Pro harmonicky dusSevni vyvoj a pro ziskéni vnitini stability
osobnosti je tedy dilezité a nezbytné, aby dité prozilo urcité udalosti a
ziskalo urcité zkuSenosti, a to jiz v prvnich letech Zivota. V této dob¢ a
praveé v prab&hu sbirani téchto zkuSenosti musi byt dité akceptovano. Na
tomto zdkladé¢ se pak vytvaii zakladni divéra ve svét a sebepojeti se
formuje v souladu s aktualiza¢ni tendenci. Osobnost se postupné vnitiné
diferencuje a integruje a pifi tomto zdravém vyvoji se stdva konzistentni,
kongruentni, flexibilni a s pfevladajicim pozitivnim sebehodnocenim.
(Vymeétal, Rezkova, 2001)

Kdyz se vSak jedinec zacne chovat ne v souladu s organismickym
hodnocenim, ale na ziklad¢ introjikovaného a internalizovaného
hodnoceni druhych, osvojuje si podminky ocenéni. V této chvili musi
splnit zvnéjSku urcené, avSak do osobnostni struktury jiz zaclenéné
podminky, aby si mohl sdm sebe vazit. Teoreticky nemusi podminky
ocenéni vzniknout. Pokud by jedinec zazival pouze bezpodminecné
pozitivni pfijimani, pak by se podminky ocenéni nevyvinuly. Sebepfijeti
by bylo bezpodmine¢né, potieba pozitivniho pfijeti a potifeba sebepfijeti
by se nikdy nedostaly do rozporu s organismickym hodnocenim. Jedinec

by zlstal psychicky vyrovnany a plné fungujici.

3.3. Teorie psychopatologie vychazejici z PCA

V navaznosti na ptedchozi vyklad teoretickych vychodisek
Pristupu zaméteného na clovéka, resp. pohledu tohoto pfistupu na plné
fungujici osobnost, se nyni soustfedim na okamziky, kdy mutze dojit
k naruseni hladkého a ptirozeného vyvoje osobnosti a kdy nastavaji
potize, problémy ¢i poruchy.

Ustiednimi pojmy v oblasti vzniku psychopatologie je v Rogersové
teorii pojem inkongruence a pojem podminek ocenéni. Na konci
predchoziho vykladu jsem postulovala, ze k vyvoji vplné fungujici
osobnost je nezbytné, aby dité jiz od pocatku svého Zivota zazivalo
nepodminénou akceptaci ze strany blizkych osob. Pfi naplnéni tohoto

zazitku nepodminéného pfijimani, akceptovani své osoby dit¢ ziskava
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zékladni divéru ve svét a jeho sebepojeti se formuje v souladu
s aktualiza¢ni tendenci.

Mnohdy je ale rodiCovské piijiméani ditéte podminéno. Rodice
neakceptuji urcité stranky osobnosti ditéte, uréité aspekty jeho chovani,
nekteré jeho nazory. Ve chvilich, kdy je dité projevuje, davaji jasné svym
postojem, chovanim i verbalnim hodnocenim ditéti najevo, ze pokud bude
takové, nebo se takto bude chovat, bude si toto myslet, neni pro né
pfijatelné, nemaji ho takové radi. Dité vSak touzi po piijeti a ocenéni.

Projev potieby pozitivniho piijeti je tak mocny, Ze miiZe
predstihnout vliv procesu organismického hodnoceni. Jedinec je pak
vice pFitahovdn pozitivnim ocenénim od druhych nez zazitkem pozitivni
hodnoty plynouci z uskutectiované sebeaktualizace organismu. Kdyz se
potfeba ocenéni stane dominantni, za¢ne se jedinec chovat takovym
zpusobem, jak ocekava, ze je pravdépodobné takto ziskat vytouzené
ocenéni od druhych lidi, a nechova se tak, aby to podpofilo organismus.
(Rogers, 2000)

Rogers pokracuje, ze ve chvili, kdy se tedy jedinec zacne chovat
v rozporu s organismickym hodnocenim a kdy jedna v souladu
s pozadavky druhych, na ziklad¢ introjikovaného a internalizovaného
hodnoceni druhych, osvojuje si podminky ocenéni. Nyni musi splnit
zvnéjSku urcené, avSak do osobnostni struktury jiz viceméné zaclenéné
podminky, aby si mohl sam sebe vazit. Cim vice je rodi¢ovskd ldiska, resp.
miiZe vzniknout.

Existence potfeby pozitivniho pfijeti a hodnoceni, ktera je ustiedni
a nejsilnéjsi ze vSech potieb, zplisobuje, Ze jedinec zacne vnimat své
zazitky selektivné a zacne uzpiisobovat jejich hodnoceni v souladu
s rodicovskymi, potazmo 1 jinymi podminkami ocenéni. Pouze zdZitky,
které napliiuji podminky ocenéni, maji p¥istup do védomi. Z4azitky, které
vSak podminky ocenéni nenaplituji, nebo je napliiuji jen Caste¢né, maji
omezeny, resp. zakazany pfistup do védomi. Takové zazitky musi byt
zkresleny tak, aby splnily podminky ocenéni, nebo jsou popieny, aby
nenarusily pocit sebehodnoty. (Vymétal, Rezkova, 2001)
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Ptedstavme si rodinu, ve které se nadevse ceni pracovni nasazeni a
uspéch. Jedinec se pak muze citit dobfe jen v pfipadé, Ze je Usp&Sny. MiiZe
zazivat uspokojeni napt. pouze na zéklad¢ podanych vykont, nehledé na
to, co to stoji organismus. Takovy clovék se chova v souladu
s internalizovanymi podminkami ocenéni, avSak v zdsadnim rozporu
(inkongruenci) s organismickym hodnocenim a aktualizacni tendenci,
nebot’ neadekvatné pretéZzuje organismus.

Vénujme se nyni podrobnéji procesu vzniku inkongruence. Rogers
(2000) vychazi ze situace, kdy dité déla néco, co zaziva jako uspokojujici.
Miize jit tieba o projev jeho piirozené zvidavosti a zaroven o projev
ptirozenych agresivnich pocitl, napf. prozkoumava malého broucka,
zkousi, co se stane, kdyz mu utrhne nozicky nebo ho rozmdackne -
a protoze nema rozvinuté zadné zabrany a nema rozvinutou schopnost
vcitit se do utrpeni druhého, nemusi byt jednani v rozporu s jeho
sebepojetim.

Rodi¢e mohou podle Rogerse v zasad¢ reagovat dvojim zptsobem.
V lepsim ptipadé rodice vyjadii ditéti opravdové pfijeti jeho prozivanému
uspokojeni, vyjadii ditéti aplné prijeti jeho osoby, soucasn¢ vsak vyjadii a
ptijimaji sviij vlastni pocit, Ze takové chovani je v rodiné nepftijatelné. Po
takové reakcei dité neproziva ohrozeni svého sebepojeti jako bytosti hodné
lasky. Mize plné akceptovat své agresivni pocity jako soucast sebe.
Zarovenn mize plné prozivat, ze Cloveéku, ktery ho miluje, se nelibi jeho
ublizovani brouckovi. Co nakonec udé¢la, zavisi na jeho védomém
zvazovani jednotlivych elementii v dané situaci — zda da prichod svym
agresivnim pocitim, nebo zda udéla radost rodicim a tak dosahne také
uspokojeni.

Na druhou stranu mize dit€¢ od rodi¢i v té samé situaci zazit
odmitavou reakci, kterou cte jako ,.,tvoje chovani je Spatné, ty jsi Spatny a
nemame t€ radi a ani t&€ nemizeme mit radi, kdyz se takto chovas“. Rogers
opakované doklada, ze lidé se brzy nauci oceflovat sami sebe v podstaté
shodné se svou zkuSenosti s charakterem ocenéni, kterého se jim nejcastéji
dostava od druhych lidi. V souladu s timto tvrzenim bude toto dit€¢ samo

sebe ocenovat v souladu s ocefiovanim od druhych lidi, v tomto ptipadé od
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rodic¢t. Prozije slova a ¢iny svych rodicu ,,tvoje chovani je Spatné, ty jsi
Spatny“‘. To ohroZuje jeho self-strukturu. (Rogers, 2000)

Pokud dit¢ tedy ptipusti do védomi uspokojeni z tohoto chovani,
neni to v souladu s nim jako s jedincem hodnym lasky. Aby dité ochranilo
své sebepojeti, aby neztratilo pozitivni sebehodnoceni, miiZe popiit
uspokojeni, které proZivalo z prozkoumavani nového a z projeveni svych
agresivnich pocitd. Druhym disledkem miZe byt, Ze dité zkresli
symbolizace proZivani rodici. Presnd symbolizace by v této konkrétni
situaci byla: vnimam své rodice tak, ze toto mé chovani prozivaji jako
Spatné pro né. Zkreslena symbolizace je: ja vinimam toto své chovani jako
Spatné. Zkresleni symbolizace ma stejn¢ jako popieni zabranit ohroZeni
self-konceptu. (Rogers, 2000)

Kdy? jsou nékteré zaZitky zkresleny nebo popieny, dochazi ke
vzniku inkongruence mezi tim, co jedinec zazil, a tim, co v podob¢
symbolu ucinil soucasti sebepojeti. Kviili podminkdam ocenéni predstavuji
organismické zaZitky pro sebepojeti urcité ohroZeni. Podle Rogerse
(2000) v situaci, kdy jedinec popird pied uvédomovanim signifikantni
zazitky a ty pak nejsou presné symbolizované a zaclenéné do jeho self-
struktury, vznikd bazdlni psychickd tenze, psychickd maladaptace.
Jedincova vrozend tendence k aktualizaci vSak nezanikd. Nékdy se
chovani jedince ¥idi jeho piedstavou vlastniho jd, jindy je Fizeno
popiranymi aspekty organismu. Clovék ui nemiiie it jako jednotny
celek. V chovani jsou vzdy v ur€itém poméru zastoupeny obé€ strany, které
usiluji o nadvladu. Tento zdpas se v chovani samoziejmé odrazi. Jedinec
je neadekvatné fungujici osobnosti, kterda je plna tenzi a obran, bez
dostatecné celistvosti.

Rogers (1998) tikd, ze psychicka maladaptace je vysledkem
zakladniho odcizeni, které vznika pravé inkongruenci mezi ja a zdaZitkem.
Aby si jedinec udrzel pozitivni ocenéni druhych, opusti své ptirozené
organismické hodnoceni zazitkl, své skutecné ja. Zacne piekrucovat nebo
dokonce popirat skute¢né prozivané hodnoty a vnima jejich hodnotu
o¢ima druhych lidi. Prochaska a Norcross (1999) mluvi o schopnosti
subcepce kazdého organismu, ktera zajistuje vcéasné zachyceni

inkongruenci. Jedna se o schopnost rozliSovat podprahové podnéty, ty,
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které¢ se nedostanou do védomi. Kdyz organismus podvédomé vnima
ur¢ité podnéty jako ohrozujici, tedy inkongruentni se sebepojetim, miize
pouzit obranné mechanismy. Kdyby si jedinec uvédomil nehodnotné
zazitky, ohrozil by své sebepojeti a frustroval by svou potiebu sebeucty.

Vymétal a Rezkovd (2001) uvadéji dva psychické obranné
mechanismy, které napomahaji vyrovnani se s jinak nepftijatelnymi zazitky
— popfeni a zkreslujici symbolizaci.

Popieni znamend, Ze zazitek ¢i zkuSenost piehlédnu, nevénuji jim
pozornost nebo je odmitnu jako pro mé nedulezité. Tak se s témito zazitky
nemusim vyrovnavat.

Zkreslenou symbolizaci bychom mohli nazvat také racionalizaci.
Procesem racionalizace zprvu nepfijatelnou zkuSenost mysSlenkovym
zpracovanim upravime tak, ze se ji dostane subjektivné ptijatelné podoby.
Myslenkovym procesem tedy zkuSenost pietvotfime, aby byla kongruentni
s nasim sebepojetim.

V urcité mife kazdy ¢lovek uziva urcitych obran, aby ochranil svou
sebeuctu a zabranil rozvoji tzkosti. Kromé ochranné funkce vSak obrany
na druhou stranu zplsobuji nepiesné¢ vnimani reality. To je zplisobeno
pravé tim, ze zkreslujeme nebo selektivné vnimdme, resp. opomijime
urcité informace.

Cim zavazngjsi psychopatologii urdity jedinec trpi, tim silngjsi
pouziva obrany a tim rigidnéji a zkreslenéji vnima své okoli. Né¢kdy vSak
muze byt inkongruence mezi ja a zazitkem tak velkd, Ze urcité uddlosti
mohou zmaiit ucinnost obrannych mechanismit a mohou vést aZ
k dezorganizaci osobnosti. Tato velkd inkongruence vede nejCastéji
nejdiive k vnitinimu napéti, které je prozivano jako nepfijemny stav.
Pozdé&ji dostava tenze uzkostné zabarveni a zacnou vznikat symptomy
psychické oblasti, asto i1 oblasti somatické. (Vymétal, Rezkova, 2001)
,Lidé pocituji ve zvySené mife uzkost, prozivaji vinu, ozyvaji se
nepfimétené vycitky svédomi, ¢asem mize nastoupit depresivni nalada,
Casty byva nedostateCny pocit identity doprovazeny neurCité vnimanym
ohrozenim, dostavi se dojem, Ze ,,nejsem uz vice panem ve svém dome*,
mohou se objevit funkéni kardiovaskuldrni, intestinalni ¢i jiné télesné

potize.“ (Vym¢étal, Rezkova, 2001, s.53-4)
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3.4. Terapeuticky vztah v PCA

Teorie 1é€by a zmén osobnosti v Pfistupu zaméifeném na clovéka
se fidi modelem ,,jak-tak”. Ve své podstaté¢ jde o to, Ze pokud existuji,
resp. jsou naplnény urcité definované podminky, pak se nastartuje
popsany proces, ktery vede a vyustuje k vysledkim nebo zméndm
v osobnosti a v chovani a prozivani klienta. (Grumson, 1965)

V dal$im vykladu teorie Pfistupu zamétené¢ho na Cloveka budeme
postupovat v souladu se zminénym modelem. Nejprve se tedy zamétime
na podminky, které je tfeba naplnit, aby se mohl dat terapeuticky proces
do pohybu. Aby se tak stalo, musi existovat definovany terapeuticky
vztah.

Psychoterapeuticky vztah musi naplnit nezbytné, ale postacujici
podminky, aby se dal do pohybu psychoterapeuticky proces. Tyto
podminky byly Rogersem definovany v absolutnich terminech, ale jak
ukazal pozdéjsi vyzkum, jednd se spiSe o charakteristiky existujici
v kontinuu. (Grumson, 1965) Mlzeme tedy fici, Ze podminkou k navozeni
terapeutické zmény je zapotiebi, aby tyto podminky byly naplnény v co
nejvyssi mite. Cim vys3i stupen jejich naplnéni je dosazen, tim spise se da
terapeuticky proces do pohybu a tim vétsi nastane reorganizace osobnosti.

V PCA jsou postulované tii nezbytné, ale postacujici podminky,
které maji byt terapeutem vyjadiovany v terapeutickém vztahu -
kongruence, empatie a akceptace. Aby tyto tfi proménné mohly piisobit na
klienta, musime k nim piipojit jesté situacni a vztahové proménné.

Terapeutické setkdni a terapeuticky vztah mé tedy v co nejvétsi
mife naplnit celkem nasledujicich Sest podminek: 1/ musi existovat vztah
mezi terapeutem a klientem, tedy terapeut a klient musi byt v kontaktu;
2/ klient je zranitelny a tzkostny, je ve stavu inkongruence; 3/ terapeut
proziva akceptaci klienta, prozivd nepodminény pozitivni vztah ke
klientovi; 4/ terapeut empaticky chépe klientovo vidéni svéta; 5/ terapeut
je ve stavu kongruence; 6/ klient alesponi v minimalni mife vnima
terapeutovu kongruenci, akceptaci a empatii. VSemi t€émito nezbytnymi a
zarovenn postacujicimi podminkami se budeme nyni vice zabyvat.

(Vymeétal, 1996)
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K tomu, aby viibec mohl zacit terapeuticky vztah, musi byt dva
lidé v kontaktu. Na zdkladé kontaktu vznika vztah. V tomto vztahu si
musi kazdy uvédomovat svou odliSnost, samostatnost. Klient je ve stavu
inkongruence, je nachylny k uzkosti, nebot podvédomé vnima zazitky,
které¢ ohrozuji jeho self-koncept. Muze citit uzkost také proto, Ze tyto
zazitky uz pln€ vnimda. Pravé nachylnost klienta k uzkosti ho motivuje
k vyhledani terapeutického vztahu a také ho motivuje v ném setrvat.
(Prochaska, Norcross, 1999 aj.)

Dalsi tfi podminky se tykaji vyhradné terapeuta. Jsou to zadouci
osobni vlastnosti, postoje a projevované chovani terapeuta, které
spoluvytvari ptithodné podminky pro rozbéhnuti terapeutického procesu.
Tyto tfi hlavni proménné na strané psychoterapeuta tvoii zékladni
vztahovou nabidku. (Vymeétal, Rezkova, 2001)

Jednim ze zdkladnich postoju terapeuta je akceptace. Akceptace
vyjadiuje terapeutovo oteviené a bezvyhradné piijimani klienta jako
hodnotné bytosti, kterda zasluhuje uctu a respekt. Akceptace je uzce
spojena s piesvédcenim, ze clovéku je mozné duverovat a Ze je mozné se
v kazdém okamziku spolehnout na jeho wvnitfni ristové potencidly.
(Vymeétal, Rezkova, 2001) Terapeut by mél byt schopen nepodminéné
ocenit klienta, nebot klientova inkongruence vznikd na zakladé
internalizovanych podminek ocenéni. Aby si klient dokdzal uvédomit a
pFijmout popiené nebo zkreslené zdfitky, je tfeba oslabit piisobeni
podminek ocenéni, co? lze dosahnout pravé bezpodminecné pozitivnim
pFijimanim. Tim se posili klientova nepodminéna sebeucta. (Mearns,
Thorne, 1997)

Prokazateln¢ ii€innou promeénnou na strané terapeuta je empatické
porozuméni klientova vnitiniho vitahového ramce, jeho vnitiniho
soukromého svéta. Empatii ddvame klientovi najevo, ze ho chapeme. Bez
empatického porozuméni by klient nemohl divefovat terapeutovu
nepodminénému pozitivnimu piijeti.

Pivodni Rogersova definice empatie znéla: ,,Prozivat stav empatie
¢i byt empaticky znamena vnimat vnitini referencni ramec druhého
cloveka s presnosti, emociondlnimi slozkami a vyznamy, jako bych byl

onim c¢lovékem, avSak aniz bych kdy ztratil tuto dimenzi ,jako by°‘. ...
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Ztratim-li tuto dimenzi ,jako by‘, pak se jednéd o identifikaci.”“ (Rogers,
1998, s.125) Pozdéji Rogers (1998) pii definovani empatie vychézel
z pojmu prozivani. V kazdém okamziku v lidském organismu probiha tok
prozitkl, ke kterym se muze jedinec obracet jako k referencim, které mu
umoziuji odhalit vyznam danych prozitka. Empaticky terapeut citlivé
poukazuje na pocitovany vyznam, pomaha klientovi soustiedit se na n&j a
dovést klienta az k jeho plnému a otevienému proziti. Terapeut tedy
docasn¢ zije zivotem druhého Clovéka, orientuje se v ném a vzdava se
vlastniho hodnoceni. Pocituje vyznamy, kterych si je klient sotva védom,
ale zaroven neodhaluje vyznamy zcela nevédomé, protoze by to bylo pfilis
ohrozujici. Terapeut je vlastn¢ diavérmnym spolecnikem v klientoveé
vnitinim svété. Vymeétal a Rezkova (2001, s.83) empatii chapou jako
»pocitové neseny zpusob poznavani jiného jedince, jenz se projevuje
ochotou a snahou co nejpiesnéji vnimat, zachytit a pochopit jeho aktualni
1 potencialni vnitini svét se vSemi subjektivhimi vyznamy a pocity.
Empatie ma zdklad v intuici, je provazena emocni Ucasti a pozitivnim
zajmem o druhého ¢loveka.

Disledkem empatického porozuméni je, ze klient zaziva pocity
ucty, zdjmu a akceptace své osoby. Akceptace klienta a oteviené
projevovana empatie ze doplituji. Akceptaci rozvijime a prohlubujeme ve
vztahu tim, ze druhému davame najevo, Ze mu rozumime, ¢i se o to
snazime ze vSech sil. Empatie je dnes vSeobecné fazend mezi obecné
ucinné faktory psychoterapie. Empatii 1é¢ime a zéroven vytvafime a
udrzujeme dobré pracovni spolecenstvi. Empatie vede k diivéie a tim se
stava nezbytnou podminkou vztahu, umoznuje upiimnou sdilnost a
opravdovost tim, ze ¢lovéku poskytuje ve vitahu pocit bezpeci a jistotu.
(Rogers, 2000, Vymeétal, Rezkova,2001)

Pro rozb&hnuti terapeutického procesu je dilezité, aby byl terapeut
ve vitahu kongruentni, tedy autenticky. To znamena, Ze terapeut si je
védom vsech svych soucasnych proZitki, je pouze sam sebou. Je to
protiklad od nasazeni si masky ,.experta“. Kongruenci rozumi Rogers
(1998) situaci, kdy je jedincovo prozivani ptitomného okamziku obsahem
jeho védomi, a kdy to, co je pfitomno v jeho védomi, je také obsahem jeho

komunikace. Pouze kdyZ se vSechny tyto tfi urovné - prozitek, védomi
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prozitku a komunikace — prolinaji a splyvaji, je jedinec kongruentni.
V téchto chvilich je jedinec integrovany, celistvy, je dokonale v jednoté.

Kongruence, neboli autenticita terapeuta je komplexni
psychoterapeutickou proménnou, které vysoce koreluje s osobni zralosti
Cloveka a jeho vnitini stabilitou. Pokud chce terapeut byt autenticky vuci
druhému, musi byt v prvni tfadé autenticky vi¢i sobé samému, coz
vyzaduje dostatenou vnimavost k sobé. Musi si umét naslouchat,
uvédomovat si své prozivani a orientovat se v ném. Musi sobé samému
tedy aktudlné i potencidln€ co nejvice rozumét. Vysoce autenticky clovék
je ten, kdo je v kazdém okamziku schopen byt upiimny viici sobé, je
neuzkostny, je u né¢ho rozvinuta introspekce a sebeexplorace. Jen vysoce
autenticky terapeut miize byt vici sobé i druhému otevieny a je schopen
klienta pIn¢ akceptovat. (Vymeétal, Rezkova, 2001) Kongruence
neznamend fikat vSe, co v nas probihd, ale v kazdém okamziku si to
uvédomovat a byt pfipraven to v ptipadé potieby sdélit.

V neposledni fadé je v GspéSném terapeutickém vztahu ti'eba, aby
klient alespoit v minimdlni miie vnimal terapeutovu akceptaci,
kongruenci a empatické porozuméni. Nejde tedy pouze o to, zZe terapeut
komunikuje klientovi empatické porozuméni a nepodminéné pozitivni
pfijeti a je kongruentni. Pouhd komunikace nesta¢i k GspéSnému
rozbéhnuti terapeutického procesu, protoze komunikace musi byt piijata,
aby byla efektivni. (Rogers, 1959)

Vztahova setkdni maji jeSté dalSi charakteristiky. Kazdé setkani
muzeme popsat jako kratkodoby proces, ktery se odehrava vzdy
v pfitomnosti, je bezprostiedni a terapeut a klient se k sobé vztahuji celou
svou bytosti. Vztah zde lze chapat jako meziosobni setkani, které je
charakterizovano subjektivné tésnym vztahem, kde druhy je mi cilem,

nikoliv prostfedkem. (Vymeétal, Rezkova, 2001)
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plném respektu ke klientovi, k jeho nazortim, vjemim, mySlenkam a
vubec ke vSemu, co je pro klienta dilezité. Terapeut nefidi obsah terapie,
ovliviiuje a zasahuje vSak do jejiho procesu. Neklade si narok na to, ze
jeho vidéni svéta a klienta je jediné mozné, jediné pravdivé. Ddvd
klientovi volnost ve svém hodnoceni a rozhodnuti, co je pro néj dobré.
Klient zaziva pocit nepodminéného respektu ke své osobé. Vysledkem
takové vztahové nabidky a takového terapeutického piisobeni terapeuta na

klienta je, ze klient si vice rozumi a vice si sadm sebe vazi.

4.3. Dalsi prinosy PCA do oblasti psychoterapie psychoz

., Koukej, nikdy jsem ti neslibovala prochazku rizovym sadem. Nikdy jsem ti
neslibovala dokonalou spravedinost...a nikdy jsem ti neslibovala klid nebo Sstésti.
Pomaham ti tak, abys mohla o tohle vSechno svobodné bojovat. Jedina skutecnost, kterou
ti nabizim, je vyzva, a byt zdrava znamena byt svobodna ji prijmout nebo neprijmout na
Jjakékoli urovni, které jsi schopna dosahnout. Nikdy neslibuji IZi a dokonaly svét riizovych

sadii je lez...a také nuda. “ (Greenbergova, 1998, s.109)

V této kapitole se budu zabyvat dalSimi aspekty Pristupu
zaméten¢ho na Cloveka v souvislosti s aplikaci na psychoterapii psychoz.
Zastavim se kratce u pozadavka klientl na terapeuticky vztah a také
u moznych cili psychoterapie. Vice se témto tématim budu vénovat
v dalSich kapitolach prace. Budu se vénovat otazce direktivity, resp.
nedirektivity terapeuta v ramci terapeutického vztahu. Rovnéz zde zacnu
uvadet zkuSenosti Mgr. Hudlicky a Dipl. KT Albrich z Fokusu (sdruzeni
pro péci o dusevné nemocné) a Mgr. Peskové (z Psychiatrické 1éebny
Bohnice) s aplikaci PCA v psychoterapii jedinct se schizofrenii. K témto
poznatklim piipojim i zkuSenosti vlastni.

Psychoterapie psychotickych onemocnéni, resp. psychotickych
stavii, je obtizn¢ definovatelnd. Psychotické stavy jako takové maji
mnozstvi riznych podob a psychotickd onemocnéni, prochdzeji riiznymi
stadii nemoci. Na tom, v jakém stadiu se onemocnéni aktudlné nachéazi a

jak konkrétni stav vypada, bude zalezZet i postup terapeuta v psychoterapii.
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Miizeme vSak fici, Zze v ramci psychoterapie klienti vitaji urCity
zpusob zachazeni. Maji predstavy ¢i alespoil tuseni o tom, co by
potebovali a chtéli v terapii zazivat. A vlastné nejen v terapii. VSichni
preferujeme urcité zpisoby mezilidské interakce.

Rogersovsti terapeuti jsou presvédCeni, ze z PCA vychazejici
jednéni a interakce ve vztahu vedou k ristu, at’ uz jde o jakykoliv vztah.
Vypovidaji i o takové osobni zkuSenosti, ze pokud jsou tyto poZadavky na
interakce v co nejvy$Si miie naplnény, postacuji i k terapeutickému, tedy
lé¢ebnému puisobeni na nemocné. U zdravych lidi mluvime
0 osobnostnim rlstu a u nemocnych je osobnostni riist vlastné riistem
z nemoci ku zdravi.

Terapeut nabizi klientovi vitah, nabizi mu bezpecny a privétivy
prostor, ve kterém miiZe klient riist a odkladat nékteré své obtize, pokud
je to pro néj moiné nebo se tak rozhodne. Terapeut vSak k tomu klienta
nijak nenuti. Pokud je klient presvédcen, Ze tyto své obtize (jak je mlze
vidét terapeut ¢i okoli klienta) potiebuje a chce je tak mit, ma k tomu
plnou svobodu. Terapeut v tomto sméru neklade na klienta Zadné naroky a
pozadavky, které by mél naplnit. To je také v souhlasu s teoretickym
zdzemim sméru. Klient nemusi napliiovat zddné podminky ¢i pozadavky
terapeuta, aby byl pfijiman a oceniovan. Mlze byt takovy, jaky je a jaky
byt chce.

Lze polemizovat, k cemu pak klientovi vlastné je psychoterapie
dobra. Nemeéla by prece 1é€it a napravovat klienta? Vyraz terapie — 1écba —
k tomu ptece odkazuje! Odpovidam ano, odkazuje. Je vSak otdazkou, co
md byt piesné piedmétem lécby. Otazkou zadouciho posunu
v psychoterapii se budu zabyvat v nasledujici kapitole. AvSak uz zde bych
chtéla vyjadfit své presvédceni, Zze nabidkou mlzeme klientovi byt
klientovi zprostfedkovat zazitek vztahu, ktery je jiny nez ty, které vétSinou
zna, a pak at’ se rozhodne sdm, zda se mu nebude mezi druhymi zit 1épe,
kdyz odlozi n¢které své odliSnosti v prozivani a dal$i ptiznaky, které jeho
okoli povazuje za patologické a které¢ ho druhym lidem vzdaluji. Pro¢ by
se klient nemohl svobodné rozhodnout, zda chce zit tak, jak od ngj

ocekavame a jak mu budeme rozumét, nebo tak, jak on sam uznd za
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vhodné, a pfijme ale také souCasn¢ riziko osamélosti a zazivani
neporozuméni s druhymi? Jsem piesvédcena, Ze by se mél rozhodnout
sam, soucasn¢ vSak za své rozhodnuti pievzit plnou odpovédnost a nést
dasledky svého rozhodnuti.

Ptistup zaméieny na Clovéka je ¢asto povazovan za velmi naivni,
neadekvatné optimisticky a usilujici o nedosazitelné cile. A to i v pfipadé
psychoterapie ,,zdravych® jedincii, natoz pak u jedinct s tak zavaznymi
potizemi, jako jsou pravé klienti s psychdzou. Mnoho namitek vyplyva uz
zcile PCA, aby se jedinec stal ,plné fungujici osobnosti®. Velmi
odvazny a nerealisticky cil z vnéjSiho pohledu! Avsak pokud se na tento
cil podivdme blize a s porozuménim, zjistime, Ze jde o termin vystihujici
posun klienta k nastoupeni cesty vlastniho vyvoje (Nykl, 2006). Nykl
pokracuje, ze aby byl klient schopen vnimat své pocity, prozival je
v nezkresleném vyznamu, byl schopen druhého akceptovat a své pocity
vyjadiit ve vztahu tak, aby byly pro vztah pfinosné a podporujici rist
(pozitivni). Jde vlastn€ o to, ze klient je u mozného konce terapie schopen
vyrovnavat se se symptomy, pocity a prozitky a komunikovat je socidln¢
vhodnou formou svému okoli. To znamend, Ze klient si pocity nejen plné a
nezkreslen¢ uvédomuje, ale také je dokaze vyjadiovat takovym zplisobem,
aby se nedostaval do zbytecnych konflikti.

Nykl (2006) uvadi, ze klient, i ten se schizofrenii neptichazi do
terapie Casto tak Upln¢ z vlastni vile. Je mu to lékaifem doporuceno, nebo
je ptimo ptfedan napi. z hospitalizace do nésledné péce, kde je mu toto
nabidnuto, n¢kdy i tak trochu pfedepsano, at’ to zkusi. Klient si vétSinou
vtéto fazi plné neuvédomuje vSechny své symptomy, potize a
nespokojenosti. V§ima si Casto jen téch zjevnych, povrchnich. Jednim
z moznych piinosi terapie je pak uvédomeni si i potizi skrytych hloubéji a
vyzivujicich ty povrchni. V rdmci bezpecného, vielého a vstficného
vztahu mlze terapeut v ramci své autentiCnosti vyjadfit sva pozorovani,
muze klienta upozornit, ze si v§iml urcitych jeho tendenci.

Sharf (1996) uvadi, Ze Rogers v pribéhu Wisconsinského
vyzkumného projektu dosel k presvédceni, ze to, co ¢ini schizofrenni
pacienty Casto rezistentnimi vici terapeutickému pusobeni v ramci PCA,

je spiSe nez jejich psychdza nedostatek motivace. Podrobnéji budu
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o Wisconsinském projektu a jeho vysledcich psat pozdéji v samostatné
kapitole.

Podobnou zkusenost sdilime ja, Hudlicka a Peskova. I nase tsili
v terapeutickém pilisobeni nejcastéji troskota na malé motivovanosti, ¢i
mozna spiSe az nemotivovanosti klientd k terapii. U klientii, u kterych
mame pocit selhavani naseho terapeutického pfistupu, mizeme nalézt
malou vnitini energii a vili ke zméné, mohli bychom mluvit o tom, Ze
u nich shleddvame maly nebo zaddny vnitini ,,drive*.

Pozitivni pisobeni rogersovské psychoterapie je vSak zalozeno na
vnitini motivaci klienta. Terapeut se jej v tomto pfistupu nesnazi né¢kam
vléci, terapeut doprovazi klienta na jeho cest¢ a ve sméru, ktery si urcuje
sam klient. Je v potadku, kdyz klient nechce zménu. Terapeut zde plné
respektuje autonomii klienta, jeho hodnotu jako ¢lovéka, a to samoziejmé
zahrnuje 1 jeho pfedstavu o Zivoté, cilech i1 jeho zakdzku v terapii.
Terapeut se zajimd o to, co klient od terapeuta v terapii potiebuje, co si
pieje. Zajima se, zda jde o ieSeni problému, zménu Zivotniho stylu,
Zivotni cesty, nebo zda jde o ,pouhé“ spolubyti ve vyhrazeny cas bez
touhy po cemkoliv jiném. Terapeut je ptipraven klientovi vyhovét do
takové miry, aby to nebylo v rozporu s jeho pfesvéd¢enim a hodnotami.
Dilezity je jisté i fakt, Ze terapeuticka zakdazka se miiZe v prithéhu terapie
ménit a terapeut pruzné reaguje na klientiv aktudlni stav i jeho vnitini
proces.

V Piistupu zaméfeném na clovéka se hovoii o ne-direktivité
terapeuta. Nedirektivnost terapeuta je Casto zamériovdana s terapeutovou
pasivitou. Terapeut vSak vibec neni pasivni: velmi pozorné¢ sleduje
klientovy symbolizace jeho casti self a vice naslouchd klientovu
vyjadifovani nez pouze tomu, jak by klienta vyjadfil on sam (Mearns,
Thorne, 2005). Z pohledu vnéjsitho pozorovatele muize vySe popsana
aktivita pusobit jako terapeutova pasivita. AvSak nejen Ze terapeut takto
vniting€ s klientem pracuje, on tuto svou praci klientovi komunikuje.

Ve vztahu ke klientiim je ¢asto terapeut zbyte¢né malo autenticky
z obavy, aby nebyl pfili§ direktivni, netrpélivy a indoktrinujici, nékdy se

o n¢kterych vyznamnych okolnostech domnivé, Ze je musi skryvat a
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kone¢né nékdy jsou to v podstaté obava z rozhovoru, z klienta, to zvIaste
u zac¢inajicich terapeutii. (Vymétal, Rezkova, 2001)

Lékati jsou na vysokych skolach vedeni k tomu, aby se naucili
rozhodovat n¢kdy s pacienty, ¢asto vSak bez nich, o tom, co je pro n¢
(pacienty) ,,nejlepsi“. Bohuzel se toto rozhodovani nemusi tykat pouze
1¢katskych zékroki a 1écby jako takové, ale zasahuji 1 do osobnich Zzivoti
pacientil. V rogersovském pfistupu je tomu jinak. Zde se primdrné
rozhoduje klient a terapeut mu pouze proces rozhodovani usnadiuje, je
mu v ném bezpecnym pruvodcem a ,,pritelem*. Klient je zde chapan jako
jediny odbornik na svij zivot.

Albrich, Hudli¢ka, Peskové i1 j& citime, ze klienti jsou okolim
(rodinou, blizkymi i odborniky) tlaceni ¢asto do pozice, ze to, co citi a
mysli, neni skute¢nost, Ze to neni pravda. Mohou se pak citit bezmocni
vici svému okoli 1 vic¢i své nemoci. Mohou se citit bezmocni ,,na vSech
frontach®. Mohou prozivat néco jako: Ja stou nemoci nic neudélam a
nemam ani pravo si néco myslet a fikat, protoze ostatni mi fikaji, Ze to tak
neni. Pokud zaziji naslouchani, respekt k jejich pocitim a myslenkam jako
k realnym entitdm, pookieji, zazivaji ulevu a jiné ptijemné pocity plynouci
z mezilidské komunikace.

Nezalezi pfitom na faktu zdravi ¢i nemoci klienta. Panuje zde
presvédceni podpoiené zkusSenostmi, ze 1 psychoticky klient je stale
schopen fidit sviij zivot a rozhodovat o jeho sméfrovani.

Uvédomuji si odvaznost tohoto tvrzeni. Napadaji mé otazky, co
kdyz klient chce pod vlivem hlasi nebo bludii sam sobé nebo né¢komu
jinému ublizit. Co se muze stat, kdyz klient vede zjevné zivot, ktery jej
vede stale znovu do akutni faze nemoci. Z mého piedchoziho vykladu se
muze zdat, ze klienta nechdm jako terapeut toto vSechno udélat, protoze
toto vie mize. Uplné to tak neni. V piipadech ni¢iciho a poskozujiciho
chovani nebo pfi takovém umyslu budu psychotickému klientu
komunikovat nasledky, konotace piipadné i své hodnoty a piesvédCeni
tykajici se jeho chovéani a myslenek. Mohu s klientem hovofit o disledcich
jeho chovani. Kone¢né rozhodnuti, jak se zachova, je vSak na ném. Je

tteba dobfe rozliSovat mezi tim, nechat klienta nechat naprosto volné si
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délat, co uznd za vhodné vSude a v kazdé situaci, a tim, kdy jsme
v psychoterapii nedirektivni.

Mnozi lidé nejsou zvykli dobfe zvazovat sva rozhodnuti, jsou
zvykli byt direktivné ovlivilovani zvnéjSku. Psychoterapie je 1écebny
proces, je to proces uceni se novym schopnostem, zkuSenostem. Je to
proces umoziujici ovlivnit vlastni Zivot, moZnost se ménit. Soucasna
spole€nost je nastavena na direktivitu. V ramci komplexni péce (tj. krizova
intervence, akutni hospitalizace, medikace, nacvik dovednosti a
kognitivnich funkci, pracovni zatazeni apod.) o psychotické klienty vidim
dulezitost rozvazné indikované direktivity. AvSak jsem presvédcena, ze
v psychoterapii je na misté direktivitu omezit na minimum, Casto je dobré
ji naprosto Skrtnout, nebot’ zde jsme se s klientem pozastavili a divaime se
v klidu na jeho Zivot, myslenky, vnimani, sny, touhy apod. Je zde prostor
pro to, aby se klient sam postupné rozhodl a zdroveit si uvédomil, co
miiZe jeho rozhodnuti zpusobit jemu a druhym v dusledku. Klient
zaroveri prijimd odpovédnost za své rozhodnuti.

Mam zkuSenost, ze pokud se s klientem v rdmci sezeni pozastavim
a spole¢n¢ zvazujeme moznosti dalsi cesty, klient je vice ¢i méné schopen
uvazovat i o nasledcich svych rozhodnuti, je schopen pojmenovat
dasledky a rozhodnout se.

Albrich hovoii o svych zkuSenostech s ne/direktivitou v tom
smyslu, Ze uznava, ze je nékdy potieba trochu autority. Klienti jsou zvykli
na vedeni z domova i odjinud. Lékafti je také vedou. Klient je zvykly na
,silné zpravy®, je mu jasn¢€ i méné jasn¢ fikdno,, co ma délat, jak se ma
chovat a co si ten druhy mysli. Terapeut v rogersovské vysila ,,jemné
zpravy*, které je potieba nékdy ,,zesilit, vystoupit v n¢kterou chvili vice
jako ,autorita“.

Pozornost je vénovana nejen tomu, aby terapeut nebyl piimo
direktivni, ale téz riznym jinym méné napadnym formam, jako jsou rtizné
formy névrhii a pobidek nebo selektivniho posilovani rtiznych klientovych
reakci. Mearns a Throne (2005) to vysvétluji tim, Ze cilem PCA je pomoci
najit klientovi jeho vlastni smér a posilit ho v jeho vilastnim procesu.
Toho nemiize byt dosazeno jinak, nez ze se vzdame pozice experta na

problém, osobnost klienta 1 jeho proces.
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Musim zde zdiraznit spolecné svySe citovanymi autory, ze
direktivitu, resp. nedirektivitu nemizeme posuzovat na zaklad¢ toho, co
terapeut déld nebo ned¢lad v terapii, jak se chova. Direktivitu mizeme
posuzovat pouze na zakladé toho, co klient v terapii zaziva. Je tedy
naprosto irelevantni, zda je terapeut o sobé piesvédcen, ze je nedirektivni,
dualezité je, aby ho tak prozival jeho klient. Nejde tedy o otdzku, zda se
terapeut chova direktivnég, ale zda se klient citi byt klient smétovan.

Terapeutovo naprosto permisivni chovani miize byt klientem
vnimano jako direktivni, stejn¢ tak i pfimy névrh k néjakému ¢inu mize
byt klientem ¢ten pouze jako moZznost predstavit si vnitiné tuto situaci a
sdm se rozhodnout, zda to tak on skute¢né chce. To, jak bude které
terapeutovo chovani ¢ist ten ktery klient zavisi nejen na jejich osobnostech
jako takovych, ale také na vztahu a zplsobu interakce, ktery si mezi sebou
utvoftili. Terapeut proto musi byt vnimavy ke v§em projeviim klienta, které
mu mohou napovédét, jak klient jeho konkrétni intervence vnima.

To muze byt u psychotickych klientli obtiznéjsi, nebot’ jejich svét a
jejich komunikace se odliSuje od té, na kterou jsme vétSinou zvykli. Neni
to vSak zcela nemozné. Miizeme zkouSet své reakce a uzpiisobovat je
v interakci tak, abychom citili jejich pfiméfenost pro konkrétniho klienta.
Miuzeme se klienta i ptat a ovefovat si, jak nds vnima. MiZeme také
klientovi vysvétlit zamér nasich vét a ¢intl, aby véd¢l, o co se snazime a co
je cilem naSeho chovani.

Lékati se naproti tomu snazi pacientim vysvétlit jejich problém,
symptomy zvnéjsku, jak to oni vidi a malo nebo viibec davaji pacientim
moznost fici, jak to vidi sami. Terapeut zaméteny na clovéka neni
zaméien na vysvétlovani stavu, symptomii a problémi klienta zvnéjSku.
Terapeut se snaZi porozumét klientovi 7 klientova vlastniho referencniho
ramce, toto porozuméni mu komunikovat a ovérovat si jeho spravnost.

Porucha z pohledu PCA vznika tehdy, kdyz se jedinec chronicky
upevni ¢i zaklini uvniti vlastniho procesu tak, Ze homeostatickd rovnovaha
nemiize ménit parametry reakci na meénici se okolnosti a podminky
(Mearns, Thorne, 2005). Terapeutovo aktivni piizpuisobujici se chovdni
klientovi a jeho vstiicnost v osvétlovani vyznamu svého chovdni miiZe

klientovi pomoci znovu se naucit tomuto pruinému druhu chovani tak,
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aby se obnovila jeho vnitini homeostatickd rovnovaha. Umozni mu také
ucit se Cist v chovani druhych lidi, v jejich zamérech. Tak se postupné
mize stat chovani druhych srozumitelnéjsi, a tim méné ohroZujici, a
pomuze tak jedinci znovu vstoupit do svéta druhych lidi.

Terapie zamétfena na Clovéka je podle Vymeétala a Rezkové (2001)
vhodna pro klienty, ktefi trpi inkongruencemi socialné-komunikacniho
typu. Zvlasté pak témi, které vznikly béhem zivota jedince a spocivaji
v tom, ze Clovek odmita, zkresluje ¢i nezatfazuje do sebepojeti nckteré
dilezité zkuSenosti. Klienti s psychotickym onemocnénim maji obtize
v socidlni oblasti (viz kap. 4.2.) - jak vztahové, tak 1 ve vlastni
srozumitelnosti pro okoli i vtom, Ze Casto oni sami nerozumi lidem a
vibec svétu kolem sebe. Tyto obtize nejsou ve vétSing piipadd vrozené a
vyplyvaji z podstaty onemocnéni. Jde o vnitfni rozpory, jez si alespon
castecné jedinec uvédomuje a soucasné nejsou alespon chvilemi natolik
silné, Ze by znemoznily sebe-exploraci ¢i navazani vztahu k terapeutovi.

Velky piinos ma rogersovska psychoterapie pro ty klienty, kteii
touZi po vétsi autonomii, seberizeni, pripadné i po vétSim vlivu, prosazeni
se a kontrole okoli. Klient touzici po zavislosti a odmitajici prevzit sviyj
zivot do vlastnich rukou nebude mit s nejvétsi pravdépodobnosti z tohoto
terapeutického pfistupu uzitek.

Sytistova (1989) uvadi, ze i pres rozdilnost mezi jednotlivymi
psychoterapeutickymi  pfistupy ke klientim  se  schizofrennim
onemocnénim se v literatuie setkavdme se shodnym dirazem na vyznam
vztahu mezi terapeutem a klientem v psychoterapeutickém procesu. Vztah
se zde stava zdakladnim stavebnim kamenem psychoterapeutického
procesu, ktery zastupuje Zivy a prirozeny model mezilidské interakce.
V ramci takto definovaného vztahu si klient mtize korigovat své dosavadni
nepiiznivé mezilidské zkuSenosti a vytvaret si podklad pro nové a vice
uspokojivé mezilidské vztahy.

Jiz diive bylo uvedeno, ze ma-li zakladni vztahova nabidka
v terapii u¢innd, musi ji klient alespoii v minimalni mife vnimat. Na
definovanou vztahovou nabidku by mél reagovat sebe-exploraci a praci na
sob&. Jde o ochotu k lé¢be, ochotu aktivné spolupracovat a i skrze urcité

bolesti a prekazky usilovat o sebepoznani a prekondvani inkongruenci.
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Vymétal a Speierer (1990) uvadéji, ze psychoterapie pak piindsi zmény
v psychice i télesném stavu klientli v disledku zmenSeni inkongruence

mezi zkuSenostmi a sebepojetim.

4.4. Kritéria ucinnosti PCA p¥ri 1é¢bé psychoz

Debora rychle vstala a rekla ji (dr. Fredové), Yru, Kolektu i Cenzorovi: ,, Dobra
— budete se ptat a ja budu odpovidat — odstranite mé ,,symptomy* a poslete me domii...
a co mi pak zbyde?“ ... , Jestli se jich skutecné nechcete vzdat, nic mi rikat nebudete.
...Jen se posad'te. Nebudete se muset vzdavat niceho, dokud nebudete pripravend, a na

uvolnéné misto pak nastoupi néco jiného.“ (Greenbergova, 1998, s.20)

Nyni se budu vénovat ivahdm, zamysSlenim a argumentiim, které
mohou zaznivat v souvislosti s pfinosy Pristupu zaméteného na clovéka
pro psychotické klienty.

Termin u€innost psychoterapie nebo jeji efektivita je dilezity pro
terapeuty, zdravotni pojisStovny, klienty 1 jejich rodiny a dalsi
zainteresované osoby a instituce. VSichni chtéji pouze dobrou a efektivni
sluzbu, do které se vyplati investovat. Pro¢ méame tedy zkousSet v praxi
vice uplatiiovat Pistup zaméfeny na ¢lovéka, kdyz méme jiné, ,,zaru¢enc
efektivni pristupy?

Jsem presvédcena, ze je dulezité se blize podivat na samotny
pojem efektivita. Co vlastné povaZujeme za vysledek efektivni
psychoterapie? Ma byt vysledkem zmizeni hlasti a paranoidity? Nebo
snad opctovny nastup do zaméstnani? VéEtsi kognitivni pruznost? M4 to
byt remise onemocnéni? Ma to byt prevence relapsu? Ma to byt vétsi
snasenlivost 1écby psychofarmaky? Ma to byt lepsi postoj k 1écbé jako
takové? Nebo to ma byt pfijeti faktu nemoci? ZlepSujici se kvalita Zivota a
zivotni  spokojenost? Cilem terapie miize byt lepSi zapojeni do
spoleCenského zivota nebo usilujeme o zkvalitnéni interpersonalnich
vztahli. Chceme klientovi umoznit Iépe si rozumét, 1épe se orientovat ve
svych emocich? Nebo chceme doséhnout vSeho jmenovaného i néceho

navic?
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