprezentativni organ. Az v roce 1997 vznikla World
association for Person-Centered and Experiential Psychotherapy and Counseling,
WAPCEPC, jejimz zamérem bylo vytvofit celosvétové forum pro odborniky ve védé a
praxi, ktefi se hlasi k postojim prvné formulovanym Rogersem.

Samotny pfistup zaméreny na clovéka proSel dle Merryho tfemi hlavnimi
fazemi.? Prvni z nich je nedirektivni faze (pfiblizné v letech 1940-1950), ve které byla
pozornost soustfedéna na vytvoreni nehodnotici a akceptujici atmosféry a podporu
terapeutického procesu. Z této faze pochazi nazev ,,Non-directive Therapy”, ktery jsem
zminila v vodu této prace. Dalsi faze zamérend na klienta (pfiblizné v letech 1950-1960)
kladla ddraz na postoje terapeuta a jeho reflexi klientovych pocitli pomoci empatie. Tato
faze dala vzniknout nazvu ,Client Centered Therapy”, taktéZ zminéném v Gvodu. V treti
fazi zamérené na clovéka (pfiblizné od roku 1960) Slo predevsim o hodnotu a kvalitu
vztahu mezi terapeutem a klientem. Z tohoto obdobi zlstal ndzev Person Centred
Approach — PCA.

Vymétal popisuje i dalsi vyrazné obdobi psychoterapie prostfednictvim skupiny
(ptiblizné v letech 1970-1980), které rozviji praci s rodinou, malymi a velkymi
skupinami.? Pozdé&ji pfidava paté a Sesté obdobi.* P4t etapa (1980 — 2000) je obdobim
diferencované integrativnim, kdy dochazi k castecnému prekracovani Ccistého
rogersovského pfristupu a uplatiiuji se jiné postupy, které ovSem jsou v souladu se
zasadami rogersovského pristupu. Pfistup zaméreny na clovéka je formovan novymi
poznatky z oblasti teoretickych psychologickych obord. Sesta etapa (2000 aZ dosud) je
obdobim obecné psychoterapie. Je charakterizovdna spole¢nym hledanim védeckého
jazyka, kdy se vSechny jednotlivé skoly, sméry, pfistupy integruji do tzv. psychologické

psychoterapie.

2 MERRY, T. Naucte sa byt poradcom — poradenstvo zamerané na ¢lovéka. Bratislava: Ikar, 2004. ISBN
80-551-0768-8.

3 VYMETAL, J. Rogersovskd psychoterapie. Praha: Cesky spisovatel, 1996. ISBN 22-005-96.
4VYMETAL, J. a REZKOVA, V. Rogersovsky pfistup k dospélym a détem. Praha: Portal, 2001. ISBN-10: 80-

7178-561-X.
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Dalsi sméry, do kterych se rozvinula terapie zamérena na ¢lovéka, jsou napf.
expresivni umélecké pristupy (Natalie Rogersova, Liesl Silverstonova), psychodrama
zamérené na clovéka (Paul Wilkins). Patfi sem také preterapie Garryho Prouta, ktera
umoznuje pracovat pomoci pfistupu zaméreného na Clovéka i s lidmi s tézsim

onemocnénim a postizenim.

2 Charakteristika pristupu zaméreného na clovéka

2.1 Teoretické zazemi

Ustfednimi pojmy pfistupu zaméFeného na ¢€lovéka jsou aktualizacni tendence,
struktura self a zkuSenost organismu (organismickd zkusSenost). Pfistup zaméreny na
Clovéka vychazi ze zakladni hypotézy, Ze kazdému clovéku je vlastni potencial ristu,
ktery mGze byt v mezilidském vztahu aktivovan. Tento potencial nazval Rogers
aktualizaéni tendenci. Dle pfistupu zaméreného na clovéka, osobnost ¢lovéka se sklada
ze zbyvajicich dvou veli¢in, tedy ze zkuSenosti (organismickych) a ze struktury self.
Zkusenosti se utvareji na zakladé informaci, které prichazeji prostrednictvim péti smysld
a téz v podobé vnitfnich pocitl. Tomu, o ¢em nas informuji nase smysly, dava smysl az
nase struktura self. Samo o sobé je toto prozivani neutrdlni.

Organismicka zkuSenost se da také chapat jako vrozena ,,moudrost” organismu,
Lvnitini hlas” (ve smyslu sokratovského daimonia), nebo spontanni, intuitivni a
»,hevédomy” proces rozliSovani, vedouci nas k rozhodovani, jednani ve sméru plisobeni
aktualizaéni tendence.’

Aktualiza¢ni tendence se muzZe zacit rozvijet pozitivnim a zdravym smérem
v takovém mezilidském vztahu, ve kterém panuje nehodnotici, pfijimajici a naslouchajici
atmosféra. Predpokladem je, Ze ¢lovék, ktery druhému ¢lovéku naslouchd, sdm zaziva a
zaroven sdéluje své vlastni redlné byti, svou vlastni emocionalni ndklonnost a citlivé

nehodnotici porozuméni.

5 VYMETAL, J. Rogersovskd psychoterapie. Praha: Cesky spisovatel, 1996. ISBN 22-005-96.
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Zakladni znaky povahy ¢lovéka, ze kterych vychazi pfistup zaméreny na ¢lovéka,
shrnuli Bozarth a Brodleyova.? Prvni znakem je presvédceni, Ze lidska povaha je ve své
podstaté konstruktivni, nikoli destruktivni. Destruktivni chovani a pocity jsou z tohoto
hlediska chapany jako projevy, které jsou v podstaté konstruktivni, jen ten, kdo je
projevuje, se zrovna nachazi v nepfiznivych podminkach. Agrese a destruktivita
nastupuji, neni-li umoZnéno projevit se touze po rlstu, pfipadné je-li ohrozena samotna
existence jedince. DalSim znakem lidské povahy je spolecenskost — lidé se pfirozené
vzdjemné chrani, staraji se o sebe, souciti a rozumi si. Mezi dalsi znaky patfi potieba
sebeucty a motivace znat pravdu - lidé nechtéji védomé podléhat sebeklamu.

Nasledujici podkapitoly vénuji hlubSimu vysvétleni Ustfednich pojma pfistupu

zaméreného na ¢lovéka.

2.2 Aktualiza¢ni tendence

»Aktualizacni tendence je vrozend tendence organismu rozvijet vsechny své
kapacity a moZnosti takovym zplisobem, ktery slouZi k jeho udrZovdni nebo rustu.””
V pristupu zaméreném na ¢lovéka je povaZovana za jedinou motivaci lidského rozvoje a
chovani. Je chapana jako univerzalni biologicka vlastnost lidského organismu, neustale
pfitomna, nezdvisld na prostfedi. Nemusi byt svym nositelem uvédomovdana. Diky
aktualiza¢ni tendenci sméfuje lidsky jedinec neustale k vétsi seberegulaci, nezavislosti,
zodpovédnosti a vzdaluje se kontrole a fizeni vnéjsimi silami. Pfekazkou Uplného rozvoje
aktualiza¢ni tendence je prostrfedi. Vidy v ném nalezneme faktory brzdici rozvoj
aktualiza¢ni tendence.

Vezmeme-li tedy tuto hypotézu za svou, pro psychoterapii z toho vyplyva, Ze
ukolem terapeuta je umoznit aktualizacni tendenci projevovat se a rozvijet se. Zde se

Casto vyskytuje analogie s rostlinou — lidé nemohou rostlinu pfimét k rlstu, mohou ji jen

6 MEARNS, D. a THORNE, B. Poradenstvo zamerane na ¢lovéka v praxi. Bratislava: PedF UK, 1997.

7 SIFFELOVA, D. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti. Praha: Grada, 2010, s. 35. ISBN 978-80-247-
2938-1.
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zalévat, poskytovat dobré podminky a ona poroste sama. Aktualiza¢ni tendence usiluje
o rovnovahu mezi proZivanim a strukturou self (tj. abychom mohli byt sami sebou a
zaroven Zit ve svété) a jde si takzvané svou vlastni cestou, neda se fidit. MiZzeme ,,pouze”

napomahat jeji praci, nebo ji brzdit.

2.3 Struktura self

Struktura self zahrnuje vée, co ¢lovék uchovavd o sobé a o svété.® Pfesnéji
fe¢eno, jsou to ,vSechny vjemy ¢lovéka o svém organismu a proZivdni i zplsob, jak
souvisi s ostatnimi viemy a objekty v jeho prostfedi.”®. Struktura self neni fixni entitou,
je proménliva. Je to spiSe konstelace viemuU a proZivani spolu s hodnotami, které jim
pfipisujeme. A tyto viemy, prozivani a hodnoty se mohou ménit. Néktera presvédceni,
ktera tvofi strukturu self, se utvofi na zakladé tvrzeni a chovani rodiny, pfipadné jinych
pecujicich osob (predevsim téch, u nichz dité musi usilovat o jejich pfijeti). Dalsi
presvédcCeni se utvorfila na zdkladé vlastnich zkuSenosti. Ve strukture self jsou
zakorenény zvnitfnéné hodnoty, vydavajici se za absolutni pravdu.

K rozvoji struktury self musi byt naplnény dvé zakladni potreby, a to potieba
pozitivniho pfijeti druhymi lidmi a potieba pozitivniho sebepfijeti. Potfeba pozitivniho
sebepfijeti souvisi s divérou v presnost a spolehlivost vlastniho vnitfniho prozivani. Je
ale citliva na hodnoceni druhych lidi. Hlavné v détstvi hraje velkou roli potfeba byt
milovan, prijiman a ocefiovan lidmi, ktefi o mé pecuji, nebot na nich zavisi mé preziti.
Proto vSe, co napliuje tuto potrebu, byvad zabudovano do struktury self. Aspekty
vlastniho vnitfniho prozivani, které neslouzi k naplnéni potreby byt pfijiman blizkymi
lidmi, musi byt ignorovany, nebo neprojevovany, coz mlze v budoucnu pfivodit mnohé
problémy. Clovék se nauéi vnimat se tak, jak jej vnimaji druzi a prehlizi vlastni vnimani

sebe sama a vlastni zazitky, pokud se neshoduji s hodnocenim onéch druhych. Rogers

8 TOLAN, J. Na osobu zaméFeny pfistup v poradenstvi a psychoterapii. Praha: Portél, 2006. ISBN 80-7367-
146-8.

9 SIFFELOVA, D. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti. Praha: Grada, 2010, s. 36. ISBN 978-80-247-
2938-1.
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pouZiva v této souvislosti dva pojmy — vnéjsi centrum hodnoceni (external locus of
evaluation) a vnitini centrum hodnoceni (internal locus of evaluation). V ¢em se tyto dva
pojmy lisi, vyplyva jiz z jejich ndzvu — jedinec s ,,vnéjsSim centrem hodnoceni” bude mit
tendenci spoléhat se na hodnoceni druhych pro vlastni pocit akceptace a sebedlcty, u
jedince s ,vnitfnim centrem hodnoceni“ se sebeucta utvari na zakladé jeho vlastnich
pocitl a zazitkd v souladu s jeho vlastnim hodnotovym systémem.

K potfebé pozitivniho pfijeti druhymi lidmi a potfebé sebepfijeti se vaze pojem
podminky ocenéni. Tyto podminky si ¢lovék vytvari na zdkladé toho, které jeho chovani
a projevy vyvolavaji pozitivni hodnoceni druhych a které negativni. Pokud by byl ¢lovék
bezpodminecné pozitivné prijiman, nemél by potrebu vytvaret podminky ocenéni.

Chovani ¢lovéka je vétSinou konzistentni s jeho pojetim self. A struktura self ma
silnou ochrannou vrstvu. Pokud je néjakou informaci ohrozena, zkuSenost, kterd na
zakladé této informace vznikla, mlzZe byt zkreslena ¢i poprena. Kazdopadné at uz je tato
zkuSenost prijata ¢i ne, vede tento stav vétSinou k psychické nepfrizplsobivosti
(maladjustaci), nebo k chovani odporujicimu self strukture. Jsou-li zkusenosti a struktura
self v nesouladu, vyvolavaji v ¢lovéku nepfijemné emoce a nepohodu, coz dotyéného
Casto vede k vyhledani terapie.

Jakykoliv pokus aktivné zménit strukturu self (raciondlnimi argumenty,
presvédcovanim atd.), bude vniman jako ohrozeni, vyvold spiSe uUzkost a pfrispéje
k pocitu ménécennosti. S timto ohroZenim se struktura self vyporada bud odmitnutim
(zkousel jsem, nepomohlo mi to atd.), nebo vyhovi, ale neuspéje. V psychoterapii by
tedy terapeut mél pfijimat jak klientovu touhu po zméné a stiznosti na stavajici situaci,

tak divody (mozna nevyrcéené), proc v této situaci nadale setrvava.

2.4 Inkongruence mezi self a zaZitkem

Mozna pficina psychickych potizi dle pfistupu zaméreného na ¢lovéka mize byt
inkongruence mezi self a zazitkem.
Organismus, ktery proziva inkongruentni zazitek, ho podprahové vnima jako ohrozujici.
Pokud se nezkresleny zazitek dostane do védomi, jsou naruseny podminky ocenéni, je
frustrovdna potireba sebepfijeti a ohroZena struktura self. To samoziejmé vyvolava

obranné chovani organismu.
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Rogers rozliSuje tfi typy téchto zazitk(. Zazitky, kterym je vibec zabrdnéno vstoupit do
védomi, jsou bud poprené, nebo zkreslené. Zazitky ignorované jsou ty, které se dostanou
do védomi, ale nejsou védomé symbolizovany. Zazitky symbolizované jsou védomé
symbolizovany a vztahuji se, at uz posilujicim, ¢i oslabujicim zplsobem k sebepojeti.
Clovék se chova konzistentné se sebepojetim. Vnima tedy zazitky selektivng, v zavislosti
na podminkach ocenéni, kterd si vytvofril. ZaZitky, které jsou v souladu s témito
podminkami, vnima a presné symbolizuje. Ty, které jsou v protikladu, vnima zkreslené a
selektivné, tak, aby byly v souladu s podminkami ocenéni, nebo je ¢astecné, Ci zcela
popre. V dUsledku toho se v organismu nachazeji zazitky, které nejsou zahrnuty do
struktury self, tim vznikd inkongruence mezi self a zaZitkem, coZ zpUsobuje stav
psychické zranitelnosti a nepohody — tedy psychické abnormality. Mezi obranné chovani
organismu pak patfi napf. neurotické projevy (racionalizace, kompenzace, fantazie,
projekce, kompulse, fobie...), ale i paranoidni chovani a dalsi psychotické projevy.
Dusledkem obrany je, kromé zachovani stavajici struktury self, i urcita rigidita vnimani a
nepfesné vnimani reality. Obranné chovani zaroven zvysuje vnimavost k ohroZeni. Je-li
inkongruentnich zazitkl mnoho, clovék se stdva citlivéjsi na potenciondlni ohrozZeni.
Pokud by se struktura self neubrdanila ohrozZeni, doSlo by ke vzniku dezintegrace a
dezorganizace.

Vyvstava tedy otdzka, za jakych podminek se mohou nekonzistentni zazitky dostat do
védomi a umoznit zménu struktury self. Lze to, pokud nehrozi ohroZeni sebepojeti. To
znamena, Ze zaZije-li c¢lovék bezpodmineclné pozitivni prijeti, bude mit mozZnost
uvédomit si a zpracovat ony nekonzistentni zazitky.

Némecky |ékaf, psycholog a psychoterapeut G. W. Speierer predlozil tzv. diferencovany
model inkongruence, ktery poukazuje na tfi typy inkongruenci - dispoziéni, socidlné
komunikaéni a reaktivni.l® Dispozi¢ni inkongruence je dédi¢nd, jednd se napf. o
temperament, zvySenou drazdivost, dispozice k depresi. Socialné komunikaéni vznika na
zakladé zkusenosti, které dotyény nasbira béhem Zivota. Velkou roli zde hraje vychova,

chovani okoli. Reaktivni inkongruence je nasledkem vyznamné psychosocialni zatéze.

10 VYMETAL, J. Rogersovskd psychoterapie. Praha: Cesky spisovatel, 1996. ISBN 22-005-96.
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Psychoterapie je nejuziteCnéjSi u socialné komunikacni a reaktivni inkongruence, u

dispozi¢ni pak muze pusobit podpurné.

2.5 Terapeuticky vztah

Rogers definoval tfi postoje podporujici optimalni terapeuticky vztah a rast
osobnosti klienta - opravdovost &i kongruenci terapeuta; akceptaci bez podminek, Cili
pozitivni pfijeti klienta terapeutem; empatické porozuméni pocitim klienta a vyznamu,
ktery pro klienta maji. V roce 1959 Rogers stanovil zakladni podminky vztahu mezi
terapeutem a klientem, které vedou ke konstruktivni osobnostni zméné. Nazval je
nevyhnutelnymi a dostacujicimi podminkami osobnostni zmény (the necessary and
sufficient conditions of personality change). Jde o nasledujici podminky:*!

e Dvé osoby jsou v psychologickém kontaktu.

e Prvni osoba, kterou nazveme klientem, je ve stavu inkongruence, zranitelnd a

Uzkostna.

e Druha osoba, kterou nazveme terapeutem, je ve vztahu kongruentni nebo

integrovana.

e Terapeut proziva vici klientovi bezpodminecné pozitivni prijeti.

e Terapeut prozivd empatické porozuméni klientova vnitfniho vztahového

ramce a snazi se komunikovat toto prozivani klientovi.

e Klient, alespofi v minimalni mife, vnimd terapeutovo empatické porozumeéni

a bezpodminecné pozitivni pfijeti.

Neni-li splnéna byt jen jedind podminka, pak, dle Rogerse, nemizZe dojit
k terapeutické zméné. Jsou-li vSechny tyto podminky splnény, nemusi byt spInéno jiz nic
dal$iho na to, aby doslo ke zméné. Prvni tvrzeni je dneSnimi terapeuty uznavano, druhé
vSak zcela ne — ne vSichni dochazi k zavéru, Ze Uspésnost terapie zarudi téchto Sest
nevyhnutelnych podminek. Jde o rozporupiné téma.

VySe uvedené podminky jsou casto chdpany jako zdklad Uspésného

terapeutického procesu. Mearns a Thorne ale upozoriuji, Ze toto chapani je

1 SIFFELOVA, D. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti. Praha: Grada, 2010, s. 50. ISBN 978-80-247-
2938-1.
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zjednodusujici.*? Tyto podminky jsou zcela dostadujici k tomu, aby probihal terapeuticky
proces. Jsou-li pfitomny vSechny podminky a zaroven jsou pfitomny kvalitné, pravé
jejich proplétani a spoluprace vytvareji kvalitni terapeuticky vztah, ve kterém se mohou
dit pro klienta Zddouci zmény. Zaroven to ale vyZaduje od terapeuta, aby v ném byla jako
v Clovéku pfitomna tato kvalita vztahovani se. Nikoli, aby si nasadil jakousi masku
terapeuta jen v ptipadé, kdyZz ma zrovna pred sebou klienta.

V pfistupu zaméreném na clovéka obecné nejde jen o nauceni se technikam
chovani, nybrz o pfijeti urcité filosofie a s ni souvisejicich hodnot. Prozivani této filozofie

stimuluje také konstruktivni promény v druhych.

2.6 Nevyhnutelné a dostacujici podminky osobnostni zmény

Ve vySe uvedené podkapitole jsem o téchto podminkach hovofila, v této
podkapitole je rozvedu vice, nebot se domnivdam, Ze je to potfeba ke kvalitnimu
pochopeni povahy terapeutického vztahu v rogersovské psychoterapii.

Prvni podminka hovofi o psychologickém kontaktu. Jde o kontakt vzajemny, obé
dvé strany voli, zda do kontaktu vstoupi, nebo z néj odejdou. Néktefti lidé (napftiklad
pravé lidé dusevné nemocni) maji problém s navdzanim zdkladni urovné kontaktu.
Nemusi si byt ani védomi toho, Ze tam ten druhy vibec je. Pomoci navazat kontakt maze
napriklad preterapie Garyho Prouta, které bude také vénovana jedna z nasledujicich
kapitol. Tolan se zmifuje jeSté o tzv. jemném kontaktu, ktery je kontaktem na hluboké
arovni, téZko popsatelnym slovy.'® Podafi-li se navazat s druhym ¢&lovékem dobry
emocni kontakt, automaticky to neznamend, Ze se podarilo navazat i jemny kontakt.
Pokud jemny kontakt chybi, mGze mit ten, s kym je komunikovan, pocit, Ze je néco

»Spatné”.

2 MEARNS, D. and THORNE, B. Person-Centred Therapy Today: New Frontiers in Theory and Practice.
London: Sage, 2000. ISBN-10: 0761965610.

BB TOLAN, J. Na osobu zaméfeny pfistup v poradenstvi a psychoterapii. Praha: Portal, 2006. ISBN 80-
7367-146-8.
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Druha podminka tykajici se klientovy inkongruence je splnéna, je-li klient k terapii
motivovany, citi vnitfni nepohodu a chce to zménit. Jeho sebepojeti je ustrnulé, coz
znamena, Ze pfipousti jen takové zkuSenosti a emoce, které zapadaji do kdysi pevné
stanovenych Uzkych mezi. VSe ostatni popira, vytésiiuje, racionalizuje, ¢i nevnima.
Ovsem zadna psychoterapie nemUze zménit ¢lovéka proti jeho vili. S tim souvisi i otazka
dllezitosti pripadné klientovy psychiatrické diagndzy v psychoterapii. Terapeut pracujici
v duchu rogersovské psychoterapie, nepotfebuje diagnézu zndat. V terapeutickém
procesu je dllezité co sam klient o sobé fekne, jeho vyjadreni problém(. Terapeut
vychazi z toho, Ze on nemUze védét, co je pro klienta nejlepsi, mlze ,pouze” poskytnout
podminky, ve kterych klient pfijde na to, co je pro néj nejlepsi.

Treti podminkou je terapeutova kongruence. Znamena to, ze ,terapeut je ochoten byt
tim, kym je, setkdva se s klientem tvari v tvdr, respektuje ho jako samostatného clovéka
a vstupuje s nim do vztahu jako s rovnocennym partnerem. Je to snaha byt maximdlné
otevreny svym zdzitkum, nepopirat je a nezkreslovat a v tomto smyslu byt, jak jen mozZno,
plné pfitomen pro druhého. Byt kongruentni ocekdvd od terapeuta, aby si uvédomoval
pocity, které v ném v rozvijejicim vztahu nardstaji.“ 14

Kongruenci si ovSsem nesmime plést s pfimym vyjadirenim pocitli. Kongruentni terapeut
si své pocity uvédomuje, je schopen zaujimat k nim néjaky vztah a podpUlrné je sdélovat.
Sdélovani pocitl terapeuta je to, co klientovi pomuze, na rozdil od minéni a hodnoceni,
ovsem terapeut by mél mit vypéstovanou empatii a citlivost vici klientovi, aby spravné
vyhodnotil, zda je vhodné se s klientem o tyto pocity podélit, ¢i ne. V ¢em predevsim
pomaha kongruence terapeuta klientovi, je moznost naucit se divérovat své zkusenosti
s terapeutem. Kdyz klient citi, Ze je chdpan, potom je chdpan. Kdyz citi, Ze je pfijiman,
potom je pfijiman. Klient pozndva, Ze skute¢né muaze divérovat svym viemam.

Ctvrtd podminka se zaméfuje na bezpodminecné prijeti a vychazi z toho, ze €lovék ma
pfirozenou potfebu pozitivniho pfijeti, ktera je zakladem jeho psychického preziti. Aby

tuto potfebu uspokojil, mize se dostat do inkongruence, tedy do rozporu mezi

14 SIFFELOVA, D. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti. Praha: Grada, 2010, s. 56. ISBN 978-80-247-
2938-1.
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skute¢nym zaZitkem organismu a vnimanim tohoto zazitku. Inkongruence muze byt také
chapdna jako nedostatek bezpodminecného pfijeti. Bezpodminecné prijimajici terapeut
akceptuje vsechny klientovy postoje, projevy a jeho chovani, at mu jiz dava smysl ¢i ne.
Terapeut pfijima klienta jako ¢lovéka, ktery si sice ptisel pro pomoc, ale ma také pravo
mit své vlastni pocity a proZivani. Zddanym vysledkem terapie je pravé hodnoceni
situaci, v kterych se dotycny ocitne, v souladu s jeho osobnim hodnotovym systémem,
nikoli s jeho internalizovanymi hodnotami, které k nému ptvodné pfisly od jinych osob.
Bezpodminecné prijeti od terapeuta mlze naplnit dosud neuspokojenou potrebu
bezpodminecného pfijeti od druhych, coz mlze vyustit v pozitivni sebepfijeti klienta a
k jeho kongruenci. V psychoterapeutické praxi to znamen3, Ze terapeut nemusi souhlasit
se vS§im klientovym jednanim, ale musi ho plné a bez vyhrad akceptovat. Tim terapeut
vytvari prostor, ve kterém se klient mlze setkat sam se sebou — se svymi pocity,
myslenkami, zaZitky. Klient také zaZiva opacny postoj, nez jaky k nému zaujimali druzi
doposud — postoj, ktery protife¢i podminkam ocenéni. Pozadavek pozitivniho
bezpodminecného prijeti klade velké naroky na terapeutovu osobnost, nebot
bezpodminecné pfrijeti nemuze byt hrané. Terapeut nemUze v zajmu efektivni terapie
predstirat, ze klienta bezpodminecné pfrijima. Klient pozna, je-li terapeutovo
bezpodminecné pfijeti predstirané. Zde se pak samoziejmé nabizi otdzka hranic
konkrétniho terapeuta, a jak s nimi dokaze pracovat.

Pata podminka se soustredi na empatické porozuméni. Empatie znamenad vstupovani do
svéta druhého ¢lovéka, respektive do toho, jak svét vidi a vnima on. VyZaduje nejen
schopnost vidét svét o¢ima druhého, ale i citlivost k proménam pocitovanych vyznam
v jeho vnimani. Empaticky terapeut co nejpfesnéji citi klientem zazité osobni vyznamy a
toto porozumeéni v(ci klientovi projevuje. Jedna se i o obsahy, které se nachazeji tésné
pod hranici klientova védomi. Terapeut zarovernn dokaze rozliSovat mezi vnimanim
klienta a sebe sama. Souddsti empatického porozuméni je také odloZeni svého
hodnoceni a vnimani. DllezZitym aspektem je, Ze klient ma potrebu prozit toto empatické
porozuméni, proto by terapeut mél davat empatii najevo tak, aby klient citil, Zze byl
»pochopen”. Pokud toto klient nepociti, mize ho to odradit od dalSiho sdélovani se.
Terapeut se s klientovym prozivanim také neidentifikuje a je schopen prejit z
empatického porozuméni k vlastnim prozitkim. Empatii neprospéje prehnana
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komunikace (napf. uspéchané otdzky, otfepané fraze apod. Empatie také neni
papouskovani klientovych slov. Vyznamy, které sdéleni opravdu m4, dava klient najevo
z dalSich aspektl — drzeni téla, vyrazy oblieje atd. Empatické porozuméni je léCivym
Cinitelem v terapeutickém vztahu. DuleZitym disledkem empatického porozuméni je to,
ze klient mGze zkoumat své reakce. Mearns a Thorne zdlraznuji, Ze empatie je
vysledkem setkani — vynotujici se vlastnost vztahu, kterd od néj nemuze byt oddélena.t®
Siffelova pise o tzv. idiosynkratické empatii, ktera v sobé spojuje empatii a kongruenci.®
Vyzaduje od terapeuta, aby byl kongruentni se sebou, s klientem i s vztahem mezi nimi.
Zdlraznuje, Ze v empatii nemUze jit o ,pouhé” reflektovani pocitl ¢i opakovani slov,
ktera klient pronesl. Terapeut se naopak snazi neustale si ovérovat, zda klientova slova
a jejich vyznamy chape spravné — jestli je vnima tak, jak je klient aktualné proziva.
Idiosynkratickd empatie se rozviji z ,transparentnosti terapeuta ve vztahu, z kvality
setkdni ¢lovéka s ¢lovékem a z intuice terapeuta.”*’

Jadrem Sesté podminky je klientova percepce. Je potvrzenim, Ze klient zazival
bezpodminecné pfijeti, empatii a kongruenci, které terapeut projevoval. Pokud by toto
nezazival, terapie by nebyla efektivni. Bere tedy v Uvahu klientovu osobnost jako jeden
z rozhodujicich faktor Uspé&snosti terapie. U&innost terapie ovliviiuje jak schopnost
terapeuta dodrzovat facilitujici podminky, tak klientova schopnost percepce. Pro lUplné
porozuméni jesté doddvam, Ze vztah v terapii je zavisly na obou osobach, vychazi vsak
od té osoby, kterda je schopna empatického porozuméni. Neni moziné klientovi
predepsat, Ze ma mit dobry vztah k terapeutovi. Vyvoj vztahu vsak zavisi na tom, jak

dalece klient mUZze a je schopen divérovat a mliZe se na tuto davéru spolehnout.

5 MEARNS, D. a THORNE, B. Poradenstvo zamerane na ¢lovéka v praxi. Bratislava: PedF UK, 1997. ISBN
8088868297.

16 SIFFELOVA, D. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti. Praha: Grada, 2010, s. 56. ISBN 978-80-247-
2938-1.
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2.7 Terapeuticky proces

Chceme-li pracovat pfistupem zaméfenym na osobu, musime vychazet
z predpokladu, Ze klient nepotfebuje Zadné vnéjsi pomocné prostiedky. Ma vlastni
aktualiza¢ni tendenci, kterd mu mUzZe pomoci. Terapeut se tedy u klienta soustiedi na
osvobozeni jeho aktualiza¢ni tendence. Jestlize je splnéno onéch 6 podminek, je splnén
predpoklad pro postupné uvolfiovani struktury self a postupné osvojeni zplsobu Ziti,
ktery bere ohled na vlastni nezprostfedkované zkusenosti dotyéné osoby, a ne na rigidni
predstavy o tom jakd by ona osoba méla byt.

Rogers zdulraznoval procesovou, dynamickou stranku terapeutické zmény.
Hovofil o tzv. momentech posunu, ve kterych nastava podstatnd zména. V téchto
momentech klient pfijme a prozije nékteré ze svych neakceptovatelnych obsah(.

V Sirsim smyslu lze terapeuticky proces chdpat jako odpovéd, kterou v klientovi
vyvoldva postoj terapeuta. Vnima-li klient, Ze jsou jeho pocity akceptovany, Zze nékdo
nasloucha vyjadfovani jeho myslenek a pocitli, zane sdm naslouchat své vnitini feci,
orientovat se v ni, akceptovat ji a rozumeét ji v kontextu s vnéjsim svétem. Sdm o sobé by
vSak pocit akceptace neprispél k pochopeni kontextu vlastni existence, kdyby klient
v nabizeném vztahu nevnimal opravdovost druhého a jeho nabidku empatického
porozuméni, nebo kdyby zde tyto prvky nebyly.

Ackoli klient mUze byt v ranych stadiich procesu vici terapii ambivalentni, muze
ho na urovni organismu pfitahovat a na Urovni self struktury ohrozZovat, vyplati se
divérovat procesu. Vyznam toho, co se stalo, je mnohdy zifejmy aZ pfFi zpétném
pohledu.

Mylnym predpokladem je, Ze Uspésna terapie vede k tomu, Ze Clovék jiz nikdy
nebude zaZivat $patné pocity. Usp&$na terapie vede naopak k tomu, Ze pocity bude
zazivat s veSkerou intenzitou, at jde o pocity pfijemné, ¢i nepfijemné. Rozdil bude v tom,
Ze nyni je bude moci pfiznat a vyjadfit.

Rogers (1985) shrnuje zmény vznikajici v terapeutickém procesu:!8

Klient:

18 NYKL, L. Pozvdni do Rogersovské psychologie. Pfistup zaméfeny na ¢lovéka. Brno: Barrister & Principal,
2004. s. 46. ISBN 80-86598-69-1.
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oA~ W

Je kongruentnéjsi, jeho obrany mizi, je stdle otevienéjsi viici svému proZivadni,
okolni déni vnimd redlnéji.

Lépe zvlddd Zivotni problémy, efektivnéji vytvari vztahy.

Pocituje stdle méné fyzického i psychického napéti a strachu.

Castéji se rozhoduje, stdvd se sebevédoméjsim a samostatnéjsim.

Vnimd a ridi se svym organismickym procesem hodnoceni, ktery rozliSuje
uspokojivé a neuspokojivé zkusenosti. UCi se hodnotit svij Zivot jako pozitivni
a konstruktivni.

Mad vétsi kontrolu nad svym jedndnim, chovd se zraleji a md lepsi vztahy

k ostatnim.
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3 Pristup zaméreny na clovéka ve vztahu k psychopatologii

3.1 Specifika dusevni poruchy z pohledu pfistupu zaméreného na clovéka

Jak uz bylo nékolikrat receno vyse, Rogers vychazel z predpokladu aktualiza¢ni
tendence, kterou disponuje kazdy clovék. Jde o tendenci k rlistu, rozvoji a smérovani
k optimalnimu fungovani. Proto se zaméroval predevsim na to, aby v ¢lovéku probudil
tuto tendenci k Zivotu. Tento pfistup uplatfioval i u lidi dusevné nemocnych, coz vneslo
nové pohledy na ¢lovéka s psychiatrickou diagnézou. Doslo napfiklad k ,pfejmenovani”
pacienta na klienta. Ddle byla odmitnuta diagndéza jako relevantni informace pro terapii
a stanovena hypotéza nevyhnutelnych a dostacujicich podminek pro psychickou zménu.

Kratce se zastavim u prejmenovani ,pacienta” na ,klienta“, abych dostatec¢né
osvétlila vyznam tohoto prejmenovani. V 50. letech nazval Rogers sv{j pfistup
psychoterapii zamérenou na klienta. Chtél tim zdlraznit fakt, Ze terapeut nenese pravni
odpovédnost za ¢lovéka, kterému pomdha. V pojmenovani ,pacient” je vSak pravni
odpovédnost ¢lovéka, jen? pacientovi pomahd, obsaZena.'® Toto pfejmenovani s sebou
nese kromé tohoto pravniho vyznamu i fadu jinych implikaci. ,,Pokud nazyvame ¢lovéka
klientem, naznacujeme tim, Ze jeho nepohoda je jen docasnym stavem a Ze on sam hraje
ddleZitou roli v jejich odstrafiovdni.?° Terapeut je pak spi$e spoleénikem na klientové
cesté k uzdraveni. Rogers zastaval nazor, Ze pokud ¢lovéka, ktery zada o pomoc,
nazveme pacientem a navic mu ddme diagndzu, tedy jakousi psychopatologickou
nalepku, spiSe mu pridame problém, nez abychom mu pomohli dojit k FeSeni. Pacient se
stdva ,pouhym” pfijemcem pomoci a zodpovédnym za své zdravi Cini spiSe odborniky,
nez sebe s ¢imz se jako socialni pracovnik, ktery navstévuje klienty v psychiatrickych
nemocnicich, setkavam.

Nékteré z novych pohledl se ovsem staly predmétem kritiky. Jedna z véci, které

jsou vytykany rogersovské psychoterapii, je, Ze nema zadny, nebo jen nepatrny zplsob

19 VYMETAL, J. Rogersovskd psychoterapie. Praha: Cesky spisovatel, 1996. ISBN 22-005-96.

20 §IFFELOVA, D. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti. Praha: Grada, 2010, s. 119. ISBN 978-80-247-
2938-1.
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jak pomoci lidem s vaznymi a chronickymi psychickymi problémy. Zastanci pfistupu
zaméreného na ¢lovéka povazuji tuto vytku za zdsadni nepochopeni principu této teorie.
JelikoZ tato teorie nezahrnuje tzv. medicinsky model dusevni poruchy a nepredpoklad3,
Ze konkrétni porucha vyZaduje specifickou lé¢bu, skutecné v tomto smyslu duSevni
nemoc ,nevyléci“. Pristup zaméreny na Clovéka nabizi alternativni paradigma
k medicinskému modelu. DalSim ddvodem, ktery zpochybriuje efektivitu pFistupu
zaméreného na c¢lovéka v oblasti psychickych poruch, je jista izolace jeho terapeut(, kdy
neprobihd Zadouci konstruktivni komunikace s jinymi sméry i pfisluSnymi institucemi.
Chybi zde mosty mezi jednotlivymi disciplinami a spole¢ny jazyk se soucasnou psychiatrii
a psychologii.

Portner poukazuje na mozny potencidl zmény u lidi psychicky nemocnych, ¢i jinak
postizenych (napf. u lidi s problémovym chovanim, nebo u starsich lidi), ktery spociva v
jejich vnitfnich zdrojich.?! Ty je tfeba nalézat, podporovat a vyuZivat. ,Diagnosticky
pohled” hledi prednostné na deficity a vede tak k soustfedéni se na to, co ¢lovék nemUze
néjakého problému, nebo dosazeni predsevzatého cile. Obzvlasté u lidi, ktefi jsou zvykli
na urcitou zavislost na ostatnich. U nich se ukazuje, Ze pokud jsou okolim povzbuzovani
a podporovani k vétsi samostatnosti, vede to k dlouhodobéjsi pozitivni zméné, nez kdyz
za né nékdo témér vse udél3, ¢i je dovede do cile.

Dulezité je nejen dlivéfovat ve vyvojové moznosti clovéka, ale také neurychlovat
jeho vyvoj nésilné. Zmény jsou mozné teprve tehdy, je-li ¢lovék prijiman takovy, jaky
praveé je. | zdanlivé zbytecné zastaveni mlze mit sv(ij smysl. MUZe jit o uzite€nou pauzu
nutnou k ujasnéni a k odpocinku, kterd predchazi dalsimu kroku. Je tedy zapotrebi
postoje, ktery predem nevylu€uje moznost vyvoje, ale také nenaléha na zmény.

V pfistupu zaméreném na ¢lovéka zalezi v prvni fadé na respektovani a podpore
odpovédnosti kazdého clovéka za sebe sama v co nejvyssi mozné mire. U lidi, ktefi

potirebuji podporu je vidy néjaka oblast, byt tfeba sotva znatelna, ve které mohou

21 pORTNER, M. Na osobu zaméFeny pFistup v prdci s lidmi s mentdinim postiZenim a s klienty
vyZadujicimi trvalou péci. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-582-0.
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pfijimat odpovédnost a tak by jim v této oblasti méla byt dana. Pfijmout odpovédnost
znamena byt bran vainé, nebyt tak docela zavisly na druhych, coZz ma pozitivni vliv na

kvalitu Zivota a na pocit vlastni hodnoty.

3.2. Psychiatricka diagnostika z pohledu pristupu zaméreného na clovéka

Jiz jsem se zminila o tom, Ze pfistupu zamérenému na clovéka je v oblasti
psychopatologie vytykdno nedostatecné vysvétleni vzniku dusevnich poruch a schazi mu
teorie psychopatologie. Proti této vytce se brani zastanci pfistupu zaméreného na
Clovéka dvéma zplsoby. Jedna skupina odmitd model psychopatologie a klasifikaci
psychickych poruch. Zastava hypotézu, Ze ¢lovék ma v sobé zakofenénou tendenci dévat
svému Zivotu smysl a konstruktivné resit problémy (viz aktualiza¢ni tendence) a to
zejména tehdy, ma-li oporu v empatickych, pravdivych a ocenujicich vztazich. Tato
skupina se tedy soustredi na pozitivni a tvofivé sily v ¢lovéku, nikoli na deficitni model
nemoci. Poukazuje i na negativni dopad pfilisSné diagnostiky a tlaku na predepisovani
specifickych |écebnych postupll. Z pohledu této skupiny vznikaji psychické problémy
jako dUsledek zvnitifnénych podminek ocenéni, které nejsou v souladu s organismickym
hodnoticim procesem (jinak feceno se zkuSenosti organismu). Aktudlni
psychopatologicky diskurz pfedpoklada jedinou konkrétni pficinu problému, ale projevy
stejné psychické nemoci jsou u kazdého ¢lovéka jiné, jedinecné. Proto terapie zamérena
na ¢lovéka vidi jediné rfeSeni ve formé terapeutickych podminek. Ty se ovsem projevi
také vidy v jedine¢ném vztahu dvou jedine¢nych lidi.

Druha skupina zastancl pristupu zaméreného na Clovéka , podporuje myslenku
vytvofit origindini psychopatologii, at uZ jako soucdst medicinského modelu, nebo jeho
alternativu.”?? DOvody pro to jsou rGizné, ale shoduji se vtom, Ze metaforu nemoci nelze
ignorovat, nebot ma v moderni spolecnosti Ustfedni roli pfi poskytovani pomoci lidem

s potizemi. 23

22 §IFFELOVA, D. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti. Praha: Grada, 2010, s. 122. ISBN 978-80-247-
2938-1.

2 SANDERS, P., 2006. In SIFFELOVA, D. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti. Praha: Grada, 2010.
ISBN 978-80-247-2938-1.
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Rogers diagnostiku odmital jak z klinickych, tak z etickych ddvodu. Zastaval
nazor, ze diagnéza mlzZe byt prospésna pouze v pfipadé, kdy pfispiva k pocitu bezpeci
terapeuta a k vysoké kvalité jeho empatie a akceptace klientd. Poukazuje na to, Ze
samotny proces diagnostikovani vklada hodnoceni klienta do rukou experta, mliZze vést
ke ztraté sebed(ivéry klienta a tim padem i k odklonu od posunu v terapii. Klient prestava
vérit ve vlastni schopnosti resit své problémy, ztraci motivaci, nechdvd o sobé
rozhodovat druhé, coz vede ke znacnym socidlnim dlsledkiim. Dale rozliSuje mezi
modelem organické poruchy, kde je diagndza podminkou a skuteénymi psychickymi
obtizemi. Dle néj je z pohledu psychoterapie zamérené na klienta diagndza zbytecna a
pro terapeuticky proces Skodliva. Opustil téZ ndzor, Ze konkrétni diagndza je IéCitelnd
specifickym lé¢ebnym postupem.

Petterson uvadi, Ze vSe co je nutné pro terapeuticky ucel, je, Ze klient prijde pro
pomoc, je schopen navdazat dostatecny psychologicky kontakt a je schopen verbalizovat
své chovani, postoje a pocity.?*

Merry shrnuje 10 kriticky vyhrad proti psychodiagnostice:?°

1. Diagnostické ndlepky jsou ¢asto nesmysiné nebo nedostatecné definované.

2. Ndlepky se mohou stdt sebenapliiujicim proroctvim.

3. Klienti, u kterych byla diagnostikovdna specifickd porucha, mohou byt IéCeni

stereotypnimi zptsoby i dlouho poté, co porucha zmizela.

4. Terapeuti mohou byt prilis zaujati klientovou minulosti a zanedbat soucasné

postoje a chovani.

5. Terapeuti mohou byt pfilis zaujati patologii a mohou tak podcenit klientovu

silu.

24 PETTERSON, C. H. Understanding Psychotherapy: Fifty years of client-centred theory and practice. In
SIFFELOVA, D. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2938-1.

25 MERRY, T. Naucte sa byt poradcom — poradenstvo zamerané na ¢lovéka. Bratislava: Ikar, 2004, s. 80.
ISBN 80-551-0768-8.
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Existuje nebezpeci, Ze socializovand genderovd role ovlivni diagndzu. Napr.
Zeny tlacené spolecnosti do emociondIni expresivity mohou byt sndze
diagnostikované urcitymi zptsoby jako histrionské nebo zavislé.

Podobné muzi spolecnosti ureni jako rezervovanéjsi mohou byt vnimani jako
paranoidni nebo antisocidlni. Diagndza odrdzi moZnost vnimat patologicky ty
aspekty chovdni, které jsou normdlni pro dobre socializované muZe a Zeny.
Zdurazriovani diagndzy muzZe vést k zavislosti klientt na odbornicich.

Praktici musi mit dobry vycvik, aby mohli pouzivat rtizné diagnostické systémy,

které maji stdle relativné nizkou reliabilitu a validitu.

10. Diagnostické ndlepky se mohou na povrchu zdat védecké a objektivni, ¢imz

zvysuji mystiku profesionalismu.

Duavody, proc pfistup zaméreny na ¢lovéka odmita klasickou podobu diagndzy a

specifickou lé¢bu, shrnuje Rogers takto:?®

vsve

Chovdni ma pri¢inu a psychologickd pfi¢ina chovani je urcity viem nebo
zpusob vnimani.

Klient je jediny, kdo md mozZnost pIné poznat dynamiku svého vnimdni a
chovani.

Aby se chovdni mohlo zménit, musi se zaZit zména ve vnimdni. Rozumové
pozndni to nemiZe nahradit.

Konstruktivni sily, které navodi zménu ve vnimdni, reorganizaci a pfeuceni,
spocivaji primdrné v klientovi a pravdépodobné nemohou pfrijit zvenci.
Terapie je v zdsadé proZivdni neadekvdtnosti starého zptsobu vnimdni,
proZivani novych a presnéjsich viemu a nakonec rozpozndni vyznamnych
souvislosti mezi viemy.

Terapie je ve velmi smysluplném a pfesném smyslu slova diagnostikovdanim
a diagnoza je proces, ktery probihd v prozivdani klienta spise neZ v uvahdch

klinického pracovnika.

26 ROGERS, C. R. Klientom centrovand terapia. Modra: Persona, 2000, s. 200-207. ISBN 8096798030.
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4 Nové koncepty psychopatologie (psychologicky kontakt, teorie

inkongruence, styly procesti)

Wilkins rozliSuje 3 hlavni linie, které rozvijeji alternativni modely
psychopatologie.?’ Jednotlivé modely nabizeji vlastni vysvétleni vzniku psychické
poruchy nebo popisuji postupy, které mohou klientlim pomoci navazat intenzivné;si
kontakt s jejich prozivanim. Nyni je jednotlivé predstavim:

Model zaloZeny na psychologickém kontaktu nabizi metody, které pomahaji
znovunastolit psychologicky kontakt. Je uZiteCny v situacich kdy neni splnéna jedna
z Rogersovych nevyhnutelnych a dostacujicich podminek, kterou je existence
psychologického kontaktu mezi terapeutem a klientem — v tomto pripadé nemuze byt
terapie efektivni. Preterapie se vyuZiva predevSim u klientl, ktefi maji naruSenou
schopnost kontaktu a jsou ¢asto povaZovani za neschopné terapie. Pro tento model, za
jehoZz zakladatele je povaZovan americky psycholog Garry Prouty, se viil ndzev
preterapie.

Dalsi z alternativnich model( psychopatologie je zalozeny na definovani rliznych
druhl ¢i symptom( inkongruence. Dle némeckého terapeuta Gerharda Speierera ma
inkongruence pric¢iny v emocnich potizich. Speierer rozlisuje tfi hlavni pticiny, spocivajici
ve faktorech sociadlni komunikace (osvojeni si podminek ocenéni a nesoulad mezi
spole¢enskymi a organismickymi hodnotami), v bio-neuropsychologické neschopnosti
dosahnout kongruence a v socialnich i nesocialnich Zivotnich udalostech.

Tretim modelem jsou styly procesu zpracovavdni zdzZitku od americké
psycholozky Margaret Warnerové. Warnerova hovofi o procesu zpracovani zazitkd,
ktery je jednim ze zdkladnich aspektl lidské povahy a ktery u mnohych lidi neprobiha
prirozené a plynule. Rozlisuje tfi typy téchto ,Spatné” probihajicich proces(: krehky,

disociativni a psychoticky.

27 WILKINS, P. Person-Centred Theory and ‘Mental lliness’. In SIFFELOVA, D. Rogersovskd psychoterapie
pro 21. stoleti. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2938-1.

30



Vymeétal se také vyjadfuje o nepoméru idedlniho a realného ,,ja“, ktery vystihuje
stupen zavaznosti neurotického onemocnéni.?® Idedlni,,ja“ chape jako predstavu jedince
o tom, jaky by mél byt, redlné ,ja" vyjadruje, jak jedinec sém sebe hodnoti.

Nasledujici dvé podkapitoly jsou vénovany podrobnéjsi definici dvou vyse

popsanych modell: preterapii a stylim proces( zpracovani zazitkd.

4.1 Preterapie

Zakladatelem preterapie je Garry Prouty, americky psycholog a Zak Eugena T.
Gendlina, amerického filosofa a psychoterapeuta, zakladatele psychoterapeutické
techniky focusing. Prouty se soustfedil se na Rogersovu prvni terapeutickou podminku
— psychologicky kontakt. Dle Rogerse je psychologicky kontakt predpokladem pro
vytvoreni terapeutického vztahu a nevytvofri-li se terapeuticky vztah, nem(zZe nastat
v terapii zména.

Prouty upozorfiuje, Ze psychologicky kontakt nemusi byt automaticky. Vychazi ze
své zkusSenosti s klienty, ktefi tohoto kontaktu nejsou schopni z divodu organického
poskozeni, psychické nemoci ¢i poranéni. Jednim z dlsledk( téchto problémi je
neschopnost zachytit ¢i uvédomit si své vlastni prozivani.

Prouty predpokladad, Ze i inkoherentni chovani dava smysl, nebot ¢lovék funguje
pre-expresivné, coz znamena, Zze ma tendenci vyjadrit svou zkusenost, i kdyz jesté neni
integrovanad a jevi se jako mimo kontext.

Zakladnimi prvky preterapie, které vymezuji psychologicky kontakt, jsou:?°

o Kontaktni funkce — Prouty rozliSuje tfi druhy kontaktnich funkci, které je tfeba
postupné u klienta obnovit: Kontakt s realitou (uvédomovani si lidi, mist,
predmétu, udalosti), emociondini kontakt (uvédomovani si svych pocitd, nalady),
komunikacni kontakt (schopnost hovofit o svych zazitcich a zkuSenostech,

dorozumét se s ostatnimi).

28 VYMETAL, J. Rogersovskd psychoterapie. Praha: Cesky spisovatel, 1996. ISBN 22-005-96.

29 SIFFELOVA, D. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2938-
1.
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e Kontaktni reflexe neboli odpovédi terapeuta — terapeut pouziva pét druhi

reflexi, jejichZ prostrednictvim muze klient navazat kontakt s realitou, s pocity a

s druhymi lidmi: situacni reflexe prostredi (reflektuje klientovu situaci, prostredi,

probihajici udalosti, cilem je facilitovat kontakt s realitou); reflexe vyrazu tvare

(cilem je facilitovat kontakt s emocemi); reflexe télesného vyrazu (reflektuje slovy

nebo napodobou télesnych pohybl pohyby a pozici klienta); slovni reflexe

(reflektuje jednotlivd slova a dalsi slovni projevy klienta); opakovadni reflexi

(terapeut opakuje reflexe, které predtim vedly ke kontaktu).

e Kontaktni chovani neboli klientovo chovani — zmény v chovani klienta (klient je
vice kontaktni) se objevuji jako vysledek posilovani kontaktnich funkci.

Zde je na misté uvést, Ze preterapie se zda byt jednoduchou metodou, avsak je
to velmi jemnd prdace, kterd vyzaduje velkou citlivost, vhodné tempo a nacasovani.
Terapeut musi davat pozor na nejjemné;jsi zmény v klientové chovani. Reakce terapeuta
musi byt nejen empatické atd., ale i velmi konkrétni a realistické. Jejich cilem je obnovit
u klienta schopnost navazovat kontakt se sebou samym, se svym svétem a svymi zazitky
a tim padem i kontakt s druhymi lidmi. Je-li kontakt obnoven, klient je ,ptipraven” na

klasickou terapii.

4.2 Styly procesu zpracovavani zazitku

Americkd psycholozka a psychoterapeutka Margaret Warnerova se zaméruje na
terapii klientd s tézsimi psychickymi poruchami. Vytvorila alternativni model
psychopatologie, ktery vychazi z principl pfistupu zaméreného na Clovéka a snazi se
prekonat nékteré nedostatky klasifikace psychickych poruch. ,Jeji model kombinuje
teorii pfistupu s nékterymi zavéry vyvojové psychologie a nabizi alternativni vysvétleni
projevi extrémni emoéni a vztahové citlivosti. “3°

Zakladnim pojmem modelu Warnerové je ,proces”, ktery vychazi z Rogersova

pojeti. Dle néj je lidskad osobnost definovdna v procesu, ne jako konkrétni osobnostni

30 WARNER, M., 2000, 2002, 2005. In SIFFELOVA, D. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti. Praha:
Grada, 2010, s. 125. ISBN 978-80-247-2938-1.
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typ. V tomto smyslu je proces chapan jako zpUsob, jak ¢lovék proziva svét. Vychodiskem
prace Warnerové je dliraz na schopnost ¢lovéka vytvaret a davat vyznam vnitfnim
zazitkiim, jak vlastnim, tak i v ramci mezilidskych vztahd. Je-li tato schopnost narusen3,
citelné omezuje Zivot dotycného Clovéka.

Tato schopnost se vyviji od nejranéjSiho véku. Dospély, ktery se nachazi
v blizkosti ditéte, uci dité vénovat pozornost svym zazitkim, modulovat jejich intenzitu
a pojmenovavat je. Zadouci je, aby jedinec umél optimalné zpracovdvat zazitky, co
znamena udrzet zazitek v pfimérené Urovni pozornosti, umét regulovat jeho intenzitu a
umét ho pojmenovat. Dojde-li k naruseni vyvoje psychickych, nebo biologickych
schopnosti zpracovavat zazitky, bude pro jedince tento proces obtizny. Warnerova
popisuje t¥i druhy téchto obtiznych proces(.3!

Krehky proces vznika, trpél-li ¢lovék jako dité nedostatkem empatického
porozuméni. V dospélosti bude mit tendenci prozZivat vyznamné udalosti na velmi
nizkém nebo velmi vysokém stupni intenzity. Bude pro néj také tézké zachytit hledisko
druhého clovéka a zlstat pfitom v kontaktu se svym zaZitkem. Tento druh obtizného
zpracovani zaZitku vyZaduje empatické reakce druhého €lovéka. Clovék v kiehkém
procesu se totiz ptd, zda je jeho zazitek pravdivy, zda ma vibec pravo existovat. ,Jakékoli
chybné pojmenovdni nebo ndvrh jiného pohledu mizZe byt klientem vnimdno jako
odpovéd ,ne” na jeho otdzku.”*? Warnerova rozliSuje klienty s nizkou a vysokou
intenzitou procesu zpracovavani zazitkQ, z ¢ehoz vyplyva, Ze klienti z prvni skupiny maji
problém brat své emocni reakce vazné a klienti z druhé skupiny citi své zazitky i emoce
velmi silné a €asto chtéji, aby druhy ¢lovék potvrdil spravnost jejich citéni.

Terapie napomahd vytvorit ten druh empatického pfijeti, kterého se klientovi
v raném détstvi nedostavalo. Je-li terapeut empaticky a citlivy vici klientovi, klient citi
uspokojeni a satisfakci, ktera vychazi z toho, Ze svlij zazitek akceptuje a prijima. Klient se
Casto za své zazitky a pocity (které jsou mnohdy bolestné a nepfijemné) stydi a boji se,

Ze skrze né ublizi sobé ¢i jinym. V tomto pripadé vyZzaduje efektivni terapie vysokou

31 WARNER, 2000, 2005. In SIFFELOVA, D. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti. Praha: Grada, 2010.
ISBN 978-80-247-2938-1.
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schopnost naslouchat. Klient potfebuje pocitit, Ze terapeut prfesné porozumél jeho
zazitku i jeho zranitelnosti. Klient je také citlivy na pojmenovavani zazitk( terapeutem,
coz mlze terapeut délat v dobré vite, Ze klientovi pom(ze najit vhodna slova ve chvili,
kdy klient nevi, jak se vyjadrit. Vyznamy, které da klientovym zazitk(im terapeut, mohou
byt klientem vnimané jako neporozuméni a klient se muaze vzdat hledani vlastniho
vyznamu.

V disociativnim procesu ¢lovék ,proZiva sdm sebe, jako by mél vice cdsti sebe,
které v riiznych ¢asovych obdobich nejsou integrovdny dohromady.“3? Disociace je reakci
na traumata v raném détstvi. Zazije-li dité ve véku do sedmi ¢i osmi let traumaticky
zazitek a v dospélych lidech okolo sebe nenajde dostatecnou ochranu a uklidnéni,
vytvofi si mechanismus, ktery mu pomUzZe prekonat a odstranit emocni bolest — timto
mechanismem je pravé disociace. Jednotlivé Casti psychiky vytvareji rlzné strategie,
které pomadhaji reagovat na traumatické zazitky. V dospélosti maji pak tyto oddélené
¢asti tendence vyplouvat na povrch ve chvili, kdy hrozi navraceni traumatickych
vzpominek. Terapie, ve které pak skutecné vyplouvaji traumatické vzpominky na povrch,
je velmi bolestna a ¢asto chaoticka. Disociované ¢asti se nepfipominaji neustale, klient
je vnima jako stavy, které mu pusobi nepfijemnosti, psychickou nepohodu. Mohou to
byt napf. zIé sny, sebeposkozujici impulsy apod. PFi terapii s témito klienty je dulezZita
terapeutova presna empatie, protoze porozumeéni jedné Casti se mlzZe zdat ohrozenim
pro druhou. Bezpodminecné pfijeti je zakladem pro vytvoreni vztahu se vSsemi ¢astmi.

Psychoticky proces se vyznacuje obtiznym formovanim uceleného pfibéhu o
subjektivnich zazitcich, ktery by daval smysl v rdmci kultury, nebo ve vztahu k prostredi.
Tito lidé maji naruseny kontakt se svym self, se svétem, s druhymi lidmi. Casto je
provazeji halucinace a bludy, slysi hlasy. Pfesto ale mohou byt jejich zazitky smysluplné
a mohou vyustit do redlného zpracovani. Zde se dobie uplatni preterapie, protoze pravé
pouzivani kontaktnich reflexi je cestou ke znovunastoleni vazby, ktera je mnohem vice

vystavéna na realité.

33 SIFFELOVA, D. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti. Praha: Grada, 2010, s. 128. ISBN 978-80-247-
2938-1.
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Mearns definuje vedle téchto tfi obtiZznych procesu jesté prenos, existencidlni
odlouceni (odcizeni, odpojeni ¢lovéka od existencidlnich vyznam( jeho Zivota) a ego-
syntonicky proces.?* Posledni zmifiovany proces vznikd, byl-li vztah s rodidi
nepredvidatelny a plny negativnich zazZitk(, jako napf. vysméchu, nendvisti ¢i zneuZiti,
které prichazely, kdyz byly o¢ekdvany pozitivni zazZitky. Dité se tedy naucilo uzavirat se
do sebe, potlacovat emocni pouto, naslo si zplsoby jak vztah kontrolovat a jak
kontrolovat sebe ve vztahu. Takovy Cclovék si vytvofi sebeobranné a ochranné
mechanismy, které zobecni a v dospélosti pfenese i na dalsi vztahy, coz mize mit rizné
projevy —napt. nepfistupnost, vyhybani se styku s druhymi, bezcitnost, pfiliSna kontrola,

sebevrazedné sklony, nebo ,, pouze” zmatenost a obava ze vztah.

34 MEARNS, D. and THORNE, B. Person-Centred Counselling in Action (3rd ed.). In SIFFELOVA, D.
Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2938-1.
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5 Moznosti aplikace pristupu zaméreného na clovéka v péci o

klienty s psychiatrickymi potizemi

5.1 Mytus o nevhodnosti pouziti pristupu zaméreného na clovéka v péci
o klienty s psychiatrickymi potizemi

Pfistup zaméfeny na clovéka nabizi alternativni vysvétleni psychickych potizi
v souladu s hodnotami humanistické psychologie. Jednou z vytek, které jsem zminila
vyse, je, Ze pristup zaméreny na ¢lovéka nemU(zZe poskytnout ucinnou terapii klientim
s vaznym duSevnim onemocnénim. ZkuSenosti nékterych odbornikd, ktefi pracuji
pomoci pristupu zaméfeného na clovéka, jsou viak jiné.

Uvedu priklad danské psychoterapeutky s tficetiletou pracovni zkusSenosti na
psychiatrické na klinice - Lisbeth Sommerbeckové. Tato psychoterapeutka je
presvédcena o vhodnosti rogersovské psychoterapie u klientd s vaznym dusevnim
onemocnénim a mysli si, Ze ve spojitosti s preterapii je tento psychoterapeuticky pfistup
dokonce jediny, ktery je uskutecnitelny u lidi, které jiné psychoterapeutické pfistupy
povazuji za neschopné terapie.? Ve své studii také rozpracovala diivody tohoto mytu o
nevhodnosti:*®

1. Neuspokojivé  vysledky  Rogersova vlastniho  vyzkumu s  lidmi

diagnostikovanymi schizofrenii (tzv. Wisconsinsky projekt)

2. Mylny ndzor, Ze vyjadreni empatického porozuméni vuci psychotickym

predstavdm je jejich tichym odsouhlasenim nebo posilenim.

3. Zaméniovani , nedirektivniho” s ,, nestrukturovanym®,

4. Mylna predstava, Ze pristup zaméreny na clovéka je vyhradné hlubinny

pristup.

5. Zamériovani teorie terapie s teorii osobnosti.

35 SOMMERBECK, L. An evaluation of Research, Concepts and Experience Pertaining to the Universality
of CCT and its Application in Psychiatric Settings. In SIFFELOVA, D. Rogersovskd psychoterapie pro 21.
stoleti. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2938-1.
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Tyto myty se snazi vyvratit nasledujicimi argumenty:

Ad 1. Wisconsinsky projekt -,V roce 1967 Rogers publikoval vysledky rozsahlého
vyzkumu, ktery srovndval ucinky terapie zamérené na clovéka u skupiny normdlnich
klientd, akutnich schizofrenikt a chronickych schizofrenikt a paralelnich skupin, kterym
psychoterapie nebyla poskytnuta. Vysledky tohoto projektu byly zklamdnim, protoZe u
zkoumanych osob nebyla zaznamendna vyraznd osobni zména.” 3’

Zde je na misté upozornit, Ze Rogers zacal se zkoumanim psychoterapeutického
procesu jiz ve 40. letech za uUéelem definovani obecné ucinnych faktort terapie.3®
Kazdopadné v dlsledku negativnich vysledk( Wisconsinského projektu prevladl nazor,
Ze rogersovska psychoterapie nem(iZze vyznamné pomoci lidem s vaznéjsSim dusevnim
onemocnénim. Rogers ve svych komentafich k vyzkumu ale poukazal na nékolik
zasadnich nedostatk( celého projektu. Prvni z nich zpochybruje samotnou diagnézu
schizofrenie. Ddle byla ve vyzkumu opomenuta jedna z nejdulezitéjSich proménnych,
ktera je soucasti Rogersovych Sesti podminek terapeutické zmény, a to motivace klientt
pro terapii. VétSina klientll — ucastnikd vyzkumu — nebyla pro terapii motivovdna,
nevidéli v terapii Zadny smysl jiz dopfedu, sami od sebe pomoc nevyhledali. Motivace je
ovsem faktor na strané klienta, ktery ma zasadni vyznam u jakékoli terapie a nesouvisi
ani s psychiatrickou diagnézou. Dale se ukdzalo, Ze vzhledem k nizké motivaci klient( ve
vyzkumu, byli terapeuti nuceni improvizovat a vymyslet jiné zplsoby jak reagovat na
klienty, které neodpovidaly principdm pfistupu zaméreného na ¢lovéka. K tomu se pridal
fakt, Ze terapeuti, ktefi se vyzkumu zucastnili, neméli zddnou predchozi zkuSenost
s lidmi, kterym byla diagnostikovana schizofrenie. Dle Sommerbeckové tak ,projekt
neukazuje na moznosti tohoto pristupu, ale jen na vysledky kombinace nepresného

terapeutického pristupu a nezkusenych terapeutu pouZitych u nemotivovanych klientu.

39

37 SIFFELOVA, D. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti. Praha: Grada, 2010, s. 131. ISBN 978-80-247-
2938-1.

38 VYMETAL, J. Rogersovskd psychoterapie. Praha: Cesky spisovatel, 1996. ISBN 22-005-96.

39 SIFFELOVA, D. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti. Praha: Grada, 2010, s. 132. ISBN 978-80-247-
2938-1.
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Ad 2. Empatické porozuméni a psychotické predstavy - Sommerbeckova
poukazuje na roli empatického porozuméni u klientl s psychotickymi predstavami.
Nesouhlasi s ndzorem, Ze empatické porozumeéni potvrdi a posili psychotické predstavy.
Dle jejiho ndzoru, pokud je takovy ¢lovék konfrontovan s korekci své reality, ma tendenci
svou realitu branit. Tim padem si ji vice upeviiuje, propracovava a zvnitiiuje. Empatické
porozuméni nedavd tomuto ¢lovéku zadny divod, aby svou realitu branil, naopak mu
umoznuje uvazovat i o jinych hlediscich. V bezpecné a pfijimajici atmosfére muze jit dale
a muZe se postupné potkdvat s nékterymi svymi inkonzistentnimi predstavami.

Ad 3. Zdména nedirektivniho a nestrukturovaného — vyjadrfuje, Ze nedirektivni
povaha této terapie se Casto zaménuje za nedostatek struktury. Pfistup zamérfeny na
Clovéka vsak poskytuje spolehlivé socidlni prostfedi. Terapeut je pro klienta opravdovy
a transparentni a tento sv(j postoj béhem celé terapie neméni. Terapie je tedy v tomto
smyslu velmi strukturovana.

Ad 4. Predstava, Ze pfistup zaméreny na clovéka je vyhradné hlubinny pfistup —
odkazuje na nazor, Ze hlubinna terapie mize psychotickym klient( spiSe uskodit kv(li
zaméreni na hlubsi roviny jejich prozivani a tim padem vétSimu riziku uzavfeni se a
zesileni psychotickych priznak(. Pristup zaméreny na ¢lovéka je vsak vici tomuto riziku
obrnény, protoZe terapeut ma klienta ,,pouze” provazet na jeho cesté, ne jeho proces
usmérnovat a nékam klienta ,, popostrkovat”.

Ad 5. Zamériovani teorie terapie s teorii osobnosti - terapie zamérena na Clovéka
neni ndpomocna v tom, Ze by vylécila a odstranila biologické dispozice k psychické
nemoci, nybrz pomaha klientovi, aby se dokazal |épe chranit pred stresovymi faktory,
které spoustéji psychotické projevy. MzZe tedy fungovat jako prevence.

Dle Vymétala je pfistup zaméreny na ¢lovéka ucinny predevsim u lidi, ktefi touzi
po vétsi autonomii, pfip. i po vétsim vlivu, prosazeni sebe sama a , kontrole” okoli. Déle
lidé hledajici chybu dfive v sobé, nez v okoli a lidé spiSe introvertniho zaméreni. Ze

zkuSenosti i vyzkuma (napf. Speierer 1994) vyplyvd, Ze ptistup zaméreny na ¢lovéka je
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obzvlasté ucinny u neurotickych poruch, poruch vyvolanych stresem, u somatoformnich

poruch a nékterych poruch nalady.*°

5.2 Dialogicky pristup

V prlibéhu 20. stoleti se zdpadni filosofické mysleni odklonilo od pfilisného
dlirazu na autonomii, individualitu, oddéleni od druhych k myslence, Ze clovék je
predevsim vztahova bytost, jeho byti je na prvnim misté ,byti ve vztahu“. Tento postoj
se odrazi i v chapani terapeutického vztahu — zkoumanim svého vztahu s terapeutem
mUze klient reflektovat a pfehodnocovat ty prvky, které jsou Ustfedni pro jeho existenci
—vztahy s druhymi.

Dle tradice zapadni filosofie a teologie, existuji dva rozméry povahy a podstaty
lidského byti. Prvnim rozmérem je individualisticka povaha c¢lovéka, ze které vychazi
potieba autonomie, nezdvislosti, svobody, jedinec¢nosti, distojnosti, sebeurceni. Druhy
rozmeér se tyka vztahové podstaty ¢lovéka, kdy ¢lovék existuje predevsim ve vztahu a bez
jeho vztahl k jinym lidem jej vlastné nelze poznat. Tento rozmér odrazi socidlni povaha
Clovéka s potfebami sounaleZitosti, zavislosti, solidarity, vzajemnosti apod. Terapie
zamérena na prvni rozmeér je predevsim objevovani vlastni osobnosti. Terapie zamérena
na druhy rozmér je setkdvani ve vztahu, kdy se ¢lovék stavd sam sebou prostirednictvim
druhych.

Do popredi se dale dostava myslenka, Ze clovék ma vyraznou potfebu
vzajemnosti a interakce a Ze psychické potize vznikaji také v pripadé, je-li schopnost
Clovéka vztahovat se k druhym lidem narusena ¢i omezena. Terapie zamérenad na ¢lovéka
v duchu dialogického pfistupu tedy bude klast vétsi diraz na vzdjemnou a transparentni
interakci terapeuta s klientem.

Pfistup zaméreny na Clovéka rozvijejici se z hlediska dialogického pfistupu
zdUraznuje setkani misto vztahu. , Terapeut a klient spolu-proZivaji, spolu-pracuji, spolu-

vytvdreji svij vztah, aby spolu-objevili svoji lidskost. “4

40 \V'YMETAL, J. Rogersovskd psychoterapie. Praha: Cesky spisovatel, 1996. ISBN 22-005-96.

41 SIFFELOVA, D. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti. Praha: Grada, 2010, s. 143. ISBN 978-80-247-
2938-1.
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Ddraz na samotnou vztahovost ma oporu i v dlouholetych vyzkumech ucinnych
faktor(Q psychoterapie napfi¢ spektrem terapeutickych ptistupl (Timulak, 2005; Cain,
2006; Bozarth, 1998b). Vysledky vyzkumu poukazuji na to, Ze kvalita vztahu mezi
terapeutem a klientem patfi vedle proménnych na strané klienta mezi klicové prvky
ovliviujici efektivitu terapeutické prace. , Tvofi kolem tficeti procent uspéchu a neni
zdvisld na orientaci terapeuta & technikdch a metoddch, které pouZivd. “*?

Klicovad role vztahu je vymezend jiz v Sesti Rogersovych nevyhnutelnych a
dostacujicich podminkach. Setkani terapeuta s klientem vsak mGze probihat na riznych
urovnich kontaktu, nékdy bude probihat na povrchnéjsi Urovni, jindy bude velice
hluboké. Kazdopadné zazitek hlubsiho vztahu a opravdového kontaktu s druhym
Clovékem je jedine¢nou a obohacujici zkuSenosti, ktera ma podstatny Iécivy Ucinek.
Proto nékteri predstavitelé pristupu zaméreného na clovéka citi potfebu zdUraznit
vztahovou stranku terapie a vyzdvihnout roli vzajemného vztahu a intenzivniho setkani

terapeuta a klienta.

5.3 Psychické potize jako odraz vztahu ¢lovéka k druhym i k sobé samému

Potfeba kontaktu patfi mezi zakladni lidské potreby. Absence kvalitnich vztah
ma pro zivot ¢lovéka nesmirné dasledky. Nejzretelnéji se projevuje v pocitech samoty a
opusténosti, které mohou byt velmi bolestivé a doprovazené pocity prazdnoty. Nemusi
to nutné znamenat neptitomnost druhych lidi, ale spiSe neexistenci hlubokého,
opravdového, intimniho a smysluplného vztahu. , Psychické zdravi jedince tak miZeme
spojovat s otevienym a dialogickym vztahem k jeho rozmanitym zpusobim byti;
psychické potiZe jsou naopak spjaté s vnitfnimi intrapersondinimi vztahy, které se
vyznaéujic soutéZivosti, odmitdnim, neempatii a kritikou k jednotlivym aspektim self.“*3

Mick Cooper rozlisuje dva zakladni modely vztahovani se k sobé — zplisob Ja-Ja a

zpUsob Ja-Mé.%* Ve zpUsobu Ja-Ja Elovék komunikuje sdm se sebou empatickym a

42 §IFFELOVA, D. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti. Praha: Grada, 2010, s. 137. ISBN 978-80-247-
2938-1.

43 tamtéz, s. 144
4 MEARNS, D. and COOPER, M. Working at Relational Depth. London: Sage, 2005. ISBN 9780761944584,
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akceptujicim zplsobem. Ve zpuUsobu Ja-Mé clovék neni tolik v kontaktu se svym
prozivanim, vztahuje se k sobé s urlitou distanci, jako k objektu. Miva nizké
sebehodnoceni a proziva mnohé vnitini konflikty.

Vymétal hovofi o psychickych obrannych mechanismech (popfeni a
racionalizaci.® Ziska-li ¢lovék zkusenost, kterou nemUze pfimo zaradit do sebepojeti, ani
se s ni nevyrovna pomoci zminénych mechanismu, dostane se do stavu inkongruence.
Nedojde-li ke zméné v ramci sebepojeti a inkongruence pretrvava, nejéastéji dochazi
k vnitfnimu napéti a uzkosti, dale vznikaji symptomy v psychické oblasti (vina,
nepfimérené vycitky svédomi, depresivni ndlada, apod.), nebo dojde k somatickym

projevim — obvykle byvaji potize somatického i psychického razu.

5.4 Setkani ve vztahové hloubce

Pojem ,vztahova hloubka“ zadal pouZivat britsky psychoterapeut Dave Mearns.*®
Navazal timto na Rogerstv popis ,kvality pfitomnosti.“ Byl inspirovan také filosofii
dialogu, kterou pro psychoterapii priblizil Peter Schmid. Setkani ve vztahové hloubce
nabizi intenzivni a |éCivy kontakt. Nejedna se ,,jen” o terapii, kdy je terapeut dostatecné
empaticky, akceptujici a kongruentni. Klientovi je v takovém vztahu nabidnuta moznost
pracovat na existencialni Urovni svého prozivani. Terapeuticky vztah je jedinecny v tom,
ze mlze nabidnout prostiedi, kde se klient nemusi néjak prezentovat a nikdo ho nebude
hodnotit. V takovém prostredi mize klient odhalit a reflektovat nejen své verejné self,
ale i to vnitrni, existencialni. Ackoli je takové setkani intenzivni jak pro klienta, tak pro
terapeuta, terapeut se pfi setkani soustredi na vztah a klient na svuj vlastni proces, proto
se tyto prozitky lisi. K setkdni ve vztahové hloubce samoziejmé nemusi dojit vidy. Jde o
rovnocenné oboustranné setkani, proto prekdzka branici navazani takto hlubokého

vztahu muze byt jak na strané terapeut, tak na strané klienta.

45 \'YMETAL, J. Rogersovskd psychoterapie. Praha: Cesky spisovatel, 1996. ISBN 22-005-96.

46 SIFFELOVA, D. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2938-
1.
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tyto:#

Body, které napomahaji terapeutovi facilitovat setkani ve vztahové hloubce, jsou

Odpoutat se od cili a touhy udélat néco pro klienta — najit feseni, vylécit ho
apod. Je-li terapeutova pozornost zamérena na vysledky jeho prace, nemuize
byt zaméren na klienta a nemiZe mit dostatecnou dlvéru v jeho vlastni
schopnosti vyresit své problémy.

Vzdat se ocekdvani a predpoklad( — terapeut by nemél do klienta projikovat
sva ocekavani toho, jak se bude klient chovat.

Vzdat se technik a terapeutickych postupl, nebot takto je terapeutova
pozornost zamérfena spiSe na to, co déla a na vysledky, nez na klienta.
Naslouchat vsem strankam klienta a nepospichat s odpovédi tak, aby se klient
mohl dostat ke svym zazitkim na hluboké urovni.

»Klepat na dvefe” — nékdy je tfeba pomoci klientovi objevovat jeho zazZitky vic
do hloubky a do detaill a tato metafora naznaCuje jemnost a charakter
pozvani, které toto ,klepani“ v sobé nese.

Otevienost vSsem ¢astem — dlilezité je akceptovat a prijimat vSechny aspekty
klienta.

Otevrenost k tomu byt ovlivnény klientem — dovolit si, aby nam na klientovi
zaleZelo, aby nas ovlivnil ¢i zménil a také dovolit klientovi, aby vidél, jaky
dopad na terapeuta ma.

Vytvareni bezpecného prostoru — terapeut zaujima nehodnotici postoj ke
klientovi, postupné si ziskava jeho dlvéru, do jeho svéta vstupuje pomalu a
nenasilné, dodrzuje pfislusné hranice. Nemél by vsak wvytvaret pecujici
prostredi, kde neni zddna vyzva, zadné skutecné a kongruentni setkani.
Minimalizovat rusivé prvky (zvuky z ulice, vlastni rusivé myslenky apod.)
Sebeuvédomovani — terapeut je schopen uvédomovat si jaké to je ,byt”

s klientem a toto uvédomeéni mu reflektuje.

47 SIFFELOVA, D. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2938-
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e Transparentnost —terapeut je pfirozeny, bezprostiedni, neskryva, co se vném
déje. Ma to ale své hranice — terapeut si je védom nakolik jeho
bezprostfednost a prfirozenost slouzi klientovi a nakolik je to spiSe o jeho
vlastni potrebé.

e Prace tady a ted — terapeutovy reakce jsou bezprostfedni, ¢imZz umoziuji
klientovi byt pfitomny a usnadiuji poznani procesu, které mu brani dostat se
blize k druhym lidem. Klient ziskdva zpétnou vazbu o tom, jak je vniman
druhymi.

Rozhodujici podminkou pro setkdni ve vztahové hloubce je terapeutova
kongruence — opravdovost, protoZe setkani ve vztahové hloubce nemlzie byt
predstirané. Od terapeuta vyZaduje neustalou sebereflexi a praci na svém rozvoji a
sebeprijeti, nebot pak se mlZe setkat s druhym c¢lovékem a s jeho kritikou, aniz by to

v ném vyvolalo potfebu branit se.

5.5 Pristup k lidem zavislym na péci druhych

Posledni podkapitolu vénuji pravidlidm préace s lidmi zavislymi na péci druhych,
postizeni (napf. mentalné, stafeckou demenci apod.). Tato pravidla rozpracovala Marlis
Portner, Svycarska psycholozka a psychoterapeutka s mnohaletou zkusenosti v praci s
klienty s mentalnim postizenim.*®

Naslouchat je nezbytné, abychom Iépe pochopili klientovy pocity, potfeby a dle
toho mohli korigovat své reakce. Jde o empatické naslouchani, kdy se nofime a
vcitujeme do klientova svéta a vsimame si naznaku jeho prozivani.

Je tfeba brdt klientiv projev vdzné, i kdyz se zdd nepochopitelny, klientovo
chovani absurdni, jeho vypravéni nepravdépodobné apod. | v téchto projevech lze vidy

nalézt redlné aspekty.

48 pORTNER, M. Na osobu zaméFeny pfistup v prdci s lidmi s mentdinim postiZenim a s klienty
vyZadujicimi trvalou péci. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-582-0.

43



Vychdzet z normdini situace znamena podporovat spojeni klienta s realitou. Jde
o to, Zze bychom neméli kazdy rozmar a kazdou svévolnost prevadét na , postizeni“, nybrz
bychom se méli zamyslet, zda nejde o variantu chovani klienta. Nejdfive bychom méli
vychdzet z normalnosti a brat vazné, Zze druhému ¢lovéku na nééem zalezi. Nakolik je to
v souvislostech jeho Zivota realné, to se ukaze v rozhovoru s nim, povedeme-li ho
vnimavé a citlivé.

S vySe zminénym odstavcem souvisi drZet se toho, co se samo nabizi —
neinterpretovat, nevysvétlovat si vSechno postizenim ¢i poruchou a nevykladat si to po
svém, nepopirat a neodbyvat v domnéni, Ze to sami vime |épe, nybrz z(stavat v prvni
fadé u toho, co se samo nabizi — totiz u toho, co klient vyjadfuje.

Nepodléhat predsudkim, nevychazet z predstavy, Ze s jistotou vime, jak bude
klient reagovat i kdybychom to tak u néj jiz mnohokrat zazili. VZdy je mozné, Ze se klient
nahle zachova jinak a je tfeba pocitat s tim, Ze ne vSechny stranky jeho osobnosti jsme
dosud poznali.

UmozZriovat klientovi vlastni zkusenosti, zaméfit se na jeho proZivani a
povzbuzovat klienta kdykoli se mu néco podafi, i kdyby to bylo néco nepatrného —
dllezité jsou i malé kricky.

Pro naplnéni potieby svébytnosti maji lidé, ktefi musi Zit Zivotem do znacné miry
ur¢ovanym jinymi lidmi, mdlo moznosti. Proto se mnohdy uplatriuje na mali¢kostech,
které se ndm zdaji naprosto podruzné, ale pro klienta mohou byt nesmirné dllezité.
Svébytnost znamena nékdy to, Ze se klient nechova tak, jak by se napf. zdravotnickému
persondlu, nebo socidlnim pracovnikiim libilo. Jde o jeden z paradoxnich poZadavku
v socidlnich profesich, Ze je podle okolnosti nutné podporovat i takové impulzy, nebo
dokonce pravé takové. Je tfeba nechapat je jako osobni urdazku, nepotirat je, nybrz je
vitat jako svébytnd hnuti a podporovat, pokud to obecny ramec povoluje. Jednat
svébytné téZ znamena vidy pfijmout odpovédnost za sebe sama. (Pt. klient/pacient tu a
tam prolezi cely den v posteli, odmitne se zucastnit spole¢ného vyletu).

Umozriovat klientovi rozhodovat se, volit — samoziejmé s ohledem momentalni
mentalni a psychicky stav.

DuleZité je poddvat jasné informace, a to i kdyzZ jde o néco nepfijemného. Poditat
s tim, Ze takova informace mUze u klienta vyvolat vztek, Uzkost, zufivost, nejistotu. Je
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tfeba dat emocionalnim reakcim klienta volnost, pfijmout je s pochopenim, ale zaroven
dat klientovi jasné najevo, Ze na sdélené skutecnosti nelze nic zménit.

Byt konkrétni, neodmitat nesplnitelnd prani jako ,nemozna“, nybrz brat je vaziné
a zkouset je, alesponi ¢astecné, fesit. | snaha o feseni prinese klientovi urcité ulehceni.
Casto si lidé s postizenim & dudevni nemoci nemusi byt védomi toho, co vlastné presné
a konkrétné chtéji. Upresnujici otazky jim mohou pomoci na to pfijit.

Nalézat spolecnou rec s klientem — vyjadifovat se tak, aby nam klient rozumél.
Zejména klienti s dlouhou psychiatrickou zkuSenosti sami o sobé mluvivaji
v psychopatologickych pojmech, které vsak pfili§ nesouviseji s jejich vlastnim
prozivanim. Slovem ,rfe¢“ zde neni myslen pouze verbdlni projev, nybrz vsechny

zpUsoby, jimiz se €lovék vyjadruje.
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PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti v prvni fadé uvadim vysledky prazkumu psychoterapeutickych
smérd, které neziskové organizace v CR pfi své praci s klienty s psychiatrickymi potizemi
vyuzivaji. Jelikoz pfistup zaméreny na Clovéka je zatim v této oblasti pomérné malo
vyuzivany smér, rozhodla jsem se zaméfit se na jednu z organizaci — Fokus, o.s. v Praze
6 na Brevnové — ve které plsobi minimalné Ctyfi psychoterapeuti tohoto sméru.

Jadrem praktické casti je tedy pét zpracovanych rozhovor(i s psychoterapeuty,
ktefi pomoci pfistupu zaméreného na €lovéka s lidmi s psychiatrickymi potiZzemi pracuji
- poskytuji jim individudIni & skupinovou psychoterapii. Ctyfi z téchto psychoterapeut(
plsobi ve vyse zminéném Fokusu.

Pro tuto cast jsem vyhledala psychoterapeuty, ktefi maji psychologické Cci
medicinské (psychiatrické) vzdélani, absolvovali alespon prvni ¢ast vycviku v pfistupu
zaméreném na ¢lovéka a specializuji se na praci s klienty s psychiatrickymi potizemi.

Rozhovory byly vedeny polostrukturovanou formou. SnaZila jsem se vést
rozhovor o tématech, ktera uvadim v nasledujicim odstavci. Kazdy rozhovor byl vsak
nakonec preci jen trochu jiny, nebot kazdy z psychoterapeutl kladl diraz na jiné véci.

Obecné mne zajimala jejich zkuSenost s pfistupem zamérenym na ¢lovéka pfi
poskytovani psychoterapie. Konkrétné bych své otazky rozdélila do tfi okruhd. Prvni
okruh se tykal jejich osobnich nazor(i a pohledd na pfistup zaméreny na ¢lovéka. Ptala
jsem se, co je vedlo k tomu, absolvovat vycvik zrovna v rogersovské psychoterapii; co
jim osobné tento smér prinesl; co povazuji v rogersovské terapii za nejdlleZitéjsi a jaky
maji vztah ke tfem nezbytnym a dostacujicim podminkam. Otazky z druhého okruhu
smérovaly na jejich zpUsob vedeni psychoterapie. Zajimalo mne, zda poskytuji terapii
Cisté v rogersovském duchu, nebo v terapii vyuZivaji metod 2z jinych
psychoterapeutickych smér(; jak u nich terapeutickd hodina probiha; na co kladou v
terapii dliraz; jak resi pripadné problémy v terapii. Tfeti okruh se tykal psychoterapie u
klientl s psychiatrickymi potizemi. Ptala jsem se, jaci klienti spadajici do této oblasti k
nim do terapie dochazi, nebo dochdzeli; jaky maji nazor na psychiatrickou diagnostiku a
zda ji ve své terapeutické praci pouzivaji; jaké maji zkuSenosti s uc¢innosti rogersovské

psychoterapie u této cilové skupiny a co je, dle nich, pro tyto klienty charakteristické.
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6 Psychoterapeutické sméry v socialni péci o lidi s psychiatrickymi

potizemi v CR

Oslovila jsem celkem tfinact neziskovych organizaci, pusobicich v raznych krajich
CR, které nabizeji sluiby lidem s psychiatrickymi potizemi. Sedm organizaci mi
odpovédélo (nékteré na opakovanou vyzvu), pficemZ jedna z nich odepsala, Ze
psychoterapii nenabizi. Nyni pfedstavim organizace, které odpovédély:

Iskérka — obecné prospésna spolecnost. Z obecné prospésnych sluzeb poskytuji
»podporu obéanl v zajmu naplnéni jejich lidskych prav“, ,podporu obéanl zdravotné
postizenych”, ,podporu zlepSeni kvality jejich Zivota a rozvoj zdravotné socialni péce”,
»socialni sluzby”, konkrétné sluzbu socialni rehabilitace a ,socidlni podnikdni“. Rodi¢im
klientd s psychiatrickymi potizemi nabizeji pravidelné setkdvani v rodi¢ovské skupinég,
ktera ucastnikim poskytuje podpirnou psychoterapii. V dobé psani této prace skupinu
vedli dva terapeuti, pficemzZ jeden byl ve vycviku integrativni psychoterapie a druhy
absolvoval vycvik v Gestaltu.

Anima Viva — obcanské sdruzeni. Poskytuji podporu lidem s psychiatrickymi
potizemi a také lidem s mentdlnim handicapem. Mezi jejich aktivity patfi socidlni
poradenstvi, socidlni a pracovni rehabilitace, pfiprava k zaméstnani, vzdélavani, napln
volného casu a klubové aktivity. Poskytuji individudlni podplrnou psychoterapii pro
klienty, ktefi navstévuji socidlni poradnu. Terapii poskytuji dva psychologové, jeden
prosel Gestalt vycvikem, druhy je vzdélan v kognitivné behavioralni terapii.

Obcanské sdruzeni Anabell, jehoZ cilovou skupinou jsou klienti s poruchami
pfijmu potravy, nabizi Sirokou $kalu sluzeb v oblasti poruch pfijmu potravy. Pracovnici
plsobici v terapeutickych centrech vyuZivaji pfi své praci predevSim tyto smeéry:
daseinsanalyzu, psychodynamickou a integrativni psychoterapii.

Psychoterapeutické sanatorium Ondfejov nabizi Sirokou Skdlu moznosti pomoci
lidem s psychotickymi i neurotickymi potiZzemi — skupinovou a individualni psychoterapii,
praci s rodinou, socidlni sluzby. Maiji i krizové oddéleni a oddéleni pro lécbu zavislosti.
Terapeuti poskytujici psychoterapii jsou rliznych zaméreni - Rogersovska psychoterapie,
psychoanalyza, gestalt, daseinsanalyza, SUR.

Obcanské sdruzeni Prah nabizi lidem s psychotickym onemocnénim pomoc a

podporu pfi jejich zaclenovani do bézného Zivota pomoci psychosocialni rehabilitace.
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Mezi jejich sluzby patfi i individualni psychoterapie vedend predevsim v systemickém
duchu. Nejvice se opiraji o pfistupy narativni psychoterapie podle Whitea, Solution
Focused Brief Therapy De Shazera (terapie zamérend na feSeni) a zakazkovy model
Ludewiga.

Zahrada 2000 - obcanské sdruzeni zaméfené na resocializaci duSevné
nemocnych osob. V ramci socidlné rehabilitacniho centra poskytuji ambulantni a terénni
socialni sluzby. Nabizeji také edukacné terapeutické skupiny pro samotné lidi
s psychiatrickymi potizemi i pro jejich rodinné pfislusniky, které jsou vedeny psychology.
PUsobi zde psycholog s vycvikem, atestaci a funkéni specializaci a psychologové pod
odbornou garanci atestovaného psychologa. PFfi své praci uplatnuji kognitivné
behavioralni terapii a Solution Focus terapie (terapie zamérena na reseni).

Terapeutickd komunita Myto, jejim? zfizovatelem je Ceskd asociace pro
psychické zdravi (CAPZ) se snaZi o zkvalitnéni Zivota a posileni samostatnosti osob, jimz
byla diagnostikovana schizofrenie. ,, KaZdy pracovnik komunity prosSel i prochdzi jinym
psychoterapeutickym vycvikem, zplsoby prdce s klienty jsou tedy velmi riznorodé.
Komunita jako takovd je velmi specificky systém, ktery plisobi sam o sobé terapeuticky.”
(Lucie Plavjanikova, vedouci TK Myto)

Na zavér této kapitoly zminim organizaci Fokus, o.s., kterd plsobi v Praze i
v dalgich méstech v CR, nicméné ja budu vénovat pozornost jeji poboéce na Praze 6 na
Bfevnové. V této pobodce Fokusu pusobi psychoterapeuti riznych zaméreni (jungian,
SUR, psychoanalyza, daseinsanalyza, systemika, rodinna terapie), ale Ctyfi z nich
absolvovali vycvik v PCA. Rozhovory s témito psychoterapeuty jsou obsahem
nasledujicich kapitol. VSichni psychoterapeuti, s nimiz jsem hovofila, mi udélili souhlas

se zverejnénim obsahu rozhovoru.
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7 Rozhovorc. 1

Mgr. Petr Hudlicka ma soukromou praxi a zaroven pracuje jako psychoterapeut
a klinicky psycholog v dennim stacionafi v komunitnim centru Fokus v Praze na
Bfevnové, jehoz cilovou skupinou jsou lidé se zkuSenosti s dusevni nemoci. V ramci
komplexniho vzdélavani v psychoterapii pod hlavickou 1. IékaFské fakulty UK absolvoval
i psychoterapeuticky vycvik v PCA terapii. Ve Fokusu ma Petr individualni i skupinovou
terapii. Z klient(, ktefi k nému chodi na individualni terapii, jsou tfi, ktefi na terapii
dochazi vice jak pét let.

Zajima mé, zda Petr i jako zkuSeny terapeut pfi terapii védomeé kontroluje, jestli
dodrzuje ony tfi nezbytné a dostacujici Rogersovy podminky — tedy bezpodminecné
prijeti klienta, empatii a svou autenticitu/kongruenci — nebo zda ma tyto tfi podminky
natolik zvnitfnéné, Ze je dodrzuje automaticky. Odpovida, Ze oboji je pravda. Na jednu
stranu ma néjaké zazité stereotypy, mezi které radi i tyto tfi podminky. Na druhou
stranu, neprobiha-li terapie standardné, chybi-li tam néco, nebo probiha-li toho moc,
prfiméje ho to zastavit se a zamyslet se nad tim, zda je dostate¢né pfijimajici, empaticky
a autenticky. Tempo hovoru v terapii vétSinou neni pfilis rychlé a tak se Petrovi
osvédcCuje chvili pfemyslet nad svou reakci. V duchu si vétu nejdfive prehraje, nez ji
fekne nahlas. Vyslovi-li néjaké problematické véty, vétSinou sdm v supervizi, nebo pfimo
s klientem premysli nad tim, co se odehrdlo a proc¢ byla jeho slova problematicka, proc
zpUsobila néjaky zadrhel. Tyto chvile jsou pro Petra a dle jeho slov i pro klienta
zajimavymi momenty v terapii. Pokud tyto chvile spolu s klientem ustoji, da se z nich
v dalSim pribéhu terapie tézit a také se mohou ve vhodnych momentech reflektovat.

V terapii povazuje Petr za dUlezZité vSimat si nasledujicich tfi rovin. Prvni z nich je
soustfedéni se na klientdv verbalni i mimoverbalni (télesny) projev. Druhou je
soustfedéni se na vlastni proZivani - co se ve mné, coby v terapeutovi, odehrava. Vraci-
li se Petrovi néjaka emoce ve vztahu s klientem opakované, snazi se ji, v pfipadé, Ze je to
vhodné, zverejnit a pojmenovat. Treti rovinou je schopnost nadhledu. Jedna se o pohled
zvendi, jakysi pohled treti osoby, ktera slysi klientovu i terapeutovu fec a sleduje chovani
obou dvou. V téchto tfech rovinadch se Petr snazi v terapii pohybovat. PovaZuje za
dalezité, aby terapeut umél tyto tfi roviny oddélit i propojit, aby je umél vidét zvlasti v
souvislosti. Tyto tfi roviny se tykaji spiSe individualni psychoterapie. Pfi skupinové terapii
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se pridavaji jesté dalsi roviny a témi jsou déni ve skupiné a prozivani Gcastnikd, ktefi se
zrovna verbalné neprojevuji. Skupinu vétSinou vedou dva terapeuti a pozornost si
rozdéli. Jeden z nich se soustfedi na Ucastnika, ktery zrovna hovofi, druhy pozoruje
ostatni Ucastniky, jelikoZz slova a projev mluvéiho mohou vyvoldvat velké emoce i
v nékom dalsim.

Petr dale povaZuje za duleZité nebyt v terapii pod tlakem, Ze ,ted néco musim®“.
Jiz jen proto, Ze tento tlak mUzZe nutit terapeuta k projekci svych emoci a potieb na
klienta, coz je pfirozena lidska tendence. Jak jiz bylo feceno, objevi-li se v Petrovi emoce,
ktera se mu opakované vraci a souvisi s tim, co klient déla, nebo jak se chova, tuto emoci
se snazi klientovi sdélit. Sdéleni emoce samoziejmé zalezi na konkrétni situaci a vztahu.
Pro Petra je mozné emoci sdélit, je-li vztah dlouhodoby a pevny. Je-li terapie na zacatku,
je takovy projev riskantni. Pokud Petr usoudi, Ze neni vhodné, aby emoci klientovi
sdéloval, snazi se na zdroj emoce pfijit sdm, nebo v supervizi.

Co se tyka psychiatrické diagnostiky, Petr s diagndzami pfiliS neoperuje. Neni to
pro néj dulezité, ¢asto ani nevi, jakou ma jeho klient diagndzu. Projde-li klient pfijmem
ve Fokusu, diagndza tam zazni, ale Petr si ji nijak nezaznamenava, Cili se stava, ze kdyz
pak klient pfijde k nému, diagndzu si nepamatuje. Obcas déla Petr psychologickou
diagnostiku, tudiz z jeho strany mize padnout doporuceni k psychoterapii. Projevi-li pak
klient zajem o terapii u néj a on ma zrovna volno, klienta do terapie ptijme. Ale obraceny
postup pro Petra pfrijatelny neni — nediagnostikuje klienta, kterého ma v terapii,
ponévadz by to bylo zavadéjici. Jedna se totiz o jiny druh vztahu (psycholog a klient spolu
maji jiny druh vztahu, nez psychoterapeut a klient) a také pfipadné klientovy odpovédi
v danych psychologickych testech byly by ovlivnéné terapeutickym vztahem, nebyly by
vyjadfenim samotného vnimani klienta.

Kdyby Petr nemusel v rdmci profese psychologa s diagndzami pracovat, klasické
diagnostické Skatulky by radéji nepouzival. D3 se fici, Ze Petr si vytvofil svou soukromou
diagnostiku, zaloZzenou na vlastnich zkusenostech. Napfiklad specifickym zplsobem
pracuje s klienty, ktefi maji hrani¢ni rysy (tj. rysy hrani¢ni poruchy osobnosti). Cést
téchto klientd maze mit oficidlni diagndzu jinou, ale pro Petra mohou byt tyto rysy u
daného klienta vyrazné. Zrovna tato ,soukroma skatulka” umoznuje Petrovi udrzet si

zdravy odstup v terapeutickém vztahu, protoze vztahové zdleZitosti s takto
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orientovanym clovékem jsou mnohdy velmi ndro¢né. Zacne-li klient mluvit napf. o
hlasech, Petrovi vytane na mysli Skatulka ,schizofrenie”, ale dle jeho slov to nic na
zpUsobu terapie ani v povaze terapeutického vztahu nemeéni.

Nejvyraznéjsi jsou pro Petra klienti s rysy hrani¢ni poruchy osobnosti, které ma
také v terapii nejcastéji. Hovofri o klientce s diagndzou schizoafektivni porucha, ktera
k nému aktudlné na terapii dochazi, ale Petr u této klientky vnima i vyrazné rysy zavislé
osobnosti, coz prinasi jista specifika, jako napf. zvySené mnozstvi telefonatl. Existuje
jesté jedna skuteénost specifickd pro klienty se zdvainéjSimi psychiatrickymi
diagndzami, kterou Petr vnima, a tou je, Ze takovy klient pfinasi do terapie i medikaci a
vztah se svym lékarem-psychiatrem. Obcas se jednd o psychiatra, ktery je soucdsti
pracovniho tymu ve Fokusu, Cili se s nim Petr znd osobné. Dale s doty¢nym klientem
mUZe pracovat tfeba jesté sociadlni pracovnik ze stejného tymu. Vztahd, které klient
v jednom zafizeni navaze, je tedy vice a vSechny hraji v terapii roli. Stava se, Ze zaleZitosti
tykajici se klienta, resi celym tym — tzn. po dohodé s klientem se setkaji vSichni
pracovnici, ktefi s klientem pracuji a samotny klient. O takové tymové setkani se snazi
alespon jednou do roka, aby se jim podafilo udrzet kontext prace s klientem. Klientovi
se tak dostane komplexni péce. Zaroven je potfeba udrzet v této komplexni péci prostor
pro klienta — napf. pro klientovu momentalni nespokojenost se spolupraci s nékym
z odbornikld. Petr povaZzuje za dllezité, aby mél klient moznost postéZzovat si napr. na
psychiatra, ktery sedi ve vedlejsi mistnosti a vi, Ze je s nim Petr v pratelském vztahu.
Z toho vyplyva rada otdazek, tykajici se zpUsobu zachazeni s touto skutec¢nosti v tymu.
Klientova nespokojenost mize byt opravdu jen jeho, ale mnohdy se mize jednat o
nedorozumeéni mezi klientem a konkrétnim pracovnikem. Petr pak klientovi nabizi
pomoc pfi feseni konfliktu s dotyénym pracovnikem.

Zajima mne také, co povazuje Petr za vyznamny pokrok v terapii. Uvadi, Ze za
vyznamny pokrok povaZuje skutecnost, Ze klient nebyl jiz par let hospitalizovan. Petr ma
Casto klienty, ktefi maji za sebou nékolik hospitalizaci za poslednich deset, dvacet Ci
tricet let. | kdyz tedy pokrok neni na prvni pohled viditelny, jiz to, Ze takovy klient nebyl
napt. poslednich pét let hospitalizovany je vyznamnym divodem pro to, aby klient

v terapii dale pokracoval.
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7.1 Shrnuti rozhovoru ¢. 1

Petr ma zvnitfnéné a zautomatizované tfi nezbytné a dostacujici podminky
(bezpodminecné prijeti, empatie, kongruence), ale dojde-li k naruseni terapeutického
vztahu, nebo se objevi zaddrhel v terapeutickém procesu, vrati se k nim a premysli, zda
tyto podminky dostatecné dodrzel. Dale povaZzuje za dulezitou terapeutovu schopnost
uvédomit si projevy klienta (verbalni i mimoverbalni), vlastni proZivani a mit nahled na
celou situaci. Psychiatricka diagnostika neni pro Petra, coby psychoterapeuta, dulezita.
V psychoterapii nemusi znat diagndzu klienta, spiSe na zakladé urcitych symptom si
klienta do vlastni diagnostické skatulky zaradi. Nejvyraznéjsi jsou pro Petra rysy hrani¢ni
poruchy osobnosti. Tyto klienty ma také v terapii nejcastéji. Za efektivni Ize, dle Petra,

povazovat psychoterapii, pfi které klient nebyl vyznamnou dobu hospitalizovan.
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8 Rozhovor ¢. 2

MUDr. Katefina Faixovd ma psychiatrickou ambulanci a podili se na skupinové i
individualni psychoterapii v organizaci Fokus v Praze na Bfevnové, jejiz cilovou skupinou
jsou lidé se zkuSenosti s duSevni nemoci. Pracovala jako psychiatr v psychiatrické
nemocnici v Praze-Bohnicich, ma tedy zkusenosti s celou Skdlou klient( s psychiatrickymi
potizemi. Pracovni zkuSenosti ziskala také na krizové intervenci a v hospici. Tento rok téz
nové plsobi v Psychoterapeutickém stfedisku Bfehova. Absolvovala vycvik v PCA a
Focusing.

Vycvik si vybrala na zakladé absolvovani seminar(, které slouZily k seznameni se
s rlznymi psychoterapeutickymi sméry. Pfistup zaméreny na clovéka ji zaujal skrze
dialog, ktery na semindfi s terapeutem vedla. Svymi slovy to uvadi tak, Ze onen terapeut
ved|l dialog uplné jinak, nez byla dosud zvykla, bylo to ,mimo klasické kognitivni
chdpdni“. UvazZovala jesté o vycviku v Gestaltu, nakonec si vSak vybrala PCA.

Ke klientim s psychiatrickymi potizemi se Katefina snazi pfistupovat v duchu
pristupu zaméreného na ¢lovéka. Zjistuje, Ze tento pfistup je ucinny i u klientl s tézsimi
psychiatrickymi poruchami. V dobé vycviku jiz pracovala v psychiatrické nemocnici
v Praze-Bohnicich, avSak pfi |ékarské praci ji pfilis ¢asu na psychoterapii nezbyvalo. Coz
se trochu zménilo na oddéleni nasledné péce, zde méla na psychoterapeutickou praxi
vice Casu.

Dle Katefiny pusobi rogersovsky pfistup pomérné jednoduse, nepusobi tolik
exaktné, nezda se byt racionalné zaméreny. Presto je v praxi velmi tézky. V tom tkvi
paradox. Zpétné hodnoti, Ze nez ¢lovék skuteéné pochopi pfistup zaméreny na ¢lovéka,
néjakou dobu to trva. Ze zacatku pro ni byla nedirektivita tohoto sméru tézko
vstfebatelnd - nedirektivitu chdpe v tomto smyslu jako ,,naslouchani, spise nez kladeni
otazek” a schopnost dlvérovat procesu, spiSe nez snahu o kognitivni analyzu klientovy
situace. Ackoli autorce této prace se zdad psychoterapie vedend v duchu Rogerse
nabijejici a inspirujici, ale vyCerpavajici zaroven (protoze vyzaduje plné soustredéni se
na klienta), pro Katefinu je tento pfistup naopak uvoliujici a kazdy jiny pfistup je pro ni
spiSe vyCerpavajici. Nicméné uvadi, Ze pocit uvolnénosti se dostavi az ¢asem, pokud se
¢lovék timto pfistupem néjak zabyva a pracuje s nim. Az po €ase je mozné zvnitinit ho
natolik, Ze dotycny jiz nemusi myslet na dodrZzovani podminek a mlze hluboky vztah
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s druhym clovékem skutecné protzit. Dle jejich slov ,kdyZ se ¢lovék napoji na druhého,
tak to jde samo...”.

Poprvé zjistila Ucinnost pfistupu zaméreného na ¢lovéka na krizovém oddéleni
v psychiatrické nemocnici. SnazZila se v duchu tohoto sméru s klienty na krizovém
oddéleni pracovat a zjistila, Ze at uZ zaZivaji jakékoli trauma, dokazZe je tento pfistup
zklidnit.

Katefina vede v soucasné dobé terapeutickou skupinu lidi s poruchami osobnosti.
V individudlni terapii ma klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti a klienty s neurotickymi
i psychotickymi obtiZzemi. Dale popisuje psychoterapii s klienty s psychotickymi obtizemi.
KdyZ s témito klienty pracovala v psychiatrické nemocnici, byli vétsSinou v akutnim stadiu
své nemoci. Terapie s témito klienty v tomto stadiu se ji zdala pfinosnéjsi a bohatsi,
protoze mohla byt s nimi v jejich svété, mohli spolupracovat na pochopeni pficin, ¢i odzit
néco potiebného. Terapie se ji v tomto ptipadé jevila jako velmi efektivni navzdory
nazorum, Ze psychoterapie v téchto stadiich pfili§ nefunguje. Katefina méla zkuSenost
opacnou a potvrzuje, Ze na zklidnéni a navazani hlubokého a dlvérného vztahu s
klientem, je tato terapie uc¢inna. V soucasné dobé k ni chodi také klienti majici zkuSenost
s psychdzou Ci jinou tézsi poruchou, ktefi jsou propusténi z hospitalizace a pravidelné a
delsi dobu uzivaji léky. Diky medikaci mohou mit ¢asto zakryté proZivani, terapie pak
zUstava na povrchu a je tézké dobrat se vyznamu jejich prozitkd. V tomto smyslu
povazuje za Ucinnéjsi terapii u klientd s poruchami osobnosti, nebo s Uzkostmi, na které
medikace pfili$ nezabira.

Dale se kratce zminiuje o preterapii, ktera ji pomaha u klientd, ktefi jsou napfiklad
zahlceni mnoZstvim svych vnitfnich podnétll a nejsou schopni verbalné popsat své
prozivani.

Katefina zna teoreticky i prakticky nékteré jiné psychoterapeutické sméry, ale ve
své psychoterapeutické praxi se snazi predevsim o Cisty rogersovsky pfistup, nez aby do
néj michalai jiné sméry. VyuzZiti metody z jiného psychoterapeutického sméru se pfihodi
spiSe na podnét klienta — obc¢as dojde terapie do bodu, kdy klient neni spokojeny a
uchyluje se ke kritice terapeuta ¢i jeho pristupu. Katefina u nékterych klient(i tento
podnét zachytila, coz narusilo jeji dlvéru v Gcinnost rogersovské terapie u tohoto klienta
a uchylila se k technikam i z jinych psychoterapeutickych smér(, napftiklad z kognitivné-
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behavioralni terapie. Terapie vsak dle jejich slov nadale nikam nevedla, ani implantace
prvku z jiného sméru terapeuticky proces nikam neposunula. Proto zastava ndzor, Ze
v pfipadé klientovy nespokojenosti je dobré s touto nespokojenosti dale v ramci pristupu
zaméreného na Clovéka, pracovat. Dojde pak ke zméné terapeutického vztahu a
k posunu v terapii.

Jedinou technikou, s kterou zacala v ramci své terapie pracovat, je Focusing, coz
je technika pracujici s mysli a s télem. Zakladem této techniky je prace s télesnymi pocity.
Tuto techniku vyuziva zejména u klientd, ktefi maji problém s uvédomovanim vlastnich
emoci a ¢asto s nimi neumi pracovat. Tito klienti o svych problémech hodné premysli,
méné se vSak zaméruji na vlastni prozZivani. K uvédomeéni si svého prozivani jim
dopomuze pravé focusing. Technika, dle Katefiny, mlze zmirnit, ¢i Uplné odstranit i
psychosomatické potize. Tuto metodu si ale dovoli navrhnout a zkusit az po delsi dobé
terapie, ne hned ze zacatku, ¢i kdyZ sotva navaZze a upevni terapeuticky vztah. Focusing
ma totiz ¢asto silny ucinek, protoZe klient najednou objevi své pocity.

V pribéhu terapie se nejvice soustredi na to, aby zlstala v rdmci klienta, protoze
ma tendenci sklouzdavat ke svému ramci, coZ ale povaZuje za pfirozené lidsky ,problém®.
Hovofi o tom, Ze je pomérné tézké oprostit se od rdmce svého prozivani a hodnoceni
svéta. Uvédomuje si, Ze kdyZ si dovoli vice interpretovat klientova slova a tim padem
Castecné vystoupi z jeho rdmce, pak dojde vice ¢i méné k zastaveni terapeutického
procesu.

Dle Katefiny je rogersovska terapie velmi ucinna u klientd s neurotickymi
potizemi a u klient( s psychotickymi obtizemi, pokud nejsou pfilis sedovani medikaci, jak
uz bylo vyse rec¢eno. Pro klienty, ktefi maji psychotickou diagndzu, jsou mimo akutni stav
a maji pevné nastavenou medikaci, povaZuje za pfinosnéjsi spiSe stacionar, kde se
ukotvuji a navazuji vztahy.

Pfi dotazu na zkuSenosti s funkcnosti pfistupu zamérfeného na clovéka u lidi
s psychiatrickymi potizemi si jesté vzpomnéla na nedavny pfipad, s kterym se setkala
v psychiatrické ambulanci. S klientem fesi depotni injekci, nebot on nechce brat Iéky a
jiz je vysadil. Katetina ma obavy, Zze se muze klient(iv stav zhorsit. Nicméné respektuje
jeho rozhodnuti nebrat léky a tento respekt mu také dala najevo. Zaroven vsak byla

kongruentni a sdélila mu, Ze se obava toho, aby se nedostal zpét do psychiatrické
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nemocnice, protoze by bez 1ékd mohl ztratit ndhled na svou nemoc. Dotycny klient
vlivem jejiho respektu a kongruence zménil sv(ij pfistup a své jedndni. Katefina se
vyjadrila tak, ze ,,se spolu bavili jako rovny s rovnym“ a domluvili se, Ze klient nepfrestane
brat Iéky Uplné, ale sniZi jejich mnoZstvi.

Dale hovofi o rozporu mezi roli psychiatra a psychoterapeuta. Pfesnéji feceno
rogersovského psychoterapeuta. Jako psychiatr se dostava do situaci, kdy musi jasné
rozhodnout, zda je klient vhodny pro hospitalizaci, ¢i ne, coz vnima jako rozpor
s rogersovskym pfistupem. Z terapeutického hlediska neni nutno operovat s diagndzou
klienta, z medicinského hlediska je vSak nutno diagndzu urcit. S tim ma Katefina obcas
potize.

Dale popisuje praci v bfevnovském Fokusu, kam casto prichazeji a zakotvi tam
klienti z jinych organizaci a stacionar(, ve kterych museli dodrZovat vice pravidel a
probihala tam terapie v direktivnéjSich smérech, napftiklad v KBT. Hovofi o pfechodu
odnékud, kde se snazi o to, aby se lidé zménili, nékam, kde je jim dovoleno byt takovi
jaci jsou (ackoli jistd zakladni pravidla samozifejmé dodrZovat musi). V bfevnovském
Fokusu se klienti uci i socidlnim dovednostem (napfiklad si spole¢né vafi), ale co vidi
Katefina jako nejdulezitéjsi je to, Ze zde navazou vztahy.

Co se tyce reakci klientl na tento pfistup, za svého plsobeni na chronickém
oddéleni v psychiatrické nemocnici se setkala s pozitivnimi odezvami od klient(. Klienti
byli radi, Ze s nimi nékdo na oddéleni pracuje, Zze nékoho zajima, o ¢em mluvi a nasloucha
jim. V individudlni terapii klienti dle Katefiny brzy pochopi, Ze musi vstoupit do svého
Casto komplikovaného, zmateného a nepfijemného svéta, porozhlédnout se v ném,
pobyt v ném a i kdyZz se jejich stav v pribéhu terapie docasné zhorsi, hodnoti
terapeuticky proces pozitivné. Klienti vétSinou rozumi tomu, Ze si musi projit jakymsi
svym vnitfnim peklem, aby se jejich stav mohl trvaleji zlepsit a Ze Katefina nepracuje
rychlou metodou, ktera by jim dala ,kouzelnou” formulku, diky jejimuZz opakovani by
problém po par tydnech zmizel. Aniz by klientlim fikala, Ze je rogersovska terapeutka a
vysvétlovala, co to znamena, pry vétSina z nich pochopi princip tohoto pfistupu.
K predstavovani ,,svého” pristupu se uchyli v pfipadé, kdy se o to klient vyslovené zajima,
nebo kdyZz mluvi o tom, Ze si terapii pfedstavuje jinak. Nedavno ji klientka s hrani¢ni

poruchou osobnosti ,vytkla“, Ze ji nedava Zzadné ukoly. Katefina reflektovala jeji vytku,
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tedy to, Ze neni spokojena a terapie nabrala novy smér. Nakonec klientka domaci ukol
dostala, ale spiSe z legrace — obé se tomu smaly. Katefina se domniva, Ze kdyby klient¢iné
zadosti vyhovéla a skutecné se s ni pokousela o direktivnéjsi terapii, napf. o KBT,
terapeuticky proces by se zastavil. Tato klientka je dle Katefiny také prikladem toho, Ze
medikace jde nékdy proti psychoterapii. KdyZ bere Iéky, v jejim pfipadé antidepresiva,
terapii Katefina hodnoti jako plytkou. Klientka neni v tomto stavu ochotna (¢i schopnad)
jit do hloubky, vidy fe$i néco na povrchu. Jednou vsak klientka pfisla, pusobila
nestabilizované, byla verbalné agresivni a vyjadiovala svou nespokojenost. Sdélila také,
Ze ji dosly léky. Katefina s klientkou tedy zjistily, Ze klientka ma v sobé nevyresSend
témata, kterd léky nevyléci, jen zakryji. Ujasnily si, co presné léky ovliviiuji a proc€ je
klientka bere. Vykrystalizovalo také téma, které u klientky predtim nebylo patrné, a
terapeuticky proces postoupil do dalsi roviny. Tim, Ze si klientka dovolila kritiku
terapeutky, dostala se ke svému podstatnému tématu. TéZ Katefiné byla bez lékl
klientka, a€ rozzlobena, milejsi. TézZ si uvédomuje, Ze je dobre, Ze nema klientku ve své
psychiatrické ambulanci, protoZze by musela resit otazku medikace.

Ze své praxe mUlze Katefina potvrdit, Ze pristup zaméreny na ¢lovéka velmi dobfe
funguje téz na klienty s poruchami osobnosti. Ackoli jsou tito klienti velmi problémovi,
konfliktni a jejich komunikace s druhymi lidmi pfipomind ¢asto boj. Pro né je ale tento
zpUsob vyjadfovani a komunikace ¢asto nevédomy. Jejich agresivitu mlze velmi zmirnit,
pokud jim nékdo skutecné nasloucha a slysi, co Fikaji. Tito lidé jsou zvykli, Ze je nikdo
neposlouchd a samotné je otravuje fikat tytéz véci stale dokola. Forma odmény a trestu
u nich nefunguje. Staci jim skuteéné naslouchat, vnimat je, takové jaci jsou a nesnazit se

je preménit.

8.1 Shrnuti rozhovoru ¢. 2

Katefina se na zakladé vlastni zkuSenosti stavi velice pozitivné k ucinnosti
pfistupu zaméreného na clovéka u klientli s psychiatrickymi potizemi. Zpocatku méla
potize preladit se z pozice ,experta”, ktery kognitivné zanalyzuje klientovu situaci do
pozice ,naslouchajiciho terapeuta”, ktery dlivéruje sile klientovy aktualizacni tendence
a terapeutického vztahu. Nyni je ji vSak role onoho ,naslouchajiciho terapeuta” viastni.
Zdaraznuje, Ze aby byl hluboky terapeuticky vztah skutecéné prozit klientem i
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terapeutem, musi mit terapeut pristup zaméreny na ¢lovéka zvnitfnény natolik, aby
nemusel raciondlné zvazovat, zda dodrzuje vSechny podminky tohoto pfistupu a tim
odvadeét pozornost od prozitku vztahu.

Dle Katefiny je rogersovska terapie velmi ucinna u klientll s neurotickymi
potizemi, u klient(i s poruchou osobnosti a u klientl s psychotickymi obtizemi, nejsou-li
vyrazné ovlivnéni medikaci. Katefina zjistila, Ze pfistup zaméreny na ¢lovéka je ucinny i
u klienta v psychické krizi, v tom smyslu, Ze je dokaze zklidnit. U klient( s psychotickymi
potizemi vidi terapii t¢innou v akutnim i chronickém staddiu své nemoci. V akutnim stadiu
nemoci (kdy je klient vétSinou hospitalizovany) se d3, dle Katefiny, dobte spolupracovat
na pochopeni pficin nemoci. Je-li klient propustény z hospitalizace a uzivad pravidelné
léky, medikace Casto zakryva jeho prozivani a je pro néj tézké dostat se k niternym
zazitkim a zkuSenostem (da se vsak velmi dobre pracovat na pocitech nesmifeni se
s nemoci, pocitech ztraty kompetence nad vlastnim Zivotem apod. — doddva jesté).

Uc¢innost preterapie zmifiuje Katefina u klientt, ktefi jsou zahlceni mnoZstvim
svych vnitfnich podnétd a nejsou schopni verbalné popsat své prozivani.

Ve své praci se snazi o Cisty rogersovsky pristup a nemichd do néj jiné
psychoterapeutické sméry, az na Focusing, ktery vsak vychazi z principl pfistupu
zaméreného na clovéka a plné ho doplfiuje. V prabéhu terapie se nejvice soustiedi na
to, aby zlstala v ramci klienta. Pocituje obcas rozpor mezi roli psychiatra a
psychoterapeuta. Z pohledu psychoterapeuta se o diagndzu klienta nezajima, v roli
psychiatra vSak pochopitelné musi. Ve své praci se Katefina setkala s pozitivnimi
reakcemi klientd na tento psychoterapeuticky pfistup. Pokud je klient s terapii
nespokojen, povazuje za dlleZité s touto nespokojenosti pracovat dale v rdmci pfistupu
zaméreného na Clovéka — to se ji osvédcilo, protoZe terapie pak vétSinou nabrala novy

smér, klient se nékam posunul.
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9 Rozhovor¢. 3

Mgr. Maria Mili¢evicova pracuje jako psycholozka a terapeutka v organizaci
Fokus v Praze na Brevnové, jejiz cilovou skupinou jsou lidé se zkuSenosti s dusevni
nemoci. Ma zkusenosti z psychiatrickych zafizeni, kde se vénovala lidem se Sirokym
spektrem potizi. Pracovala s nimi nejen v ramci psychodiagnostiky, ale zejména na poli
psychoterapeutické péce (individudlni i skupinové). Vycvik v pristupu zaméreném na
Clovéka absolvovala hned po Skole, sebezkusenostni-skupinovou ¢ast dokoncila v roce
2012. V rozhodnuti zvolit vycvik PCA ovlivnil Mariu zazitek z ukazky skupinového setkani
vedeného v rogersovském duchu. K dplnému dokonceni vycviku ji v souc¢asné dobé chybi
jesté potiebny pocet supervizi. Na otazku, zda se ji ve vycviku potvrdilo, Ze si vybrala
spravny smér a jestli tfeba nechtéla vycvik zménit, odpovédéla, Ze se ji jeji vybér potvrdil.

Aby Ctendr ziskal predstavu, jak to v brevnovském Fokusu funguje, nebot ho
¢asto zminuji, predstavim nyni skupinovou terapii, ktera je jddrem prace s klienty
v tomto zafizeni. Takto mi skupinovou terapii pfiblizila Mdria a jeji kolegyné Barbora, se
kterou vedu ndsledujici rozhovor. Ve Fokusu jsou skupiny a stacionafe rozdélené dle
schopnosti klientl pracovat se svym vnitifnim materidlem, nebo podle jejich inklinace.
Ve stacionafich jsou klienti rozdéleni spiSe podle schopnosti rozumét sobé a mluvit o
sobé. Vambulantnich skupinach jsou klienti rozdéleni dle ¢asu (studujici, pracujici), nebo
tendenci — nékdo inklinuje napf. k expresivni terapii atd. Jedina skupina, ktera je Cisté
diagnosticka, je skupina pro klienty s poruchami osobnosti. Kapacita skupiny je osm
klient. Maria uvadi, Ze ackoli osm lidi se zda maly pocet, pro lidi s poruchou osobnosti
je to dost. Tito lidé maji hodné co povidat a ¢asto se stava, Ze se v ¢as urceny pro skupinu
na véechny nedostane a ty, na které se nedostali, jsou ¢asto zklamani. Co se tyce typu
poruch osobnosti, neda se fici, jaké typy k nim nejc¢astéji na terapii chodi. Barbora i Maria
se shoduji v tom, Ze se jedna o velmi kfehké a zranitelné osobnosti, o lidi, ktefi maji
problém fungovat vtomto svété. Tato jejich kiehkost ¢asto Usti do psychotickych epizod,
nebo do pokus(l o sebevrazdu.

Ve Fokusu se Mdria zabyva hlavné skupinovou i individualni psychoterapii. Obcas
také déla psychologicka vySetreni. Dale plsobi jako koterapeut na dramaterapii. Co se
tyCe skupinové psychoterapie, vede skupinu chronickych klientl s psychiatrickymi
potizemi, ktera je zaloZena na bazalni terapii (dle jejich slov , takové spole¢né pobyti“).

59



Dale vede s kolegyni skupinu, kterou tvofi klienti s téZzkymi poruchami osobnosti.
Posledni skupinou, ve které plsobi, je odpoledni skupina uréend pro klienty majici
zkusenost s psychozou. Tito klienti pracuji, nebo studuji, proto se jednd o odpoledni
skupinu. Co se tyce individualni terapie, zde ma klienty z celého diagnostického spektra
(psychoticti a neuroticti klienti, klienti s poruchami osobnosti).

Madria vyjadruje davéru v aktualiza¢ni tendenci. Véfi tomu, Ze v ¢lovéku je rlstovy
potencial (dle svych slov ,vérim, Ze se mizZe dostat nékam ddle”). Uvédomuje si viak, Ze
ono ,dale” pro klienta mizZe znamenat néco jiného, nez co si predstavuje ona sama,
nebo jeho okoli. Pfizndva, Ze obcas byva netrpélivd, v tom smyslu, Ze by rada klienta do
néceho natladila, nebo by si prdla, aby dosel k néjakému konkrétnimu uvédoméni.
Pocituje to pak jako pnuti v terapeutickém vztahu. SnaZi se ustat svou nejistotu ohledné
klientova smérovani. Véfi, ze k posunu v Zivoté klienta mize dojit tfeba az za delSi dobu
—klidné za deset Ci za dvacet let — ale jen, pokud dotyény chce. JiZ to, Ze klient na terapii
dochazi, povazuje za dlikaz toho, Ze terapie je pro néj alespon minimalné uzitecna, néco
klientovi davd, nékam ho posouvd, ackoli klient nemusi byt schopen tento uZitek
verbalizovat, ¢i si ho viibec uvédomovat. Stejné tak nemusi pfimo mluvit o svém
niterném tématu, ale prece toto téma v terapii jakoby oklikou vyvstava.

Madria si obcas béhem terapie, nebo po ni pfipomind ony tfi nezbytné a
dostacujici Rogersovy podminky — bezpodminecné pfijeti, empatii a kongruenci. Tyto tfi
podminky fesi i v supervizi, sam supervizor se na né pta. Maria je chape jako zaklad,
ktery ji dokdze pomérné rychle privést k tomu, v ¢em tkvi pfipadny problém v terapii,
pozornost hlavné ve chvilich, ve kterych ma pocit, Ze terapeuticky proces na nécéem
vazne, nebo hleda odpovéd na otazku, proc je pro ni tézké konkrétniho klienta pfijmout.
Opakované se presvédcCuje o tom, Ze neni vlbec jednoduché vytvorit pro klienta
bezpeény prostor, kde by byl bezpodmineéné pfijiman. Tyto tfi podminky chape jako
»zdzracny elixir, ktery ma silu ucinit terapeuticky vztah katalyzatorem néjaké podstatné
zmény, ¢i posunu v klientové prozivani.

Maria jiz v terapeutickém vztahu pocitila naruseni vlastnich hranic. Konkrétné

napriklad u klienta, z kterého méla strach. Dokdazala to vSak pomoci supervize pfekonat
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a strach jiz potom v terapii necitila. Na otazku, zda by s nékterymi klienty nemohla
pracovat, odpovida, Ze by se branila pfijmout do terapie klienta se zavislosti na alkoholu.

Co se tyce diagnostiky, Mdria ma klasické psychologické vzdélani ve kterém
samoziejmé figuruje i psychiatrie, proto vnima, Ze psychiatricka diagnostika na ni urcity
vliv ma. S diagndézami operuje a pouZiva je pfi komunikaci s kolegy. V terapii ale vliv
diagndzy odfiltruje. Neni natolik ovlivnéna diagnostikou, aby si dopfedu v duchu
pfipravovala zpUsob, jakym bude k dotyénému klientovi pfistupovat. V mysli ma jen
Clovéka, kterého v blizké budoucnosti pozna a dle svého poznani na néj pak bude
reagovat. Nema zadny ,navod k pouZiti“ pro jednotlivé diagndzy. Nicméné kdyz vi, Ze
bude mit klienta s hrani¢ni poruchou osobnosti, jiz doptedu si pomysli, Zze ,to bude
zajimavé”, protoze diky vlastni zkuSenosti s témito klienty ocekdva stejny specificky
zpUsob chovaniiu budouciho klienta. Lze tedy fici, Ze Maria si dopredu jakousi predstavu
o tom, jaky klient bude, vytvofi. Ale ve chvili, kdy klienta osobné pozna, jiz s jeho
diagndzou Ci se svou predchozi pfedstavou nijak neoperuje a zaméruje se skute¢né jen
na klienta — na to, jak se klient v terapeutickém vztahu projevuje. Kdyz klient k Marii do
terapie dochazi, nechodi jiz , hrani¢ar”, ¢i ,schizoid”, chodi zkratka ,Jozko“ ¢i ,Peter”,
tedy konkrétni lidé. Jakmile doty¢ny klient ptijde do terapie, jeho diagnéza postupné
ztraci na vyznamu. Na zacdtku terapie se dle Mdrii s diagnézou obvykle operuje, uz jen
proto, Ze klient pfijde do terapie pravé kvuli té diagndze, ale jak terapie postupuje,
diagndza je zminovana a uvédomovana stale méné.

Maria si mysli, Ze Ucinnost pristupu zaméreného na ¢lovéka spociva v tom, Ze
probiha dlouhodobé a vytvari na klienta narok hlubokého ponoru do sebe, k jadru svych
potizi. Dlvéruje tomu, Ze Clovék je slozZitéjsi bytost, k jejiz proméné nestaci, aby se
naucila par metod ¢i technik, nebo dodrZovala néjaka pravidla. Maria véfi, Ze terapie,
kterou poskytuje, ma velky smysl, coZ pozoruje i na svych klientech. Zddraznuje také
zazitek vztahu, ktery vznikd mezi terapeutem a klientem. Dle jejich slov je v té
»opravdovosti vztahu néco, co je velké, co md schopnost ménit”.

Maria uvadi priklad klientky, ktera je aktivni a pfichazi sama s rGznymi vécmi a
napady, aniz by ji k tomu Mdria pfimo vybizela, nebo ji davala ukoly. Maria se domniva,
Ze terapie je pravé to, co podporuje klientku v jeji kompetentnosti a zodpovédnosti sama
za sebe, nikoli aby to nékdo prebiral za ni. Dle Marii dokdZe klientka tuto podporu
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vhimat, aniz by si to tfeba uvédomovala a sama se tak pfirozené méni v samostatnou a
aktivni osobu. Dle Mariinych slov ,,ona si tu studnu vykopala, ne Ze jd jsem ji vyvrtala a
ona si tam ted'chodi s pet flaskou...to vse je jeji prdce.”

Madria ziskala zkuSenost s preterapii u klientky, ktera nebyla schopna zucastrovat
se skupinové psychoterapie z dlivodu jakéhosi vnitfniho neklidu. Mdria se pfi setkani
s touto klientkou pokousela aplikovat nékteré prvky z preterapie (télové reflexe, situaéni
reflexe a slovni reproduktivni reflexe) a predevsim s klientkou skute¢né ,byla“, byla s ni
i v jejich neklidnych stavech. Klientcin neklid se skute¢né zmensil a mohla se zucastnit
skupiny, kterou vedla Maria s kolegou. Dle Marii je ona na klientku ve skupiné prisnéjsi
nez kolega a presto ji klientka vice dlvéfuje. Maria se domniva, Ze to je tim, jak
s klientkou zvladla byt v jejich neklidnych stavech — $lo napftiklad o fyzicky neklid, nebo
rychlou vyménu cinnosti. Tento zazitek bezpodmineéného pfijeti za vSech okolnosti
vytvofil pevny vztah plny dvéry klientky k terapeutce. Nékteré reflexe z preterapie
pouziva Maria obcas pfi jakékoli terapii. Predevsim ve chvilich, kdy nevi jak dal, kdy se
nema ¢eho zachytit, nevi jak v terapii pokracovat. Potom se zaméfti na pfitomnost - na
to, co klient zrovna dél4, nebo jak se chova. Rekne napt. ,, Ted'se divdte, jakoby jste néco
Cetl.” Dle Marii, klienta takové prvky vétSinou zkontaktuji s jeho télem a privedou ho
zpét do pritomnosti.

Co se tyce ucinnosti rogersovské terapie u klientl s poruchou osobnosti, Maria
zastdva nazor, Ze terapie jim mlze pomoci naucit se pracovat se vztahem. Hlavnim
problémem téchto klientd je, dle Marii, to, Ze s nimi ma problém jejich okoli. Proto
povazuje za nejdulezitéjsi ,naucit” tyto klienty Zit v Zivotaschopnych vztazich s ostatnimi.
| osoby s poruchou osobnosti samoziejmé jejich okoli ovliviiuje a to Ze je ostatni
nechapou ¢i je zavrhuji a odmitaji s nimi mit vztah, je i pro né problematické. Tyto osoby
se potrebuji naucit vice vnimat druhé lidi. Mdria pfti terapii s klienty s poruchou osobnosti
narazi hlavné na fakt, Ze vztahy, které tito klienti v détstvi zaZivali, byly vétSinou
patologické. Tito klienti vétSinou nezazili pfijeti od pecujicich osob a nevédi, co znamena
citit se ve vztahu dobre. Nasledkem toho sami vytvareji v dospélosti patologické vztahy,
protoze zdravym zplsoblm vytvareni vztah( se nenaucili. Terapie muze témto klientlim
ukdzat, Ze vztahy mohou byt i jiné, ustoji-li terapeut klientovu snahu vnést do vztahu

patologii — napriklad manipulaci, nebo vztah obéti a tyrana. Pokud se terapeut nenecha
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vtahnout do tohoto mechanismu a vytvofi zarodek jiného vztahového vzorce, existuje
Sance, Ze i klient za¢ne vytvaret ve svém Zivoté zdravéjsi vztahy. Tento terapeuticky
vztah klade velké naroky na terapeuta, nebot sklouznout do role, do které ho (byt
nevédomé) vmanipulovava klient, je pomérné snadné. Terapeut si tedy v tomto pripadé
musi neustale hlidat svou kongruenci, zd{raziiuje Maria.

Madria uvadi jesté jeden pfriklad tfinactileté klientky, jejiz symptomy se
pohybovaly od pfiliSné sebekontroly k velké Uzkosti a k obéasnému bulimickému
chovani. Dle Marii byla klientka na sv({j vék vyspéla a ve funkénim terapeutickém vztahu
se mohla plné otevfit a hovofit o ¢emkoli. TéZ pomohlo to, Ze si mohla upfimné a
dlvérné promluvit s dospélou osobou, nikoli jen s kamarady jejiho véku. Klientce se
podatilo dojit k ndhledu na mnoho véci a jeji pfiznaky zacaly mizet. | jeji matka si vSimla
zlepseni a reflektovala to Marii. Po dvou mésicich postupujici absence pfiznak(i, musela
Mdria odejit. Dale jiz klientku nesledovala, nicméné tuto terapii povaZzuje, alespon za
dobu, po kterou terapie probihala, za Uspésnou. Opét se Mdria vyjadfila tak, ze ,,nic moc
nedélala, prosté tam s klientkou byla“ a povaZuje za klicové, Ze klientka mohla zcela
svobodné s nékym dospélym byt, prozit s nim své emoce, podélit se s nim o své myslenky
a Uvahy.
osobnostnimi potizemi, je jiz jen absence hospitalizace. Demonstruje to na klientce,
ktera k ni na terapii dlouhodobé dochazi. Zpocéatku méla klientka velké potize, bylo ji
psychicky zle, byla nékolikrat opakované hospitalizovana. Trapily ji hlavné deprese.
Aktudlné jiz sama klientka pocituje znacny pokrok ve svém stavu. Delsi dobu jiz nebyla
hospitalizovana. Uvadi, Ze je nyni schopna zachytit okamzik, ktery ji uvrhava do naprosté
pasivity spocivajici v celodennim lezeni v posteli. Tento nastavajici okamzik jiz klientka
dokdze zachytit a zabranit jeho plnému rozvinuti. Nenecha se do beznadéjné situace
vtahnout.

Na otazku, jak moc je Maria jako terapeut na skupiné aktivni, odpovida, Ze zalezi
na ,funkcnosti“ Ucastnikd. Na tom, zda jsou Ucastnici schopni vzit si slovo, aniZ by je
aktivné vyzyvala; zda staci, aby jen védéli, Ze mohou vyuzit ¢asu ve skupiné a fici cokoli.
Madria povazZuje za dlleZité, aby klient, ktery se ve skupiné neprojevuje, vidél, Ze nékomu
neni |hostejny dlvod jeho mlceni, Ze o néj nékdo projevuje zajem, Ze nékomu neni
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jedno, Ze se ve skupiné neciti dobre, nebo se neciti dobfe se svym prozivanim. Proto,
pokud ma ve skupiné nemluviciho klienta, néjakym zplsobem dd najevo, Ze vnima jeho
mlcenlivost a zajimd se o jeho vnitfni svét. Na jednu stranu muizZe pfima otazka Ci
postouchnuti k projevu pusobit natlakové, na druhou stranu to muiZe byt autenticky
projev, diky kterému klient pochopi, Ze neni jinym lidem lhostejny. | pokud zbyva do
konce skupiny tfeba pét minut, ma smysl, dle Mdrii, tuto chténou reakci na nehovoficiho
ucastnika nepotlacovat a dat ji najevo.

Madria ma v soucasné dobé v individudlni terapii dvanact klientd. Kdyby méla
zpramérovat dobu, po kterou klient terapii navstévuje, bylo by to pul az tfi ¢tvrté roku,
nicméné ve Fokusu pracuje zatim jen rok a 4 mésice, proto neni tato doba vypovidajici.
Ctyfti klienti k ni dochdzeji pravidelné. Dévodem ukonéeni terapie ze strany klientl byva
zlepseni jejich stavu, ¢astym dlvodem jsou ale i vnéjsi okolnosti — klient napt. zacne
chodit do nového zaméstnani a nema jiz ¢as dochdazet na terapii.

Maria se setkdva s tim, Ze ji klienti vypravéji o tom, jak se chtéji zabit. S témito
naro¢nymi informacemi se vyrovndva pomoci vlastniho vnitfniho nastaveni, spocivajici
ve védomi toho, Ze ona neni ten, ktery je za ¢in nékoho jiného odpovédny a ,nedrzi
v rukou” zivot dotycného klienta. V tomto smyslu chdpe svou praci jako seberozvojovou.

Dalsi véc, kterou vnima jako velmi dlleZitou, je podpora kolegl a intervize.

9.1 Shrnuti rozhovoru ¢. 3

Maria véfi, Ze v kazdém Clovéku je ristovy potencial (tedy aktualizacni tendence).
Zména se u klienta ovSiem nemusi projevit hned (v radu dn, ¢i mésicll), ale klidné za par
let. Zdlrazriuje nulovy natlak na klienta — pouze, kdyz klient sdm chce, mliZze se zménit.
Také si uvédomuje svou nejistotu, coby terapeuta, ohledné klientova smérovani — sdm
klient si zvoli svou cestu a tato cesta se nemusi shodovat s pfedstavou terapeuta. Tri
nezbytné a dostacujici podminky jsou pro Mariu dulezité téma — premysli nad nimi,
obcas i v prlibéhu terapie, vraci se k nim v supervizi. Véfi, Ze bez nich nelze dosahnout
v terapeutickém procesu u klienta zmény ¢i posunu.

Psychiatrickou diagnostiku Madria pouzivd zejména pfi komunikaci s kolegy.

V jejich predstavach o budoucich klientech u ni hraji urcitou roli zkusenosti s klienty
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chodi konkrétni osoba, nikoli ,,diagnéza“.

Maria si mysli, Ze Ucinnost pristupu zaméreného na ¢lovéka spociva v tom, Ze
probiha dlouhodobé a dava klientovi moznost hluboce se ponofit do sebe, k jadru svych
potizi. Zduraznuje opravdovost vztahu — v této opravdovosti vidi jddro mozné zmény.
Jako Uspésnou terapii pro klienta s psychiatrickymi potizemi chdpe Maria jiZ tu, pfi které
klient neni delsi dobu hospitalizovan. Nékteré prvky z preterapie Maria obcas pfi terapii
pouziva. Zejména ve chvilich, kdy nevi, jakym zplsobem v terapii pokracovat.

U klientd s poruchou osobnosti vidi Maria Ucinnost rogersovské terapie
predevsim v tom, Ze klient se uci pracovat se vztahem. Byti ve vztazich je totiz dle Marii

ustfednim problémem téchto klientd.
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10 Rozhovor¢. 4

Mgr. Barbora Hrdlickova je klinicka psycholozka a psychoterapeutka. Pracuje
v organizaci Fokus v Praze na Bfevnove, jejiz cilovou skupinou jsou lidé se zkuSenosti
s duSevni nemoci. Ma atestaci z klinické psychologie a funkéni specializaci
z psychoterapie. Absolvovala dlouhodoby psychoterapeuticky vycvik a nadstavbovy
vycvik pro praci s pary a rodinou v PCA. Pracuje s klienty v individudIni psychoterapii, v
parové terapii i ve skupinové psychoterapii a vede nacvik relaxacnich technik. Profesni
zkuSenosti ziskala i v psychiatrické nemocnici nedaleko Bratislavy, kde pracovala t¥i roky.

Vycvik v pfistupu zaméreném na Clovéka si Barbora vybrala také proto, Ze ji
souzni s ,neexpertnim pristupem*”. Témito slovy oznacila pfistup zaméreny na clovéka,
protoze ho vnima v kontrastu k analytickému a interpretativnimu pfistupu. Jejimi slovy
»analyticky se zamyslet a povédét interpretaci, kterd sedne...to délat neumim.”

Barbora pracovala s rGznymi klienty s psychiatrickymi potizemi. Nyni vede
stacionarni program urceny pro Siroké spektrum lidi s psychiatrickymi potizemi. Hlavnim
kritériem tohoto programu je, Ze ucastnici jsou schopni verbalizovat své emoce a
prozivani. Barbora poskytuje i individualni terapii, v které ma v soucasné dobé pét
klient(. Z nich dvé klientky dochazeji dlouhodobé — jedna devét a druha Sest let. Dale
Barbora provadi psychologicka vysetifeni a vénuje se rodinné terapii.

Barbora dle svych slov ,pracuje nejvice rogersovsky, jak jen dokdze pracovat”.
Svij terapeuticky pfistup nazyva spiSe humanistickym, nez rogersovskym. Pfizndva, ze
jeji slabinou je netrpélivost. Uvédomuje si svou tendenci posouvat klienta smérem, o
kterém si mysli, Ze je pro néj dobry, zvlasté ve chvilich, kdy se klient takzvané zasekne,
i postupuje v terapii pomalejsim tempem.

Barbora pfilis neoperuje s teoretickymi pojmy jako napfr. aktualizaéni tendence.
ZdUlraznuje, Ze v terapii pracuje se sebou samou jako s nastrojem, ktery ma ,,ukovat”
terapeuticky vztah. Pro Barboru je vztah velmi dllezity. Je to pro ni hlavni IéCivy Cinitel.
Dle Barbory je vztah nezbytnym a dostacujicim faktorem k tomu, aby ¢lovék mohl rlist a
aby se mohl uzdravit. Uzdravou nemysli Zivot bez psychickych symptomd, nybrz znalost
téchto symptomu a uméni zachazet s nimi tak, aby jejich nositel mohl v Zivoté normalné

fungovat.
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Barbora si mysli, Ze techniky, metody, ukoly a nastroje pfilis fungovat nemohou.
Vychazi z toho, Ze se ji nikdy nezdafilo pfinutit klienta k né¢emu, co vlastné on sam délat
nechtél, nebo mu to bylo implantovdano zvenci. Z jeji zkuSenosti vyplyva, Ze je-li
netrpéliva a zacne na klienta néjakym zplsobem tlacit, vétSinou se klient brani a tuto
snahu neakceptuje.

Tri nezbytné a dostacujici Rogersovy podminky (bezpodminecné pfijeti, empatii
a kongruenci) chape Barbora jako ideal, ke kterému se snazi priblizovat. Nékdy se ji to
dafi vice, nékdy méné. Povazuje se za impulzivni osobu a uvédomuje si, Zze v nékterych
momentech muze jeji ¢Cinorodost klienta zaplavit. Na jednu stranu povaZuje kongruenci
za velmi ndpomocny Cinitel terapeutického procesu. Na druhou stranu vi, Ze vyjevuje-li
terapeut svou kongruenci klientovi za vSech okolnosti, miZe to byt bezohledné. Na své
kongruentni reakce si proto ddva v terapii pozor, a kdyz vidi, ze klient ddva najevo
nelibost, stdhne se. Pro Barboru je to neustalé vyvazovani a hledani hranice, do které je
vyjadrend kongruence v terapeutickém vztahu uZitecnd a za kterou spiSe
kontraproduktivni.

Na otdzku, zda existuji klienti, s kterymi by Barbora pracovat nechtéla, odpovid3,
Zze ma velky problém s nacistickymi sklony a projevy. Barbofe se vyplaci hlidat si své
hranice a nedovolit, aby byly netnosné prekroceny. Netika si tedy v pfislusnych situacich
Ljesté to vydrzim”, jelikoz pak hrozi, Ze jeji reakce bude pfili§ bouflivd, emociondlni a
klientovi nijak ndpomocnd. Proto je pro ni téma hranic dalezité, a to jak u ni samotné,
tak u klienta.

Diagndzy chape Barbora jako relativni nalepky. Setkava se s tim, Ze jeden klient
ma rdzné diagndzy a vSsechny mohou byt opravnéné. Psychiatricky diagnosticky systém
chape jako ,Skatulky”, které obsahuji uréité znaky, a povaiuje za realnou moznost
stfidani diagndz u jednoho clovéka. Diagndzu klienta Barbora neresi. U nékterych svych
dlouhodobych klientl ani diagnézu neznd, ackoli tusi do jakého diagnostickém okruhu
jejich potize spadaiji. V kontaktu s klientem si samozrfejmé utvofi ndzor na jeho psychické
potize, ale je schopna tento ndzor zménit, pokud by se ukazalo, Ze je neodpovidajici. Na
zakladé inspirace ze seminare, ktery absolvovala, se domniva, Ze kazidy Clovék ma
originalni strukturu osobnosti, ktera funguje originalnim zplsobem. Vysledna osobnost
se pak muze ,oznacit v rlznych barvdch, riznymi kody“.

67



Barbora se domniva se, Ze pfistup zaméreny na ¢lovéka je ucinny na dlouhodobé
bazi. Uznav4, Ze napf. kognitivné behavioralni terapie ,vyléci“ fobie — jejimi slovy ,lup...a
za Sest tydni ji nemd“ - nicméné pricina vzniku fobie zGstava naddle neobjasnéna a je
mozné, Ze se dotyénému v budoucnu fobie vrati, pravé proto, Ze se nijak nepracovalo s
pri¢inou. Barbora uzndva, Ze klient se nékdy i timto rychlym zpisobem muze plné vylécit,
nicméneé riziko navraceni potizi vidi znacné.

Znakem dobré terapie a dobrého terapeuta je dle Barbory uprednostriovani
vztahu. Hovofi o svych kolezich, ktefi maji psychoterapeutické vzdélani v rdznych
smérech, avsak i pro né je vztah v terapii primdrni, na ném svUj terapeuticky pristup
stavéji. Dle Barbory je tedy v potradku, kdyz napt. KBT terapeut dava klientovi ,nastroje”,
které mulze vyuZit, ale jen pokud se jiz terapeutovi podafilo vybudovat dobry
terapeuticky vztah.

Preterapii Barbora vyuZivala pti skupinové praci s psychotickymi klienty, ktefi
méli bludy. Na tyto klienty preterapie fungovala nikoli ve smyslu zbaveni se bludd ci
Uplného zklidnéni, ale ve smyslu vztahovdni se — klient né¢emu porozumél a hlavné mohl
byt nadale ve skupiné. Ackoli mohl byt klient nadale psychoticky a mit bludy, mohl zazit,
Ze ve skupiné mize i presto byt, coz bylo zpUsobeno tim, Ze jeho prozivani bylo néjakym
zpUsobem pfijato. Urcité pokusy s preterapii délala Barbora v individudlni terapii i
s klienty, ktefi si vice uvédomovali své proZivani a okolni déni, oviem v tomto ohledu
pfilis neuspéla. Dle jejich slov na klienty pUsobila spiSe tak, Ze si z nich déld legraci.

Diagndzu ,,porucha osobnosti“ nevnima Barbora jako nemoc. Je to pro ni néco,
co je pevnou soucasti osobnosti dotyéného ¢lovéka. Jejimi slovy ,, porucha osobnosti neni
néco, co se na né prilepilo, oni takovi prosté jsou.” Na otdzku ucinnosti rogersovské
psychoterapie u klient(i s poruchou osobnosti odpovidd, Ze je-li klient schopny vnimat
vztahovou nabidku od terapeuta, terapie ma velkou Sanci byt ucinnou. Barbora si klade
otdzku, jaké priznaky jsou vlastné specifické pro poruchu osobnosti. Pro Barboru je to
mira funkénosti, coz uvadi na pfikladu dvou klientek. Prvni klientka navstévovala
skupinovou terapii. Kdyz odchazela, jeji psychicky stav byl pfiznivy, dlouho nebyla
hospitalizovana, psychotické priznaky vymizely a zGstaly jen ty osobnostni, s kterymi se
klientka Uspésné ucila pracovat. Druhd z klientek je aktudlné v terapii u Barbory a
uspéchem je jiz jen to, Ze nemad psychotické ataky, které ji vidy vytrhnou z rovnovahy a
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narusi jeji Zivotni styl. Nyni je jeji stav pomérné stabilni, a prestoze mirné kolisa, klientka
tyto vykyvy ustdva bez psychotickych atak, coZ byl pro ni predtim problém.

Ve skupiné je Barbora jako terapeut pomérné aktivni. Kdyz je tfeba, oslovuje
konkrétni klienty s tim, Ze ,,dnes jste moc nemluvil, jak Vam tady s ndmi je, mohl jste tu
s ndmi byt Ci nemohl..“. Obava se vést skupinu volnéjsim stylem, jako napf. na
psychoterapeutickém vycviku, tedy neoslovovat aktivné ucastniky a ponechat prostor
tomu, kdo zrovna zacne mluvit. Barbora se domniva, Ze by timto volnym stylem pfivolala
klientim uzkost. Vysvétluje, Ze klienti, ktefi se skupinové psychoterapie ucastni, jsou
kiehké osobnosti a Uzkost je paralyzuje, na rozdil od ,,normalni“ populace, kde uzkost
vétsinu lidi mobilizuje. V tomto pfipadé by tedy terapeut skupinovy proces spiSe zastavil,
nez pomohl rozbéhnout. Terapeut ma dle Barbory odpovédnost vici skupiné a nem(ze
prenést tuto odpovédnost na prislusniky skupiny.

Na konci rozhovoru Barboru napadd, Ze ma moznd na pfistup zaméreny na
¢lovéka zkresleny pohled. Nevnima velké rozdily v pfistupu ke klientlim a stylu terapie u
terapeutl v bfevnovském Fokusu, ackoli maji odlisSné psychoterapeutické vzdélani, jak
je uvedeno v Sesté kapitole. Barbore ptipada, Ze vSichni tito terapeuti v podstaté pracuji
pfistupem zamérenym na ¢lovéka. Barbora o svém terapeutickém stylu hovofi jako o
»jemné prdci s klientem, o prijimajici, materské péci.“ Obecné si mysli, Ze pfistupy, které
pracuji s empatii (at uz se nazyvaji pfistupem zamérenym na ¢lovéka ¢i jinak) a jsou

zamérené na vztah, jsou velmi uc¢inné u klient(, ktefi jsou kiehci a zranitelni.

10.1 Shrnuti rozhovoru ¢. 4

Barbora vnima pristup zaméreny na clovéka v kontrastu k interpretativnimu
pristupu (klient néco tekne, terapeut interpretuje). Svi{j terapeuticky styl nazyva
humanistickym, spiSe nez rogersovskym. Barbora povazuje v psychoterapii za
nejdulezitéjsi vztah mezi terapeutem a klientem. Pfi své vlastni terapii se tedy na tento
vztah prednostné soustfedi. Sama se sebou pracuje jako s nastrojem nutnym pro
vytvoreni terapeutického vztahu. Vztah je pro ni nezbytnym a dostacujicim faktorem
k tomu, aby se klient posunul Zddoucim smérem. Barbora je presvédcena, Ze je-li ¢clovék
jinym clovékem k nécemu tlacen (at jiz jakymkoli zplUsobem - védomym, i
nevédomym), nemUZe se dotycny opravdové a dlouhodobé zménit. Takova zména musi
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pochazet pouze od ¢lovéka samého. Proto se snazi v terapii registrovat pripadnou snahu
o to nékam klienta ,,natlacit” a tuto snahu koriguje tak, aby klienta nikam ,netlacila”. T¥i
nezbytné a dostacujici Rogersovy podminky chape Barbora jako ideal, ke kterému se
snazi pfibliZovat. Vétsi pozor si dava na svou kongruenci, nebot vi, Ze nékdy muze byt
klientovi uzite¢nd a klientem pfijat3, jindy mlze spiSe uskodit. Pozornost zaméruje také
na udrZeni hranic — jak u sebe, tak u klienta. S psychiatrickou diagnostikou Barbora
v terapii nepracuje. Diagnozu, kterou ma klient na papire, nezjistuje.

Domniva se, Ze kazdy pfistup, ktery v terapii operuje primarné se vztahem,
zpUsobuje dlouhodobou zménu, tedy i pristup zaméfeny na ¢lovéka. Preterapie je dle
Barbory funkéni hlavné ve smyslu vztahovani se —uschopriuje klienta k tomu byt s nékym
ve vztahu (timto je myslen zakladni vztah — vnimat, Ze druhy je vedle mé a projevuje se
jako samostatnd bytost a i ja jsem samostatnou bytosti, kterd ma své prozivani a
myslenky). Obecné si mysli, Ze je-li klient schopny vnimat vztahovou nabidku od

terapeuta, terapie ma velkou Sanci byt ucéinnou.
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11 Rozhovor¢. 5

Posledni z rozhovor(, ktery uvadim, je rozhovor s PhDr. Pavlou Volfovou. Pavla
nyni provozuje soukromou psychologickou a psychoterapeutickou ambulanci a zaroven
pracuje jako klinicka psycholozka v psychiatrické nemocnici v Praze-Bohnicich. Zde jiz
pracovala na oddéleni rezimové |éCby zdavislosti, na akutnim uzavieném oddéleni —
diagnostickém oddéleni a na gerontopsychiatrickém oddéleni — na ndsledné péci.
Absolvovala psychoterapeuticky vycvik v PCA (Person Centered Approach — pfistup
zaméreny na Clovéka, dale uvadim jiz jen jako PCA). Ve své psychoterapeutické
ambulanci ma i klienty s psychiatrickymi diagndézami. Vénuje se také predndaskové
Cinnosti a jednim z témat, o kterém prednasi je ,,PCA a psychdzy.”

Na otdzku, co ji dal vycvik v pfistupu zaméreném na ¢lovéka, Pavla odpovida, Ze
tento smér ji oslovil, byl ji blizky jak jeho jazyk, tak styl uvazovani. Déle si diky vycviku
doplnila néco, co ji chybélo, ¢i bylo jeji slabsi strankou. Naucila se trpélivosti, naucila se
[épe pracovat s clovékem s méné dynamickou osobnosti v tom smyslu, Ze na néj
nespéchd a dokaze pockat, az si k pochopeni, ¢i ke zméné dojde sam. Diky vycviku se
také naucila rozlisovat ticho. Rozliuje, zda se jedna o ticho, které muze prerusit v zajmu
klienta — zda klient potfebuje néjakou intervenci, aby se opét takzvané , nastartoval”,
nebo zda se jedna o ticho, kdy je klient ponofeny do sebe, pfemysli nad svym tématem
a bylo by nezéddouci ho prerusovat.

Pristup zaméreny na Clovéka predstavuje pro Pavlu primarni osobni nastaveni. Je
to pevna soudast jejiho zivotniho stylu, v duchu pfistupu zaméreného na clovéka
pristupuje ke svétu. Pfistup zaméreny na ¢lovéka chape jako zakladni stavebni kdmen
své terapie. Na tomto zdkladu dale stavi a uplatiuje i jiné terapeutické postupy (z jinych
terapeutickych smér(). Pavla se zamysli nad definici pfistupu zaméreného na clovéka.
Klade si otazku, zda vibec existuje prototyp idealniho rogersovského terapeuta. O sobé
si nemysli, Ze by tento prototyp predstavovala a zastava ndzor, Ze terapie je takova, jaka
je osobnost terapeuta. Jeji osobnost ji nedovoluje byt ,velmi provadzejicim a upozadénym
terapeutem.” ZdUraznuje svou zvidavost a autenticnost v terapii. Mysli si, Ze nenaplniuje
laickou predstavu o rogersovském terapeutovi, pficemz laickou predstavou mysli obraz
terapeuta, jehoz hlavni viditelnou ¢innosti je naslouchani. Jako pfiklad uvadi Rogerse
v dnes jiz klasickém rozhovoru s jeho klientkou Glorii. Pavla se zkratka vidi jako
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dynamicka, organizovana a strukturovana osobnost a tyto znaky jsou soucasti jejiho
terapeutického stylu.

Z Pavlinych zkuSenosti z psychoterapeuticko-poradenské praxe vyplyva, Ze
vétsSina klient(l sama nedojde k podstatné a Zadouci zméné. Jen minimum klientl dokaze
vyuzit terapii tak, Ze se v pfiméfeném case oteviou, povidaji o svych niternych
zalezitostech, dostdvaji se k jadru svych potizi. Vétsina klientll samozifejmé hovoti, lec to
o ¢em hovoti, jsou fakta (zjednodusené - vypravéji o tom, ,co méli véera k obédu“).
Pokud je pfi tom terapeut nechd, jsou vétSinou z terapie nespokojeni a maji pocit, ze
terapie nikam nevede. Zde se do popredi dostava dllezity faktor, kterym jsou penize.
Pokud za terapii klienti plati, chtéji mit pocit, Ze penize vydavaji na néco, co jim bude
uzite¢né. Dle Pavly nazoru tedy vétSina klientd od ni, jako od terapeuta potrebuje
pomoci zaméfit se v terapii na svij vnitfek, kde lezi jadro jejich potizi a nikoli na vné;si
okolnosti. V psychiatrické nemocnici, kde Pavla také pracuje, klienti za terapii neplati.
Nicméné na terapii chodi dobrovolné, nemaiji ji naordinovanou od lékare. Jejich motivaci
je tak v tom pripadé pocit, Ze terapie vede k Zadouci zméné. Kdyby tento pocit neméli,
na terapii by prestali chodit, nebot terapie znamena velky vydej psychické energie, coz
je obzvlasté pro ¢lovéka ve Spatném psychickém stavu, velmi vyéerpdvajici.

Dale Pavla popisuje, jak u ni terapie probiha. Na zac¢atku terapie klienta hlavné
seznamuje se zpUsobem, jak v terapii pracovat. S klientem se tedy vénuje osvojeni si
zpUsobu prace v terapii, nikoli hned obsahu, predstavujicim klientovy dlivody vstupu do
terapie. V této fazi Pavla, jako terapeut, vyviji vice aktivity. V ¢em konkrétné tato aktivita
spociva? Nechava klienta hovofit o tématu, o kterém hovofit chce, ale pokousi se zménit
styl klientova mluveni o tomto tématu. Samoziejmé nikoli direktivné ve smyslu ,toto mi
ted’ nevypravéjte, toto jd slyset nechci, chci slyset toto”. Snaii se klientovu pozornost
zaméfit na jeho prozivani, kdyz o konkrétnim tématu hovori. Pfipousti ovsem, Ze existuji
klienti, u nichZ nemusi nic korigovat ani ménit a ktefi o svém prozivani dokazi oteviené
mluvit.

Pavla uvadi konkrétni priklad ,,ndarocného” klienta v terapii. Jeho narocnost
spociva vtom, Ze zpochybriuje terapeuticky proces a ned(ivéfuje mu. Tento klient prosel
mnoha terapiemi a nema pocit, Ze by néktera z nich byla obzvlast Gspésna. Mluvi hodné
o faktech a terapie zatim viceméné spociva v tom, Ze si Pavla s klientem vyjasnuje, co
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vlastné psychoterapie je a k ¢emu slouzi. Navzdory tomu, Ze terapie zatim pfilis nikam
nevede, klient nadale dochazet chce. Jde o zavislého klienta s vnitfnim nastavenim velmi
podobnym hrani¢ni poruse osobnosti. Pavla se s nim setkala jiz dfive na rezimovém
oddéleni v psychiatrické nemocnici a zde s nim méla par terapeutickych sezeni. Klient
poté prosel vice terapiemi u rliznych terapeutl a nyni se vratil k Pavle. Ackoli jeho vnitini
prozivani odpovidd hrani¢ni poruse osobnosti, coZ vyplynulo z psychologického
vySetteni, které u Pavly v nemocnici podstoupil, terapeuti, které navstivil, tento fakt
opomijeli. Na prikladu tohoto klienta Pavla demonstruje prvni fazi svého terapeutického
postupu, v niz ,uci“ klienta zplGsobu prace v terapii. Jak uz bylo rfeceno, klient mluvi
predevsim o faktech —vypravi o vnéjsich okolnostech a velmi malo o svém vnitfnim svété
a prozivani. Momentalnim cilem terapie by dle Pavly mélo byt, aby klient porozumél
svému prozivani. V tom klientovi pravdépodobné brani strach a jeho prozivani je pro néj
prilis slozité. Stejnym zplsobem jako k sobé, se vztahuje i k druhym lidem. Do terapie
ho privedlo pravé jeho nefunkéni vztahovani se k druhym lidem. Jednoduse, ,nevi, jak
s druhymi byt.” Jeho model vztahovani se k druhym lidem se nelisi od tohoto modelu u
lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti.

Pavla se dale vyjadfuje k otdzce psychiatrické diagnostiky. Je toho nazoru, Ze pro
lepsi porozumeéni klientovi je uZitecné diagndzu znat a brat ji v ivahu. Sama s urcitymi
diagnézami pracuje, neznamend to ovsem, Ze by ,vidéla misto ¢lovéka diagnozu.”
K tomu, proc je dobré diagndzu znat, uvadi priklad sebeposkozovani — v ramci urcité
diagndzy je sebeposSkozovani Casto se vyskytujici symptom (napf. paleni, fezani,
sebevrazdy apod.). Je dulezité mit na mysli, Ze urcité symptomy se mohou u klienta
s konkrétni diagndzou objevit.

Vratime-li se k pfipadu konkrétniho klienta, vyznamné sebeposSkozovani
v anamnéze nem3, proto se Pavla domnivd, Ze na zédkladé absence tohoto symptomu,
predchozi terapeuti vyhodnotili, Ze klient hrani¢ni poruchou osobnosti netrpi. Pavla je
ovsem toho ndzoru, Ze organizace a dynamika jeho osobnosti jsou hraniéni, jen toto
nastaveni klient projevuje jinak nez skrze sebeposkozovani. Jeho ventilem jsou, dle
Pavly, pravé destruktivni vztahy a zdavislost. Jako by klient pracoval proti sobé pravé
timto smérem. Pavla se snaZi tohoto klienta privadét k jeho vnitinimu svétu, k jeho

pocitiim, zazitkim i k myslenkdm o sobé samém. Privadi ho ke vnimani dllezZitosti sebe
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sama v tom, co se stalo, ¢i déje. Zajima ji, jak on se v tom citil ¢i citi. TéZ s nim mluvi o
tom, jak je pro néj tézké emoce a prozivani sdilet. Snazi se hledat za fakty, o kterych
mluvi, emoce, které je doprovazeji. Casto se explicitné na tyto emoce ptd, nesnai se je
néjak sama hledat mezi radky. Pokud u klienta emoci zaznamend, pojmenuje ji. Téz
s klientem reflektuje proces, ktery probihda mezi nimi i vztah, ktery spolu navazali.
Zpocatku byl klient ml¢enlivy, nervézni, bylo mu nepfijemné mluvit o vnitfnich vécech a
o vztazich. Proto se Pavla snazila vést hovor smérem k jejich vztahu a domniva se, Ze to
bylo uzZite¢né pro prolomeni hraze klientovy neochoty mluvit o vztazich.

Co se tyce ovlivnéni svého terapeutického pfistupu jinymi sméry, nez pristupem
zamérenym na Clovéka, Pavlu oslovila ,Pesso” terapie (Pesso Boyden System
Psychomotor). Zamlouva se ji pfedevsim jako moznost ve chvili, kdy se klient takzvané
,zasekne” a jiz neni schopen verbalizovat své prozivani. K citlivému tématu potom m(ize
klient dojit pfes vnimani téla. U ,Pesso” terapie ocenuje Pavla i teorii, kde se hovofi
napriklad o mezerach v rolich, které potvrzuje i jeji zkuSenost z kazdodenni praxe.
Setkdva se s tim, Ze klient prostfednictvim svého chovani stale opakuje néco, co mu
schazi, nebo potkava to, co v Zivoté neprozil, co mu v Zivoté chybi. Konkrétnim prikladem
je, kdyz dité za¢ne suplovat druhého rodice. Pfedc¢asné tak pfijima dospélou roli, chybi
mu kus détstvi a do této role se viemi pozitivy i negativy se opakované dostava i v

dospélém véku.

6.1 Shrnuti rozhovoru €. 5

Pfistup zaméfeny na clovéka je pro Pavlu zakladnim stavebnim kamenem
terapie, nicméné pfi své terapeutické praci vyuziva i jinych metod ¢i technik z jinych
psychoterapeutickych smért (napf. ,Pesso” terapie). Velky diraz klade Pavla na
osobnost terapeuta, ktera dle ni primarné ovliviuje psychoterapeuticky styl. V tomto
smyslu pro ni tedy neexistuje jeden univerzalni styl psychoterapie v uréitém sméru.
Zakladem psychoterapie je, dle Pavly, naucit klienta (neumi-li to sam) sdilet své prozivani
a emoce v terapeutickém vztahu, nikoli hovorit o faktech a vnéjSich okolnostech.
V tomto smyslu mizZe byt terapeut direktivnéjsSi — pokousi se klientovu pozornost
smérovat k vlastnimu prozivani. Timto zplsobem muze byt, dle Pavly, terapie efektivni.
S psychiatrickou diagnostikou Pavla pracuje. Zastava nazor, Ze pro lepsi porozuméni
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klientovi je dobré jeho diagndzu znat a brat ji v ivahu. Ale pouze ve smyslu pfipravenosti
na to, Ze u klienta se mohou vyskytnout urcité symptomy typické pro danou diagnézu.

Jinak Pavla pracuje s konkrétnim ¢lovékem, nikoli s diagnostickou Skatulkou.
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12 Zaveér praktické casti

V zavéru praktické se pokusim shrnout odpovédi na otdzky uvedené v Uvodu
k praktické Casti této diplomové prace a spole¢né, nebo vyrazné body, s kterymi jsem se
u jednotlivych rozhovoru setkala.

Z rozhovoru vyplyva, Ze terapie pomoci pfistupu zaméreného na ¢lovéka souvisi
s vnitfnim osobnim nastavenim. Jde o pevnou soucdst osobnosti a Zivotniho stylu, o
zvnitfnéné hodnoty a pravidla, dle kterych dotyény jednd jak v profesnim, tak
v soukromém Zivoté. Terapeuticky styl je pak takovy, jaka je osobnost psychoterapeuta
(dale jiz jen terapeuti). Neda se urcit prototyp idealniho rogersovského terapeuta.

Kazdy z terapeutl ma svij specificky terapeuticky styl. Pavla klade v terapii
dliraz na zvidavost a autenticitu. Snazi se vést klienta predevsim k uvédoméni a
identifikaci jeho vlastnich pocitd a prozivani. Hledd za fakty, kterad klient vyjadruje,
emoce, které tato fakta doprovazeji. O téchto emocich pak s klientem oteviené hovofi
(samozirejmé, Ze ne ve vSech chvilich a u viech klientd to Ize). Petr se také zminiuje o
vyjadfrovani klientovych emoci a v terapii klade d(iraz na uvédomovani si projev( klienta
(verbdlnich i mimoverbalnich), vlastniho prozivani a nahledu na celou situaci. Také
nepovazuje za vhodné, je-li terapeut pod tlakem toho, Ze ted musi néco fici ¢i udélat,
protoze to mliZe vést k projekci svych emoci a potfeb na klienta. Pro Katefinu je dllezity
prozitek hlubokého vztahu mezi terapeutem a klientem, coz m3, dle ni, 1éCivy Ucinek.
Dale se soustredi na to, aby v terapii zUstala v ramci klientova svéta, na respektovani
klientovych prani a potfeb a svou kongruenci, coby terapeuta. Maria dlvéruje
ristovému potencidlu v klientovi a nejdllezitéjsi je pro ni prosté ,byti s klientem”,
bezpodminecéné pfijeti klienta, opravdovy vztah a nulovy natlak na klienta. Pro Barboru
je na prvnim misté (terapeuticky) vztah, ktery je pro ni nezbytnym a dostacujicim
faktorem k tomu, aby se klient posunul Zddoucim smérem. Sama se sebou pracuje jako
s nastrojem nutnym pro vytvoreni terapeutického vztahu. Dale zdUraznuje nulovy natlak
na klienta, dava si pozor na kongruenci (kdy ji dat najevo a kdy ne) a udrzeni hranic —u
sebe i u klienta.

Témér vSichni terapeuti hovofi o obtizné terapii s klienty s diagnézou hranicni
poruchy osobnosti. Jde o narocné a konfliktni klienty, kteti maji problém predevsim ve

vztazich s druhymi. V terapeutickém vztahu se tedy funkénimu vztahu s druhym
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Clovékem udi. Z vyjadreni o klientech s poruchou osobnosti (nespecifikovano jakou)
vyplyva, Ze se jednd se o velmi kiehké a zranitelné osobnosti, jejichZ kfehkost ¢asto Usti
do typickych symptomO — napfriklad do psychotickych epizod, nebo pokusl o
sebevrazdu. Obecné maji tito klienti problém fungovat v tomto svété.

V nazoru na pouzivani psychiatrické diagnostiky se také terapeuti mirné lisi.
Pavla je toho nazoru, Ze je uZite¢né diagndzu klienta znat a brat ji v Uvahu, predevsim
kvali moznym symptomUm, které se mohou u klienta s touto diagnézou objevit. Petr
s diagndzou nepracuje, ma-li klienta v psychoterapii, ale na zakladé vlastnich zkuSenosti
si klienty do vlastnich diagnostickych Skatulek zaradi (tj. dochazi k urcité kategorizaci).
Katefina také s diagndzami v psychoterapii nepracuje. Maria diagnostiku pouziva, ale
spiSe pfi komunikaci s kolegy. U budouciho klienta si ji vétSinou zjistuje, nicméné
v terapii vliv diagndzy dokdaze odfiltrovat a soustfedit se skute¢né na konkrétniho
Clovéka. Barbora s psychiatrickou diagnostikou v terapii téZ nepracuje.

Dale se témér u vSech objevuje problematika michani vztahu terapeutického a
odborného (tj. psycholog-klient nebo psychiatr-pacient). VSichni se snazi drzet tyto
vztahy oddélené, aby u jednoho klienta neplnili jak roli psychologa ¢i psychiatra, tak roli
terapeuta.

Za znamku toho, Ze je terapie efektivni povazuji tfi terapeuti skutec¢nost, Ze klient
nebyl delsi dobu hospitalizovan. Maria k tomu jesSté dodava, Ze jiz to, ze klient na terapii
dochazi, je dikazem alesport minimalni uzitecnosti terapie pro onoho klienta.

U dvou terapeutll jsem si také vSimla, Ze hovoti o tom, Ze pfistup zaméreny na
Clovéka je zaujal tim, Ze se jim jevil jako ,neexpertni®, ¢i ,mimo klasické kognitivni
chapani”. Objevuje se u nich opozice ,,expert” versus , naslouchajici terapeut”.

Co se tyce ucinnosti rogersovské psychoterapie u klientl s psychiatrickymi
potizemi, vSichni terapeuti maji dobré zkuSenosti s rogersovskou terapii u této cilové
skupiny. Konkrétnéji se vyjadfuje Katefina a to v tom duchu, Ze rogersovska terapie
velmi Ucinna u klientd s neurotickymi potizemi, u klientll s poruchami osobnosti a u
klientl s psychotickymi obtiZzemi, nejsou-li vyrazné pod vlivem |ék(i. Hovofi o tom, Ze
ucinnost terapie muzZe negativné ovlivnit medikace. Za dulleZitou povazuji myslenku

Marii, Ze uclinnost pristupu zaméreného na clovéka spocivda v tom, Ze probiha
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dlouhodobé a dava klientovi moznost hlubokého ponoru do sebe, k jadru svych potizi a

toto je jeSté podporené opravdovosti vztahu.

O zkuSenostech s preterapii hovofi tfi terapeuti — Katefina, Mdria a Barbora.

Katefina se domniva, Ze je ucinnd u klientl, ktefi jsou napfiklad zahlceni mnoZstvim

svych vnitfnich podnétl a nejsou schopni verbdlné popsat své prozivani. Dale Mdria,

ktera preterapii uplatnila u neklidné klientky (fyzicky neklid, rychla vyména ¢innosti) a

jeji neklid se zmensil. Dle Barbory je preterapie funkéni hlavné ve smyslu vztahovani se

- uschopniuje klienta k tomu byt s nékym ve vztahu.

Mné osobné pfipada dllezitych nékolik podnétl a myslenek, které z rozhovor(

vyplyvaji. Dovolim si je shrnout v nasledujicich bodech:

Pristup, ktery v terapii primarné operuje se vztahem, zpUsobuje
dlouhodobou zménu.

V terapii je dllezité, aby terapeut zlstal v ramci klienta a v rdmci moZnosti
se vyvaroval vlastnich interpretaci. Vystoupi-li terapeut z rdmce klienta,
muzZe dojit k naruseni terapeutického procesu.

Pfistup zaméreny na Clovéka neni rychld metoda. Aby se klient mohl
posunout Zadoucim smérem, musi se utkat se svou vnitfni temnotou —
tedy s veskerymi nevyresenymi psychickymi zaleZitostmi a neptijemnymi
pocity, které je provazeji. Jeho stav se mize docasné zhorsit, cozZ je ale
nezbytné pro moznost posunu pozitivnim smérem.

Velkou ozdravnou moc ma empatické naslouchdani a vnimani a pfijeti
klienta takového jaky opravdu. Déle je dulezZité nesnazit se klienta zménit.
Terapie ma podporovat klienta v jeho kompetentnosti a zodpovédnosti
za sebe sama, nikoli aby terapeut prebiral tuto odpovédnost za klienta.
Terapie ma Sanci napravit patologické vztahové vzorce klienta. Dokaze-li
terapeut vytvofit s klientem zdravy a pozitivni vztah, udi tim klienta

navazovat zdravé a pozitivni vztahy i v jeho Zivoté.

78



ZAVER

Cilem diplomova prace bylo ptiblizit ¢tendfi psychoterapeuticky smér zalozeny
psychologem Carlem Ransomem Rogersem, predstavit jej ve vztahu k soucasné
psychopatologii a popsat jeho wvyuzZiti v socidlni a zdravotni péci u klientd
s psychiatrickymi potizemi v Ceské republice.

Pfistup zaméreny na clovéka - Person Centred Approach — PCA vychazi ze
zakladni hypotézy aktualizacni tendence, jakoZto pfirozené soucasti psychické vybavy
kazdého ¢lovéka. Aktualiza¢ni tendence je potencial ristu, ktery mlze byt aktivovan v
mezilidském vztahu. V psychoterapii vedené v tomto sméru jde tedy o to vytvofit takové
podminky, aby aktualiza¢ni tendence mohla u klienta pIné pUsobit. Aby tyto podminky
mohly nastat, klient musi citit bezpodminecné pfijeti sebe sama a empatické
porozuméni ze strany terapeuta a jeho kongruenci. Aktualiza¢ni tendence pak muze
pomoci terapeutického procesu zamérena zdravym, pozitivnim a pro klienta Zadoucim
smérem.

Z této hypotézy vychazi i pristup k ¢lovéku ,dusevné nemocnému”. Z pohledu
PCA ma i takovy clovék k dispozici svou aktualiza¢ni tendenci. Psychiatrickd diagnostika
z pohledu zapadni mediciny poukazuje prednostné na deficity. PCA se vsak soustfedi na
tvorivé sily v ¢lovéku (neboli aktualizacni tendenci), byt ,,dusevné nemocném®, nikoli na
jeho deficity. Nepfedpoklada také stejné projevy konkrétni nemoci u vsech lidi, a proto
ani nevidi smysl ve specifickém zpUsobu IéCby urcité nemoci. Dle mnohych predstavitell
PCA, diagnostika také prispiva ke ztraté sebeduivéry clovéka ve vlastni schopnosti zlepsit
svllj stav. Redeni svého stavu vloZi ¢lovék do rukou odbornikim. Néktefi predstavitelé
PCA vytvorili nové koncepty psychopatologie, které vychazeji z principi PCA.

V Ceské Republice je PCA pfistup ve zdravotni a socidlni péci o lidi
s psychiatrickymi potizemi zastoupen okrajové. Soucasti této prace jsou rozhovory
s psychoterapeuty, ktefi poskytuji lidem s psychiatrickymi potizemi psychoterapii
v duchu PCA. Z rozhovorl vyplyva, Zze kazdy z psychoterapeutll ma svij specificky
terapeuticky styl, ackoli vSichni dodrzuji principy pfistupu zaméreného na clovéka.
Nicméné jejich terapeuticky styl souvisi s jejich osobnosti. V nazoru na pouzivani
psychiatrické diagnostiky se psychoterapeuti mirné lisi, ale shoduji se v tom, Ze pfi

samotné psychoterapii se k diagndze neupinaji a pracuji s klientem jako s konkrétnim
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Clovékem se specifickymi potizemi. Terapie v duchu PCA je terapie dlouhodoba a
zamérena na vztah. Umoznuje klientovi ponofit se do sebe, skrze terapeuticky vztah se

utkat s pficinami svych potizi a ponechat aktualizacni tendenci prostor k plsobeni.
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