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Uvod

Piistup zaméfeny na cClovéka je psychologicky a psychoterapeuticky smér zalozeny
vyznamny americkym psychologem C. R. Rogersem. V ramci své rozsahlé teoretické
a praktické prace na rozvoji tohoto sméru, Stanovil Rogers mimo jiné i Sest tzv.
,hevyhnutelnych a dostacujicich podminek osobnostni zmény*“. Ty popsal poprvé v ¢lanku
zroku 1957 a tvrdi, Ze pokud budou tyto podminky ve vztahu piitomné, povedou ke

konstruktivni osobnostni zméné (Siffelova, 2010).

Na tuto teorii navazuje dalsi americky psycholog Garry Prouty, ktery pfinasi novou
metodu — preterapii, jejiz snahou je u klienta rozvinout prvni ze Sesti téchto podminek —
psychologicky kontakt. Tato metoda pomoci kontaktnich reflexi umoznuje lidem, ktefi jsou
mimo psychologicky kontakt, tento stav navodit. Kontaktni funkce jsou dle Proutyho ptfimym
dasledkem ptisobeni kontaktnich reflexi a sméfuji k navozeni realitniho, emociondlniho

a komunikac¢niho kontaktu.

Tato prace se zabyva otazkou, zda a jakym zplsobem lze vyuzit preterapii a pristup
zamé&feny na Clovéka pii vytvafeni a budovani vztahu s klientem s mentalnim postizenim. Pfi
realizaci vyzkumného Setfeni jsme se nechali inspirovat ndsledujicim principem piistupu
zaméten¢ho na Cloveka: pro Clovéka neexistuje jina realita nez ta, kterd je vytvafena jeho
vnimanim a prozivanim. Clovék je spokojeny, jestlize jeho pojeti self je ve shodé se zazitky
a se zpétnou vazbou od okoli. Zékladni lidskou potiebou je proto potfeba kladného piijeti
druhymi lidmi. Na zakladé prozivani pfijeti ve vztahu s druhym ¢lovékem se rozviji potfeba
sebepfijeti. Sebepftijeti a kvalitni prozivani Zivota by pak mélo byt cilem kazdé socidlni sluzby

a kazdého pracovnika pracujiciho s lidmi s mentalnim postizenim.

Prace samotna je rozdélena na dvé hlavni ¢asti, ¢ast I teoretickou a ¢ast II praktickou.
Teoretickou Cast tvoii Ctyii kapitoly — piistup zaméfeny na Cloveka, preterapie, Clovék
s mentalnim postizenim a role vytvareni a budovani vztahu pti praci s lidmi S mentalnim
postizenim. V prvni kapitole se pokusime definovat a zatfadit pfistup zaméreny na ¢lovéka,
objasnit filozofickd vychodiska, popsat sméry, ze kterych vychazi a nastinit jeho vznik
a vyvoj. Ve druhé kapitole definujeme co je to preterapie, kam se fadi, podrobné se budeme
vénovat jejimu soucasnému vyzkumu a popiSeme teorii psychologického kontaktu
a kontaktniho chovani. V kapitole o mentalnim postiZzeni se kromé popisu pficin, diagnostiky

a klasifikace, zaméfime zejména na objasnéni specifik osobnosti ¢loveéka S mentalnim



postizenim. V posledni kapitole teoretické casti se budeme zabyvat definovanim
a vysvétlenim pojmu vztah, vznikem a vyvojem dyadické intervence, pokusime se objasnit

vyznam vztahu v zivoté clovéka a zaméfime se na oblast vztahu v pomahajicich profesich.

V teoretické ¢asti, v ramci vyzkumného Setfeni, budeme vyuzivat metod a postupt
kvalitativniho pfistupu ve vyzkumu a design fenomenologického zkoumdani. Hlavnimi
metodami sbéru dat bude kvalitativni rozhovor a retrospekce, hlavnimi metodami analyzy dat

pak bude oteviené a tematické kdédovani, kategorizace a metoda vytvareni trst.

Cilem préce je prostudovat a popsat teorii, kterd se ptimo vaze k tématu prace, vyuzit
vSech dostupnych literarnich tisténych i elektronickych prament s dirazem kladenym na
zahrani¢ni a primarni zdroje a zhodnotit souc¢asny vyvoj a vyzkum v danych oblastech. Cilem
praktické ¢asti je zvolit spravné metody sbéru a analyzy dat a vhodnym zplisobem je vyuzit
k zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek. Hlavni vyzkumna otdzka zni: ,,Jaké jsou
vyznamy, Sstruktury a esence prozivané zkuSenosti vztahu mezi klientem s mentalnim
postizenim a pracovnikem, ktery s nim pracuje a jakou roli hraje preterapie pri vytvareni
a budovani takového vztahu?*“ Doufame, Ze poznatky ziskané v ramci naseho vyzkumného
Setfeni doplni souCasné poznani v oblasti prace s lidmi s mentalnim postizenim a posunou

poskytovani péce smérem k vétSimu dlrazu na vztah a vyuziti jeho velkého potencialu.



I Teoreticka ¢ast



1 Pristup zaméreny na ¢lovéka

V této kapitole se pokusime definovat a zatadit pristup zaméieny na ¢loveéka, popiSeme
jeho pozici v humanistické psychologii a objasnime filozoficka vychodiska, na kterych
pfistup zaméfeny na Cloveka stavi své teorie. Struéné nastinime zakladni filozofické sméry —
fenomenologii a existencialni filozofii a poté se zaméfime na samotny vznik a vyvoj sméru.
Z dostupnych zdroju shrneme, jaké jsou zakladni principy a teorie definované zakladatelem
sméru Carlem Ransomem Rogersem. Blize se pak sezndmime s teorii self a aktualizacni
tendenci, teorii terapie a ,,nevyhnutelnych a dostacujicich podminek®, teorii pln¢ fungujiciho
Clovéka a na zavér ve strucnosti piiblizime teorii mezilidskych vztaht. Cely text kapitoly

bude v zavéru shrnut a zhodnocen.
1.1 Definice a zarazeni pristupu zaméi‘eného na ¢lovéka

Piistup zamétfeny na cClovéka je psychologicky a psychoterapeuticky smér, jehoz
zakladatelem je americky psycholog Carl Ransom Rogers (1902 — 1987). Tento smér je fazen
do hnuti humanistické psychologie, oznacovaného Abrahamem Maslowem jako tfeti cesta
nebo také vina vamerické psychologii, kdy prvnimi dvéma jsou psychoanalyza

a behaviorismus (Siffelova, 2010).

Vymétal (2001) dodava, Ze pristup zaméfeny na clovéka zéroven vyznamné piispiva
k vytvoteni obecného psychoterapeutického modelu, ve ktery usti diferencované integrativni
piistup. Pocatky sméru jsou zakotveny v poradenské a pozdé&ji v psychoterapeutické ¢innosti
C. Rogerse v USA a Reinharda Tauscheho, ktery zhruba o deset let pozdé&ji ptenesl jeho
poznatky do Evropy (Nykl, 2004). Specifickym rysem této terapie je, Ze vychazi z ¢lovéka
a podnécuje jeho samostatny vyvoj, misto toho, aby na n¢j zaméfovala interpretativni nebo

usmérnujici plisobent.

Stru¢nou charakteristiku a hlavni principy uvadi Kratochvil (2006). Jedna se
0 nedirektivni terapii, ve které ma hlavni misto divérny a otevieny rozhovor, pifi némz
se terapeut vcituje do klienta, pln€ ho respektuje, podporuje jeho oteviené sebeprojevovani
a soucasné muze i sam autenticky projevit své osobni pocity. Pfistup zaméteny na Cloveka
vychazi, jak uvadi Nykl (2004, s. 19), z nasledujici zakladni hypotézy (aktualiza¢ni tendence):
wKazdému cloveku je vlastni potencial ristu, ktery miize byt ve vztahu kjedné osobé

(napriklad terapeutovi) aktivovan. Predpokladem je, Ze tato osoba zaziva a zaroven sdéluje
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klientovi sveé vlastni realné byti, svoji vlastni emociondlni naklonnost a nanejvys senzibilni

nehodnotici porozumeni ** (Srovnej s Rogers, 1951).
1.2 Filozofické a psychologické koi‘eny pristupu zaméreného na ¢lovéka

1.2.1 Humanisticka psychologie

Humanisticka psychologie, a s ni i1 pfistup zaméfeny na Cloveka, se vraci ke klasické
introspekci a inspiruje se fenomenologii a existencialni filozofii. Clovéka chape jako
védomeého a aktivniho tviirce své existence, ktery je pfedevsim potencidlné zdravy, rozvijejici
se, tvorivy a hledajici sebenaplnéni. Filozofické vychodisko je zde pfedev§im vychodiskem
noetickym a filozoficko-antropologickym, diraz je kladen na lidskou subjektivitu, ktera
proziva, poznava. Lidské bytosti Ize divétovat, protoze jeji zaloZeni je pozitivni ve sméru
zakladni socidlnosti, pohybu vpfed, racionality a realistiCnosti, je ji vlastni tendence k rlstu,
rozvoji a napliiovani pozitivnich moznosti. Clovék ma zcela vrukou svij osud, ma

svobodnou vili se ve vSem sam rozhodnout (Vymeétal, 2001).

Humanisticka psychologie a terapie, jak uvadi Vymétal (2001), vychazi mimo jiné

Z nasledujicich tezi:

e (loveék je jedineCnou a svobodnou bytosti majici tendenci k osobnimu ristu
a stalému vyvoji,

e Cloveka lze zkoumat zasadné v ramci celostniho pfistupu (holistickeé, tvarove,
pfipadné systémové hledisko) a ve vyvojovém cCasovém horizontu s diirazem na
pfitomnost,

e pro lidského jedince jsou otazky po hodnotach, vlastni odpovédnosti a po
smysluplném Zivoté otdzkami zdsadniho vyznamu,

e redukcionalismus jakéhokoli typu a plochy scientismus jsou odmitany.

1.2.2 Existencialismus

Horyna definuje existencialismus jako: , vwznamny filosoficky smer 20. stoleti. Termin
pochazi od nemeckého historika filosofie F. Heinemanna. Zahrnuje ovSem uceni, kterd sice
spojuje diraz na pojem existence, ale ktera jsou znacné odlisnda“(1998, s. 116).
Existencialismus jako pojem byl cCasto vniman jako vagni, a dokonce 1 sporny.

Existencialismus se prolind s dalsimi filozofickymi sméry, napfiklad s fenomenologii,
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s filozofii dialogu, s filozofickou antropologii nebo s personalismem. Sam M. Heidegger se

bréanil tomu, aby jeho filozofie byla za existencialni oznaovana.

Za ptedchidce existencialismu jsou dle Horyny (1998, s. 116) povazovani: ,,S.
Kiergegaard (durazem na osobni prozivani skutecnosti ve stavech uzkosti, nahlédnutim lidské
svobody a svou kritikou masové spolecnosti), F. M. Dostojevskij (evokaci meznich situaci
a pocitit viny a odpovédnosti) a F. Kafka (popisem absurdna a odcizeni), z velkych
filosofickych nauk pak F. Kietzsche a filosofie zivota (W. Dilthey, H. Bergson) “.

Podle Kossaka (1978) neni existencialismus systematicka soustava filozofickych nebo
literarnich nézorit z toho divodu, ze existencialismus nikdy nepfijal podobu uzaviené
doktriny. To, co se timto pojmem oznacuje, ve skutecnosti tvoii nejriznéjsi, sobé blizké
svétonazorové motivy. Vychodiskem této filozofie je subjektivita jedince, clovek je
svobodny, a tudiz je sam odpovédny za své ciny. Schopnosti kazdého cloveka je zit
autenticky. Kossak dale uvadi (tamtéz), Ze existencialismus ve filozofii je pfimou reakci na

uplnou ztratu viry v boha (nebo spise v cokoliv, co by fidilo nasi existenci).

Clovék je jedinym jsoucnem, které neni dano hotové a tipIng, je bytosti, kterd na sobé&
samé musi pracovat, musi se starat o své byti, zafizovat se v ném. Tento seberozvoj je spravny
a nutny, nesmi nikdy ustat. Je tedy chyba myslet si, ze Ize dojit iplného poznani sebe sama
a dospét k jakémusi zavrSeni naseho usili. Tim by clovék prestal byt clovékem, protoze by
ztratil smysl své existence. Tyto myslenky pfinesl do filozofie Friedrich Nietzsche v knize
Ecce Homo — ,Werde, der du bist* v ptekladu Stan se tim, kym jsi (viz. Nietzsche, Ecce

Homo - Wie man wird, was man ist).

Existence je trvaly souboj s vlastni nezajiSt€nosti. Nikdy nesmi byt jasno o tom, co se ma
délat a jak se to ma se svétem. Pokud tomu tak je, ztraci ¢loveék svoji autenticitu. Existovat
znamena byt v moznostech. Existence je ndm dana jako tkol. To ale znamena, Ze zpocCatku
neni nijak urena. Nemuze byt zfejmé, ¢im budeme. Existence je zprvu jen vrZena do situace,
kterou si nevybrala, ale s kterou se musi né&jak vyrovnat. Je-li v zivoté néjaky smysl, musi si

ho dat existence sama. To je zakladni motiv novodobého existencialismu (Blecha, 2004).

Co si pristup zaméfeny na cClovéka odnasi =z existencialni filozofie? Jednou
z existencidlnich myslenek je ta, Ze ¢lovék je sam sobé€ ucelem, ma urcovat sebe sama a nedat
se urcovat ni¢im vnéjSim. Clovék ma byt, ¢im je, protoZze tim byt chce a chtit ma. Byt

svobodnym znamena zistat sam sebou. Byt konformni s minénim (byt zdanlivym) naseho
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okoli znamendé svazanost a nesvobodu. Piijmout zodpovédnost sami za sebe a osvobodit se od

pout spolecnosti je jednim z principii pristupu zaméteného na ¢loveéka.
1.2.3 Fenomenologie®

Horyna (1998, s. 119 — 120) definuje fenomenologii jako: ,, vyznamny smer filosofie 20.
stoleti, zalozeny E. Husserlem. V soucasnosti je pojem fenomenologie vyhrazen pro oznaceni
pravé tohoto uceni. Velky viiv na formovani vychozich myslenek mél F. Brentano.
Fenomenologie vznikala z Husserlovych vyzkumi, které provadél v oblasti teorie matematiky
a logiky. Snazil se rozkryt imanentni sféry naseho védomi v jeho autentické podob¢ a nalézt
idedlni entity a zjistit nakolik jsou dany nezavisle na usuzovani. Cilem fenomenologie je
odstranit z vnimani vSechny piedsudky a neprovétené teze a divat se na svét ni¢im
nezkalenym zcela ¢istym pohledem. Pomoci by ndm v tom méla pecliva deskriptivni analyza
vnitinich stavli naseho védomi, kterd by provétila, jak je mozna evidence danosti ,,véci
samotnych® a jejich vyznaml pro nas tak, jak jsou tvofeny jednotlivymi psychickymi

aktivitami.

Fenomenologie ptfedstavuje pro pfistup zaméfeny na Clovéka zejména metodologickou
zakladnu. Fenomenologie sama je filozoficky smér, zaloZzeny Edmundem Husserlem. Dal$imi
ptredstaviteli jsou M. Heidegger, M. Merleau-Ponty, J. Patocka ¢i s existencialismem
spojovany J. P. Sartre. M Heidegger objasnuje, Ze fenomenologie je ve své podstaté ontologie
— nauka o byti, jsoucnu. Na rozdil od Husserla, ktery se zabyval poznanim (poznanim se
zabyva epistemologie). Fenomenologie znamend obecné piesné zkoumani jevil, ne vSak jejich
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podstaty, ale tak jak se nam ,,jevi“. Jde tedy spiSe o pozorovatele neZli o jev samotny (Blecha,
2007).

Blecha (2004) vysvétluje hlavni princip fenomenologie — fenomenologickou redukci
nasledovné: abychom mohli sejit k zakladim naSi opravdové zkuSenosti o svéte, je tieba
zbavit se vSech predsudkd, vyfadit je z na8i pozornosti. Musime se soustfedit pouze a piesné
jenom na to, jak se nam urcita véc jevi, bez vSech nepatrnych domnének, hypotéz, vizi apod.
zredukujeme jev na tzv. fenomén. V tomto okamzZiku se ndm ukdZe mnoho zajimavych

okolnosti, které mohli uniknout nasi pozornosti.

! Spole&né s fenomenologii je vznamnym zdrojem inspirace pro pfistup zamé¥eny na &lovéka i socidlni
konstruktivismus a symbolicky interakcionismus. Hlavni myslenkou socialniho konstruktivismu je teze, Ze
vyznamy nejsou v objektech predem pevné dany, ale jsou na né kladeny socialnimi aktéry a mohou se ménit.
Nemélo by byt proto prioritni hledat néjakou objektivni pravdu, ale zabyvat se témi skute¢nostmi, které aktéfi
(at uz klienti &i jejich rodiny) povaZuji za dilezité. (Hanzl, 2012)
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1.3 Historie a vyvoj pristupu zaméreného na ¢lovéka

Pocatek sméru je spojovan s kratkym clankem C. R. Rogerse, kterého v roce 1940
uveiejnil v americkém c¢asopise pro poradenskou psychologii. Vymétal (2001) periodizuje
vyvoj tohoto sméru do Sesti obdobi. Periodizace vychdzi z praci amerického psychologa
Johna Harta.

Prvni obdobi (1940 — 1950) nazyvéa dobou nedirektivniho poradenstvi. Terapeut vytvari
atmosféru bezpeci a vstiicnosti, pln¢ klienta piijimd a je zcela nedirektivni. VétSinu Casu
mluvi klient v dlouhych monolozich. Teoretickou praci, kterd tento styl terapie popisuje je
kniha C. Rogerse Counseling and psychotherapy z roku 1942.

Druhé obdobi (1950 — 1960) oznacuje Vymeétal jako dobu reflektivni psychoterapie.
Terapeut se do pacienta intenzivné vcituje a své porozuméni ziskané na zaklad¢ vlastni
empatie mu prubézné sdeluje. Hlavni tlohou terapeuta je tedy zrcadleni vnitiniho svéta
pacienta coz vede k prohloubeni pacientova sebepoznani. Hlavni praci, kterd se vaze k tomuto
obdobi, je kniha C. Rogerse z roku 1951 Client-Centred Therapy.

Tteti obdobi (1960 — 1970) je obdobim zazitkové psychoterapie (proces terapie se odviji
Z pacientova prozivani, které je centrem pozornosti). Terapeut je predevSim autenticky,
akceptujici a dava najevo své empatické porozuméni. Hlavni praci z tohoto obdobi je kniha
C. Rogerse z roku 1961 On Becoming a Person.

Ctvrté obdobi (1970 — 1980) — je oznadovano jako psychoterapie prostfednictvim
skupiny. Terapeut je zde facilitaitorem skupinovych procestt a skupinové dynamiky, je
autenticky, saim za sebe, je empaticky a akceptujici. Knihou, ktera popisuje tato skupinova
setkani, je On encounter Groups (Rogers 1970).

Paté obdobi (1980 — 2000) nazyva Vymétal diferencované integrativnim obdobim. Pro
toto obdobi je hlavnim tématem snaha o vytvofeni obecného modelu psychoterapie, kde by
rogersovsky pfistup tvofil zékladni vztahovou nabidku, kterd by se doplnila o specifické
postupy zvolené podle problematiky pacienta.

Sesté obdobi (od roku 2000 doposud) je obdobim obecné psychoterapie. Nastava
prekracovani jednotlivych Skol, smérti a pfistupli ve prospéch hledani spole¢ného védeckého
jazyka a vytvafeni modelti obsahujicich poznatky, které jiz povazujeme za védecky
prokazané.

Zcela stejnym zptsobem popisuje vyvoj piistupu zaméfeného na ¢lovéka i Nykl (2004).
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1.4 Soucasny stav a nejnovéjSi poznatky V pristupu zaméreném na

Clovéka
Dnesni rogersovskou psychoterapeutickou scénu popisuje Vymétal (2001) takto:

a) Psychoterapeuti, ktefi respektuji a dodrzuji teoreticka vychodiska a praktické zasady
zakladatele sméru C. Rogerse, povazuji za ,,klasické” proménné psychoterapeutického
procesu ,,nezbytné a postacujici podminky*.

b) Eklekticky piistup (je v praxi nejrozsifenéjsi) — kdy jsou kombinovany ,klasické*
proménné s jinymi navzajem kompatibilnimi postupy majicimi zéklad v ostatnich
smérech.

c) Tieti piistup, ktery se teprve zacina uplathiovat, vychdzi z obecné psychoterapie.
Zakladni vztahovd nabidka rogersovského typu je systematicky a promyslené

dopliiovéana rliznymi technikami a postupy podle ,,povahy ptipadu®.

Siffelova (2012) popisuje vyvoj tohoto sméru ve &tyfech fazich. Prvni tii reflektuji

myslenkové a teoretické posuny sméru, které se odrazeji i v jeho pojmenovani:

a) nedirektivni terapie,
b) na klienta zaméfena terapie,
C) pfistup zaméteny na ¢loveéka,

d) faze na ¢lovéka zaméfené a zazitkové psychoterapie,

Ctvrta faze reflektuje spiSe tendence ke vzniku riiznych dilgich kol a piistupti a v podstaté
odkazuje na existenci dvou hlavnich linii vyvoje. Zazitkova terapie se od piivodniho sméru
odklonila vyraznégji, vyzdvihuje vyznam prozivani jedince a opousti zasadu absolutni
nedirektivity v tom, Ze umoziuje terapeutovi usmériiovat klienttiv proces. Na druhé strané je
zde spousta ,klasickych* rogersovskych terapeuti, kteti ndsleduji tradi¢ni pojeti nedirektivni
terapie a za klicové prvky povazuji koncepci aktualiza¢ni tendence a nevyhnutelnych

a dostacujicich podminek.

O terapii zaméfené na Cloveka, stejné jako o ostatnich smérech existuje v povédomi
vefejnosti mnoho nepifesnych ¢i piimo nepravdivych ptedstav. Jednou z nich je, ze vyvoj
piistupu zamétené¢ho na Clovéka se zastavil zhruba v dobé€, kdy C. Rogers publikoval svoji
hypotézu o nezbytnych a postacujicich podminkach pro terapeuticky a osobnostni rast. Tento

mytus se snazi osvétlit Cooper (2007). Nepravdivost tohoto presvédéeni doklada mimo jiné
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na vzniku mezindrodni asociace. Na mezindrodni urovni sjednotila v roce 1997 narodni
organizace a instituty mezinarodni Association for Person-Centred and Ecperiential
Psychotherapy and Counseling (Asociace na ¢lovéka zaméfené a zazitkové psychoterapie
a poradenstvi). Tato asociace sjednocuje terapeuty z vice nez 200 narodnich organizaci
a vycvikovych center a také vydava cCtvrtletni Casopis Person-Centred and Experiential

Psychotherapies.

V zavéru svého clanku o soucasném vyvoji pfistupu zaméteného na Clovéka shrnuje
Siffelova (2012, s. 10), Ze terapie zaméfena na ¢lovéka v posledni dobé zaziva velky rozvoj,
ktery je dle jejich slov dan: ,, hlubokou reflexi filosofickych a teoretickych zakladu smeéru,
které daly vzniknout novym formam klasické terapie, jako je dialogicky pristup a preterapie,
vedly K diferenciaci zazitkovych pristupi kterapii a v neposledni rade prinesly obohaceni
zdkladnich teoretickych koncepci. Na strané druhé se diky podpore svétové asociace a jejim
aktivitam rozviji mezindrodni spoluprdce a komunikace mezi jednotlivymi orientacemi

a zlepsuje se obecné povédomi o pristupu zameéreném na cloveka. *

Mearns a Thorne (2013) popisuji moderni pojeti na ¢lovéka zaméfeného terapeutického
procesu. Jejich koncepce moderniho pojeti vychazela z nejnovéjSich poznatkii vyzkumu

piistupu. Novou teorii terapeutického procesu popisuje nasledujici obrazek:

PROCESY A EXISTENCIALNI
DIALOGY JA PROCESY

PROBLEMY

Obrazek 1: Teorie terapeutického procesu (Mearns, Thorne, 2013, s. 39)

Obrazek znazoruje tfi mozné oblasti, na né€z se mize psychologické plisobeni zaméfit.
Ptistup zaméteny na ¢lov€ka nevnima jeho problém ¢i jeho dialogy ja jako cely ptribch, ale je
otevieny K prozkoumani celé jeho osobnosti a sméfuje k prozkoumani zejména
existencialnich procest, které se v klientovi odehrdvaji. Existencialni proces v sob¢é obsahuje
smésici zazitkll o sob€, domnének, nad¢ji, obav, fantazii, hriz, z4zitki s druhymi, domnénky
o druhych a hluboce uznavané hodnoty. Kdyz klienti hovoti o své existencialni oblasti, mluvi
casto o svém ,,skutecném ja*. Lidé se li$i v tom, jaky pfistup maji ke svym existencidlnim
procesim — nékdo jej pozndva, je pro n¢j ldkavym nezndmem, jiny se ve strachu z néj natolik

odcizil, ze je mu zcela neptistupny (Mearns, 2013).
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Rozsahla studie zroku 2008 potvrzuje, ze terapie zaméfend na Clovéka je mnohem
efektivnéj$i, nez se dfive uznavalo. Elliott a Freire z Univerzity Strathclyde Glasgow
analyzovali téméf 180 jednotlivych studii a zjistili, Zze terapie zaméfena na Clovéka pisobi
u klienta signifikantni zménu v jejich stavu po skonceni terapie oproti stavu pred zahajenim
terapie. Ve srovnani s klienty, kteti nepodstoupili zadnou terapii, dosahuji klienti po terapii
zamétené na Cloveéka vyznamnych vysledkl.Terapie zamétena na cEloveéka je v klinickém
1 statistickém ohledu srovnatelna s ostatnimi pfistupy a vysledky terapie zaméfené na ¢loveka

maji dlouhodoby efekt i po skonceni terapie (Elliott, 2008).

Portner (2007) svoji celou jednu knihu ,,Trust and Understanding® vénuje aplikaci
ptistupu zaméfeného na Clovéka do péce o lidi se specifickymi potfebami, ktefi vyzaduji
kazdodenni péci? (tedy lidé s mentalnim postizenim, vysvétleni viz poznamka). Pértner uvadi,
Ze udrzovat kontakt je pro né velmi tézké a ¢asto musi byt stimulovan ze strany pecujicich
0sob Ty jsou ale ¢asto v pfistupu ke klientim nekongruentni a vénuji spoustu energie
omezovani nevhodného chovani misto toho, aby se snazili pochopit, pro¢ se toto nevhodné
chovani u klientd objevuje. Kniha se primarné¢ zabyva aplikaci pfistupu zaméteného na
¢loveéka a Portner v ni popisuje i klasicka terapeuticka sezeni, ve kterych nepouziva kontaktni

reflexe, ale pracuje na zakladé Rogersovych Sesti nezbytnych a postacujicich podminek.
1.5 Zakladni principy a teorie pristupu zaméreného na ¢lovéka

Jak uvadi Vymeétal (2001), je pro tento smér zdkladnim vychodiskem subjektivni
zkuSenost Cloveka, zcela respektuje jeho dusevni zivot, v procesu terapie nijak s klientem
nemanipuluje a disledné se vénuje jen tomu, s¢im klient sam prichdzi. Vychazi se
Z bezprostfedné zité a osobni zkuSenosti, proces vede zejména k porozuméni souvislostem,
jejichz vychodiskem jsme my sami ve vztazich k druhym k lidem a sami k sobé. Na tento
proces nasledné navazuji otazky po smyslu nds samych — Clov€ka a jeho existence a nas

sebepresah (transcendence).

% Marlis Pértner v knize vysvétluje, Zze terminem ,lidé se specifickymi potfebami” mysli osoby s mentalnim
postizenim a uzndva, Ze tento vyraz neni zcela lingvisticky korektni. Dale uvadi, Ze ani v zahrani¢i velmi
frekventovany termin ,Learning disabilities” (v prekladu problémy v uceni) nepostihuje zcela danou
problematiku, jelikoZ odkazuje pouze na problémy v oblasti uéeni. Stejné tak podle autora nejsou zcela
korektni a spravné pojmy ,retardation”, ,handicap”, ,disabled”. Tato prace bude déle vychazet z ¢eského
pojmoslovi, kde lidé se specifickymi potfebami jsou lidé se vSemi druhy postiZeni, pficemz na prvnim misté jsou
oznacovani jako lidé a aZ na druhém misté je druh postizeni, v nasem pripadé tedy ,lidé s mentalnim
postizenim*.
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Jednim ze zdkladnich principti, na kterych pfistup zaméfeny na cClovéka stavi, je
sebeaktualiza¢ni tendence. Jeji premisa, jak ji uvadi Kratochvil (2006, s. 54), zni: ,,kazdému
clovéku je viastni schopnost uskutecnit sviij potencidal. Clovék je vrozené dobry a jen viivem
vnejsich tlakii a nepriznivych Zivotnich zkuSenosti se u neho projevuje nepratelske, egoisticke
nebo neurotické chovani. Poskytneme-li mu priznivé podminky, jaké vytvari chapajici
nemanipulujici atmosféra diverného vztahu, bude se vlivem svych vnitinich sil znovu rozvijet
kladnym zdravym smérem.* Ukolem terapie je vytvofit bezpenou atmosféru a uvolnit tak

cestu existujicim moznostem v Klientovi (Kratochvil, 2006).
Zakladni principy, které zformuloval Tausch, interpretoval Kratochvil (2006) takto:

e Pacient ma sam schopnost pochopit ty stranky vlastni osoby a vlastniho Zivota,
které zptsobuji jeho neuspokojeni, strach nebo trdpeni. Ma také schopnost
a tendenci pretvaret sama sebe 1 své vztahy k Zivotu ve smyslu sebeuskutec¢iiovani
a zréani tak, aby u ného rostlo vnitini uspokojeni.

e Tyto schopnosti se uplatni, zajisti-li terapeut psychologickou atmosféru, kterou
charakterizuje: citlivd snaha chapat myslenky, city a projevy pacienta tak, jak
existuji pro n¢ho, bez tendence je diagnostikovat nebo ménit; snaha terapeuta
vyjadfovat slovné to, co z vyrokili a chovani pacienta pochopil.

e V této akceptujici, neohrozujici a chapajici atmosfére se pacient sim pietvaii jak
ve v€domych, tak hlubSich oblastech své osobnosti tak, Ze se vyrovnava se svymi

v

zivotnimi situacemi konstruktivnéjSim a ptizplisobivéjsim zplisobem. Sam si zacne

vvvvv

a zralej$im (viz také Tausch, 1990).

Rogersem formulovand teorie piistupu zaméteného na Cloveka sestava ze Ctyf hlavnich
casti: teorie osobnosti nebo téZ teorie self, teorie terapie, teorie plné fungujiciho ¢lovéka
a teorie interpersonalnich vztaht.. Vzhledem Kk povaze a rozsahu prace budou v nasledujicim

textu struéné popsany pouze ty ¢asti jednotlivych teorii, které souviseji s tématem prace.
1.5.1 Teorie self

Do teorie self spadd i koncepce aktualiza¢ni tendence. Ta je organismu vrozena a je
povazovana za jedinou motivaci lidského rozvoje a chovani. Je vzdy pfitomnd 1 za
nepiiznivych vnégjsich okolnosti. Jak uvadi Siffelova (2010, s. 36), , Netykd se jen

uspokojovani primarnich potieb a redukce napéti, ale zahrnuje i potiebu a touhu byt
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kreativni, ucit se a obohacovat svij zivot a osobnost. “ Aktualiza¢ni tendence je v pfistupu
zaméteném na Cloveéka zakladem divery v moznosti lidskych bytosti, v jejich schopnost rist
a maximalné realizovat sviij potencial, je zakladem pro divéru ve schopnost jedince pievzit
za sebe odpovédnost. Kromé aktualizacni tendence je Cloveéku vlastni 1 tendence k tpadku.
Tyto dvé protichudné sily jsou vzdy pfitomny a ¢asto mezi sebou vedou boj. Ani jednu z nich
nevyluéujeme a nepopirdme. V procesu terapie je nutné, aby cloveék pocitil obé a dokazal

je piijmout a pievzit nad nimi kontrolu (Casemore, 2008).

Self neboli sebepojeti je organizovany celek, ktery vychazi z vnimani ,,Ja*“ a z vnimani
vztahi mého ,,Ja*“ k ostatnim lidem. Je utvafeno prostfednictvim mezilidskych interakci.
Védomé vnimani a hodnoceni naseho ,,Ja“ tvoii pak sebepojeti ¢ili ,,self — koncept.”
Sebepojeti v sob¢ zahrnuje ,,.kym jsme®, ,,jaci jsme* a ,,jaci bychom chtéli byt™ (idedlni self).

Cim bliZe jsou realné self a idedlni self, tim zralejii jedinec je.

PRO CLOVEKA NEEXISTUJE JINA REALITA NEZ TA, KTERA JE VYTVARENA JEHO VNIMANIM
A PROZIVANIM. CLOVEK JE SPOKOJENY, JESTLIZE JEHO POJETI SELF JE VE SHODE (JE KONGRUENTNI)
SE ZAZITKY A SE ZPETNOU VAZBOU OD OKOLI. ZAKLADNI LIDSKOU POTREBOU JE PROTO POTREBA
KLADNEHO PRIJETI DRUHYMI LIDMI. NA ZAKLADE ZAZITKU PRIJETI OD DRUHYCH LIDI SE ROZVIJi
POTREBA SEBEPRIJETI. PROTO JE AKCEPTACE TOLIK ZDURAZNOVANYM ASPEKTEM V TERAPII

ZAMERENE N4 CLOVEKA (Siffelova, 2010).
1.5.2 Teorie terapie

Do teorie terapie fadime nevyhnutelné a dostacujici podminky osobnostni zmény,
terapeuticky vztah a terapeuticky proces. Vice se budeme =zabyvat nevyhnutelnymi
a dostacujicimi podminkami a vysvétlime si jejich podstatu. Na zavér tohoto oddilu kratce
popiseme, jakym zplisobem rozpracoval Rogers terapeuticky proces terapie zaméfené na

¢loveéka (viz Rogers, 1959).

Podminky, kterymi by mél byt charakterizovany vztah mezi klientem a terapeutem, jSou
takzvané ,,nevyhnutelné a dostacujici podminky osobnostni zmény“. Ty popsal Rogers
poprvé v Clanku z roku 1957 a tvrdi, ze pokud budou tyto podminky ve vztahu ptitomné,
povedou ke konstruktivni osobnostni zmén€. Nevyhnutelné znamena, Ze musi byt pfitomné
vSechny najednou, a dostacujici znamena, ze pokud jsou vSechny podminky pfitomné, neni

tfeba ni¢eho dalsiho, aby to podpotilo zménu (Siffelova, 2010).

19



Nevyhnutelné a dosta¢ujici podminky stanovené Rogersem, jak je uvadi Siffelova (2010

s. 50), jsou tyto:

e dvé osoby jsou v psychologickém kontaktu,

e prvni osoba, kterou nazveme klientem, je ve stavu inkongruence, zranitelna
a uzkostna,

e druhd osoba, kterou nazveme terapeutem, je ve vztahu kongruentni nebo
integrovana,

e terapeut proziva vici klientovi bezpodminecné pozitivni piijeti,

e terapeut proziva empatické porozuméni klientova vnitiniho vztahového ramce
a snazi se sdélovat toto prozivani klientovi,

e Kklient, alespoii v minimalni mife, vnima terapeutovo empatické porozuméni

a bezpodminecné pozitivni pfijeti (Srovnej viz Rogers, 1957).

Vsech téchto Sest podminek je nutné dodrzet, nestaci se pouze zameéfit na Casto
zdiraznované takzvané ustfedni podminky (3. kongruence, 4. pfijeti a 5. empatie). Prvni
podminka, psychologicky kontakt, je naprosto nezbytnym ptedpokladem, aby terapie vibec
mohla zacit. Bez této podminky nema zbylych pét v terapeutickém vztahu smysl (Casemore,
2008). Druha podminka odkazuje na teorii osobnosti a vznik psychické poruchy (pfi¢inou
poruchy je vznik inkongruence mezi self a zazitkem jedince). To, Ze klient musi byt ve stavu
inkongruence, znamena, ze potiebuje pomoc a vi, ze ji potiebuje. Je tedy dulezité, aby byl
klient pro terapii motivovany a uvédomoval si, Ze je s né¢im nespokojeny — piistup zaméfeny
na Clovéka jej nemiize ménit proti jeho vili. Kongruenci mizeme pro vysvétleni nazvat
1 opravdovosti nebo také autenticitou — terapeut je tady a ted’ pfitomny, je sdm sebou, je bez
n¢jaké necitelné masky a je si védom vsSech svych vnitinich pocitl, které proziva (Vymétal,

2001).

Terapie podle Rogerse, jak uvadi Siffelova (2010), neprobiha plynule a rovnomérné.
V procesu zmény lze pozorovat takzvané ,,momenty posunu‘, ve kterych nastavad zména. Jsou
to situace, v nichz se lidé odvazi udélat krok vpied, ptiCemz piimo zaziji néjaky aspekt sebe,
ktery byl doposud zkresleny nebo popieny, ale nyni je plné pfipustén do védomi a piijat jako

soudast self.

Na pocatku terapie si klient neuvédomuje zadné své osobni konstrukty o self, nevede

VvV sob¢ vnitini dialogy a obava se vénovat si pozornost, divd malo najevo své prozivani
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a Casto véfi, Ze nemd zadné problémy — problém maji ostatni. Zména, kterd je zpocatku
odmitana, se postupné v procesu terapie stava ptijimanou, klient se ji pfestane obavat. Rogers
dale definoval sedm etap v procesu zmény, na jejimz konci se klient stavad svobodnéjsim ve
vyjadfovani svych pocitli, pocity si vice vztahuje k self, jeho pocity vice odrazi inkongruence
mezi nékterymi zazitky a jeho sebepojetim, plné si uvédomuje prozivani, které bylo predtim
poptené nebo zkreslené, zaCleniuje je do sebepojeti a stava se kongruentnéj$im s vlastnim

prozivanim (Siffelové, 2010).

Ve strucnosti si nyni popiseme jednotliva stadia, piicemz vychazime ze stru¢ného popisu

Vym¢étala (2001):

e prvni etapa - klient ma ¢asto rigidni ndzory o sob¢ i o svété, je vzdalen svému
prozivani, vnitiné netouzi ani po zméné, ani po ristu, komunikuje o vnéjsich vécech,
Casto je do terapie nckym nucen,

e druha etapa — o vécech mluvi odtazité, jakoby zvn&jSku, mluvi o obecnych,
neosobnich tématech,

e tfeti etapa — jestlize v pfedchozi etapé zaziva pftijeti, zaCne se uvolfiovat, hovoii
jako o potencidln¢ ménitelnych,

e (tvrta etapa — Klient popisuje pocity v piitomnosti, je vice spontanni, zacina citit
vlastni odpovédnost za své problémy,

e patd etapa — klient vyjadiuje své pocity volnéji, pfimo a otevienéji v pifitomnosti,
stale vice si uvédomuje rozdily mezi svym prozZivanim a sebepojetim,

e Sesta etapa — toto stadium je pro zménu rozhodujici, od pfedchozich se 1isi a probiha
Casto velmi dramaticky, plné prozivani pfitomnosti se vSemi pocity mize klienta
velmi zranovat, klient se méni, jeho vnitini svét se stdva procesem, sam se sebou
oteviené komunikuje,

e sedma etapa — tato etapa je spise trend a idealni cil, jehoZz v plném rozsahu klienti

obvykle ani nedosahuji, odpovida tomu, co popisuje teorie plné¢ fungujiciho ¢lovéka.
1.5.3 Teorie pIné fungujiciho ¢lovéka

Koncepce plné fungujiciho ¢loveka je ¢asto mylné chdpana jako cil terapie zaméfené na
clovéka. Vychazi z predstavy, jak by vypadal ¢lovek, kdyby terapie byla maximalné Gispé$na.

Tato ptedstava odkryva nikoli stav, ale proces. I pln¢ fungujici ¢lovek je v neustalém procesu.
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Lze vsak s jistotou fict, ze jeho chovani bude adekvatn¢ adaptivni dané situaci. Tii hlavni
dimenze smérovosti, které Rogers (viz Rogers, 1961) popisuje V procesu stavani se plné

fungujicim ¢lovékem, jak je uvadi Siffelova (2010), jsou:

e narUstajici otevienost vici prozivani,
e v&tsi mira existencialniho ziti,

e narUstajici divéra v organismus.
1.5.4 Teorie mezilidskych vztaha

Velice struénd nam objasiiuje tuto teorii Siffelova (2010, s. 75) takto: ,, Pokud
predpokladame alesponn minimalni ochotu dvou lidi byt v kontaktu, schopnost a alespon
minimalni ochotu obou prijimat komunikaci od druhého a predpokladame, Ze kontakt bude
trvat urcity cas, potom bude pravdépodobné existovat nasledujici vztah: ¢im vétsi kongruence
bude mezi prozivanim, uvédomovanim a komunikaci na strané jedince, tim vic bude vysledny
vztah obsahovat tendenci ke vzdjemné komunikaci se stile vétsi kongruenci, tendenci
vzdjemné presné porozumet sdélovanému zlepsenou psychickou adjustaci a fungovani na

obou stranach vzdajemnou spokojenost ve vztahu.
1.6 Shrnuti

Piistup zaméfeny na cClovéka je psychologicky a psychoterapeuticky smér, jehoz
zakladatelem je americky psycholog C. R. Rogers. Do Evropy smér ptinesl némecky
psycholog Reinhard Tausch zhruba o deset let pozdéji. Jedna se o nedirektivni terapii,
ve které ma hlavni misto divérny a otevieny rohovor, pfi némz se terapeut veit'uje do klienta,
pln¢ ho respektuje, podporuje jeho oteviené sebeprojevovani a soucasn¢ muze i sam

autenticky projevovat své osobni pocity.

Ptistup zaméteny na Cloveéka se vraci ke klasické introspekci a zakladnimi filozofickymi
vychodisky jsou pro né& fenomenologie a existencialni filozofie. Filozofické vychodisko
je predevsim vychodisko noetické a filozoficko — antropologické, diraz je zde kladen zejména
na lidskou subjektivitu a svobodnou vuli. Poc¢atek sméru je spojovan s kratkym ¢lankem C. R.
Rogerse a jeho vyvoj je nejcastéji periodizovan do Sesti obdobi (Vymétal, 2001; Nykl, 2004).

Siffelova (2012) periodizuje vyvoj piistupu zaméfeného na ¢lovéka do &tyi obdobi.

Zékladni principy sméru, které zformuloval R. Tousch, jsou tfi - klient ma

sebeaktualizacni tendenci, kterou je potteba podporovat, terapeut zajistuje psychologickou
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atmosféru empatie, kongruence a pfijeti pacienta a pacient pak sdm pietvaii svoji osobnost
na zaklad¢ vyrovnavani se se svymi zivotnimi situacemi. Rogersem formulovana teorie
pristupu zaméfeného na ¢loveéka sestava ze Ctyi hlavnich Casti: teorie osobnosti, teorie terapie,

teorie plné fungujiciho ¢loveka a teorie interpersonalnich vztahd.
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2 Preterapie

V této kapitole si nejprve definujeme, co je to preterapie a kam ji fadime, poté si stru¢né
shrneme soucasny vyvoj a nejnovejsi poznatky z vyzkumu preterapie. V oddilu teorie
preterapie popiSeme koncepty ,,As Itself™, psychologicky kontakt rozpracovany na tfi irovné
— kontaktni reflexe, kontaktni funkce a kontaktni chovani, teorii pfedexpresivniho stavu
vnimani a teorii presymboliky. Nakonec se zaméiime na oblast aplikace preterapie a jejiho

vyuziti. V souhrnu pak zrekapitulujeme vSechny podstatné informace z této kapitoly.
2.1 Definice a zarazeni preterapie

Preterapie je metoda, ktera vychazi z ptistupu zamétené¢ho na Clovéka. Zameétuje se na
klienty s mentalnim postizenim, s demenci, S psych6zou a s chronickou schizofrenii. Vychazi
psychoterapii. Psychologicky kontakt se rozviji na tfech urovnich — kontaktni reflexe,
kontaktni funkce a kontaktni chovani. Pfedexpresivni ,,ja“ (self) jako intuitivni a heuristicky
koncept piedstavuje vyvoj od piedexpresivniho k expresivnimu stavu vnimani, které je

predpokladem psychoterapie (Prouty, 2003).

Preterapie je soucasti piistupu zaméfeného na Clovéka, a fadi se tudiz do proudu
humanistické psychologie, vychazi z fenomenologie a existencialni filozofie. Zakladatelem
a tviircem celé koncepce je zak Eugena Gendlina — Garry Prouty, ktery navazal na Rogersovu
teorii Sesti nevyhnutelnych a dostacujicich podminek (viz prvni kapitola). Jako prvni
podminku navazéani a udrZeni terapeutického vztahu definuje Rogers psychologicky kontakt.
Metoda preterapie se snazi vytvofit a rozvijet teorii a praxi navazovani psychologického
kontaktu. Obsahuje definice, techniky a postupy pro méfeni zmén chovani. Piedstavuje
systematické rozsifovani terapie zaméfené na cCloveéka, zejména na klienty, ktefi maji

problémy s navazanim kontaktu (Prouty, 2005).

Siffelova (2012) uvadi, Zze Prouty oteviel cestu k moZnosti pracovat pomoci pfistupu
zaméfeného na Cloveéka s lidmi s téz8imi formami postizeni pravé tim, ze jim zpftistupnil
uvédomovani si vlastniho prozivani. NaruSené inkoherentni prozivani lze prelozit do
smysluplné podoby. Pomoci kontaktnich reflexi pomaha klientovi odkryt a znovuobjevit
spojeni mezi vnimanim a prozivanim v redlném kontextu. Jak uvadi Sommerbeck (2006), tito

klienti jsou velmi casto vniméni ,,mimo dosah psychoterapie® a preterapie jim pomaha

priblizit se stavu, ve kterém by mohli vyuzit jinych psychoterapeutickych metod a ptistupi.
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Metodu preterapie Prouty rozvijel nejdiive v Kennedyho Skole pro déti se specialnimi
Skole. Vychodiskem pro vznik preterapie byly tii hlavni vlivy: sebezkuSenostni vycvik
Proutyho V terapii zaméfené na ¢lovéka, osobni zkuSenost s bratrem, ktery mél mentalni

postiZeni, a prace se zaky v Kennedyho skole.
2.2 Soucasny vyvoj a vyzkum preterapie

Preterapie se zacCala uplatiiovat v Evropé po Proutyho navstévé Holandska v roce 1985.
Hlavnimi osobnostmi, které se zaslouzily o dalsi rozvoj preterapie v Evropé, jsou Dion Van
Werde, Luc Roelens a Hans Peters. Prouty navstivil nékolik evropskych zemi, mimo jiné
i Ceskou republiku, a to vletech 2000 a 2002, seminafe organizovala Diakonie CCE.
Soucasny vyzkum preterapie je zaméfeny zejména na otdzku, zda viibec preterapie funguje,

na jakych principech a s jakymi vysledky.

V roce 2000 publikoval Prouty spolecné s Dekeyserem a Elliottem ¢lanek o metodach
a vysledcich vyzkumu preterapie. Dva nejCastéji pouzivané ndstroje k méfeni vysledkil
preterapeutického ptisobeni jsou Proutym publikovana ,, The Pre-Therapy Rating Scale
(PTRS) a Evaluation Criterion for the Pre-Therapy Interview (ECPI)“. Prouty uvadi, ze
vysledky PTRS se zdaji byt spolehlivejsimi nez vysledky ECPI, ale oba manualy vyzadovaly

dalsi revizi. PTRS je méfici nastroj, ktery vyuziva polostrukturovany dotaznik a néasledné

analyzuje klientovi odpovédi a videonahravku z rozhovoru.

PTRS i ECPI jsou schopné méfit nejen uroven komunika¢niho kontaktu, ale
1 smysluplnost komunikace. Piedbézny vysledek studie naznacoval, Ze trvalé ucinky
preterapie jsou vyznamné zejména u komunikac¢niho kontaktu, ale pocet ucastnikii v téchto
studiich byl obecné nizky, stejné¢ jako pocet systematickych piipadovych studii. Méfeni
kontaktnich funkci probiha pozorovanim klienta v interakci se svym okolim. Pozorovatel
sleduje verbalni a neverbalni projev klienta, reakce klienta na kontakt, komunika¢ni signaly

a uzivani kontaktnich reflexi (Prouty, 2000).

V soucasné dob¢ je vV USA i v Evropé realizovan vyzkum v oblasti preterapie. Peters
(2005) se zabyval preterapii z vyvojového hlediska a poukéazal na teorii intersubjektivity,
kterou jiz diive pojmenovali napiiklad Daniel Stern ¢i Juan Carlos Goémez. Gémez definoval
intersubjektivitu jako zpasob, jakym myslime, citime a vnimame svét okolo sebe.

Intersubjektivita je dvoji — jednosmérna a obousmérna — nebo také smeétujici k druhym lidem.
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Déti vraném véku prochazeji vyvojem intersubjektivity zjednosmérné k obousmérné.
Dit¢ je schopné obousmérné intersubjektivity ve chvili, kdy umi pfijimat subjektivitu
ostatnich, tedy kdyz si uvédomuje mysl, pocity a vnimani ostatnich lidi. Preterapie je
typickym jednosmérnym vztahem sméiujicim od terapeuta ke klientovi. S klienty, ktefi maji
narusenou schopnost byt v kontaktu sami se sebou, svym okolim a ostatnimi lidmi se terapeut
snazi za pouziti kontaktnich reflexi navazat kontakt a vztah, aby klient ziskal realny kontakt
sam se sebou a svym okolim. Jinymi slovy jde o zplsob piechodu od jednosmérné
intersubjektivity terapeuta a klienta k obousmérné intersubjektivité, poté je mozné piejit

k dalsi psychoterapeutické 1é¢be, pokud je to potieba (Peters, 2005).

Studie z roku 2010 popisuje vyzkum vzdélavani pracovniki, ktefi nemaji terapeutické
vzdélani. Vyzkumu se zucastnilo 16 studentd, u kterych byla z pocatku patrnd nedivéra
v Gi¢innost a vyuziti v praxi tohoto znaéné odliného zptisobu prace s klientem. Setfeni mélo
za cil zjistit, jaky zplsob prace a vedeni kurzu by mohlo studentim napomoci v uplatnéni
znalosti a dovednosti z kurzu v praxi. Na konci kurzu 15 z 16 uc¢astniki souhlasilo s tvrzenim,
ze jsou schopni vyuzit nové nabyté poradenské dovednosti, a 10 z 16 ucastnikli souhlasilo
S tvrzenim, ze jsou schopni vyuzit dovednosti v oblasti preterapie. 14 ucastnikti zménilo po

kurzu své pracovni navyky a 15 vid€lo na svych klientech pozitivni zmény (Carrick, 2010).
2.3 Teorie preterapie

Teorie preterapie vychazi zfilozofickych zakladi — existencialni filozofie
a fenomenologie, dale z teorie pfistupu zaméefeného na ¢lovéka a z humanistické psychologie.
VéEtsi ¢ast teorie koncipoval Prouty. Do teoretickych konceptl preterapie fadime koncept ,,As
Itself*, existencialni struktury védomi a konkrétnost vnimani, psychologicky kontakt
rozpracovany na tfech urovnich — kontaktni reflexe, kontaktni funkce a kontaktni chovani,

teorii pfedexpresivniho stavu vnimani a teorii presymboliky.

2.3.1 As Itself

Pojem ,,As Itself“ dle Proutyho (2005, s. 31) , poukazuje na filosofické ,, videni*
a existencialni porozuméni konkrétné proZivané zkuSenosti. Je odvozeno ze syntézy
fenomenologie Sartra, Fabera a Schelera.” Znamena pochopit a respektovat klientovo
prozivani bez jakychkoli interpretaci a pfedstav o tom, co klient pravé proziva. V kontaktu

s klientem je nutné reagovat pouze na aktualni prozitky tady a ted’. Na rozdil od jinych metod
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a pristupti je zde stejn¢ dilezité pozorovani jako naslouchani, protoze prozivani lze

vysledovat i z nonverbalnich projevi klienta.
2.3.2 Psychologicky kontakt a kontaktni reflexe

Psychologicky kontakt je prvni nezbytnou a dostacujici podminkou, kterou stanovil
Rogers (viz vyse). Lidska komunikace, lidské vztahy jsou nemozné bez zakladniho lidského
kontatku. KdyZ jedna osoba je v kontaktu s druhou, navzajem se vnimaji a uvédomuji si sebe
navzajem. Psychologicky kontakt je zakladem vSech mezilidskych vztahti, je i zdkladem
psychologického zdravi. Sanders si poklada otazku, zda Ize nahliZet na psychologicky kontakt
jako na stav, ktery bud’ je, nebo neni nebo zda se jedna o spektrum stavii od minimalniho
kontaktu k plnému kontaktu. Zaroven si klade otazku, jaky je minimalni kontakt potifebny pro
navazani a udrzeni komunikace s klientem. Na tyto a mnohé jiné musi dat odpovéd’ dalsi

vyzkum v oblasti preterapie (Sanders, 2007).

Sanders (2007) popisuje rozdéleni Grovné psychologického kontaktu podle Cameron na
Ctyfi urovné: zékladni kontakt — potkavat ostatni osoby, kognitivni kontakt (rozumét

ostatnim), emocionalni kontakt — emocionalni blizkost a jemny kontakt — intimita.
Prouty (2005, s. 36) vymezuje psychologicky kontakt na tfech urovnich:

o kontaktni reflexe, tj. prace na strané terapeuta;
e kontaktni funkce — proces na strané klienta,

o zlepseni kontaktu se hodnoti podle projevit kontaktniho chovani.

Kontaktni reflexe jsou techniky, kterymi se uskuteéiuje psychologicky (empaticky)
kontakt. Pouzivaji se u klienti, kteti maji nedostatky v navazovani kontaktu (realitniho,
emocionalniho nebo komunikaéniho). Jsou velmi realistické, konkrétni a duplikované. Jsou
provadeéné citlivé k chovani klienta a respektuji jeho predieCové ¢i nedostatecné jazykove

vyjadiené pocity. Prouty (2003) uvadi pet druhli kontaktnich reflexi:

e situacni reflexe (SR) — terapeut sleduje, v jaké situaci se klient pravé nachazi, a toto
mu verbalné sdéluje — tento druh reflexi podporuje kontakt klienta s realitou;

e oblicejové reflexe (OR) — terapeut sleduje klientovu tvai a pozoruje predexpresivni
emoce, verbalné klientovi sdéluje to, co vidi v jeho tvaii — tento druh reflexi podporuje

emocionalni kontakt klienta a byva nezbytny pfi praci s agresivnimi klienty, ktefi jsou
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dlouhodobé¢ 1é¢eni sedativy, vystaveni psychosocidlni izolaci, coz vede k atrofii nebo
obrannému otupovani emocionalniho vyjadfovani;

o télové reflexe (TR) — terapeut pozoruje télesné projevy klienta a verbalné ¢i télesné je
klientovi sdéluje — tento druh reflexi pomaha klientovi snaz zit ve svém téle a pomaha
mu piekonavat télesné odcizeni;

e slovni reproduktivni reflexe (SRR) — terapeut pozorné naslouchd a reflektuje slovo,
byt jeho vyznamu nerozumi, aby klient byl piijat jako rovnocenny partner
v komunikaci, klient je timto pfistupem povzbuzen a miiZe se stat, ze svij dalsi projev
roz§iti, lze reflektovat i neverbdlni zvuky, coz napomahd rozvijet komunikaéni
kontakt;

e zopakované reflexe (ZR) — tyto reflexe znamenaji zaklad pro opétovny kontakt, vidi-li
terapeut, ze predchozi reflexe byla U¢inna, pouZzije ji znovu, zopakované reflexe
mohou byt kratkodobé (v ramci okamziktl) ¢i dlouhodobé (mohou navazovat i na

predchozi setkani).

Vsechny tyto reflexe umozni klientovi vyjadfit se a navazat vztah s terapeutem,
napomahaji mu k tomu, aby se posunul z ptedexpresivniho stavu na Groven exprese, coz
umozni piistup k dal$i psychoterapii. Peters ve svém c¢lanku (2005) uvadi, ze lze aplikaci
preterapie rozd¢lit na primarni a sekundarni. Primarnim pouzitim preterapie je dostat klienta
na jeho vlastni maximum, pro nékteré klienty je cilem samotny kontakt s dalsi osobou. To, €O
nazyva Peters sekundarnim pouzitim preterapie, je proces, kdy uz je mozna urcita mira
kontaktu, funguji slovni reproduktivni reflexe a dulezitéjsi roli piebiraji oblicejové reflexe,
které umozni dalsi verbalni psychoterapii. Peters dale uvadi, Ze nejucinnéjsimi reflexemi jsou
zopakované reflexe, které nejvice pomadhaji klientim ziskdvat kontakt sami se sebou

a s vlastnim okolim.

Prouty ve svém clanku (2001) popisuje ptipadovou studii, ve které byly aplikovany
kontaktni reflexe u tfinactiletého chlapce v katatonnim stuporu (to je stav u pacientii trpicich
katatonni schizofrenii, pacient se nehyba, je strnuly, nereaguje, nekomunikuje). Intervence
trvala celkem 12 hodin. Jiz v prubehu intervence chlapec postupné zacal reagovat, prestaval
byt strnuly, aZ byl na konci intervence schopny s terapeutem komunikovat, a dokonce i chodit
(Prouty, 2001).
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2.3.3 Kontaktni funkce

Dle Proutyho (2005, s. 38) jsou kontaktni funkce ,, rozsiFenim Pearlsova pojeti kontaktu
jako funkce ega a jsou oznacovany jako realitni, emocialni a komunikacni kontakt. Jsou
koncipovdny jako funkce védomi a utvdreji teoretické cile preterapie. Ucelem preterapie je
Z tohoto hlediska obnova a rozvoj realitniho, emocionalniho a komunikacniho kontaktu.
V ¢lanku z roku 1998 Prouty uvadi, ze kontaktni funkce jsou pfimym duasledkem plisobeni
kontaktnich reflexi a smétuji k obnoveni (dosazeni) kontaktu se svétem, klientovym ,,ja*

a druhymi ,,(World, Self and Other) “ (1998 s. 30). Existuji téi druhy kontaktnich funkci:

e realitni kontakt — znamena kontakt s realitou, uvédomovat si lidi kolem sebe, udalosti,
které se m¢e tykaji, misto, kde se nachazim, a véci kolem sebe, soucasti realitniho
kontaktu je i Cas;

e emocionalni kontakt — znamena uvédomovat si své nalady, emoce a pocity vztahuji se
pouze k osob¢ klienta, k jeho ,,ja“ ¢ili ,,self*;

e komunika¢ni kontakt — vztahuje se k ostatnim lidem, je to prostfednik k mezilidskému

kontaktu.

Kontaktni chovani je pak vysledkem zmén v disledku posilovani kontaktnich funkci
prostfednictvim kontaktnich reflexi. Vysledny kontakt je realitni (napiiklad slovni projev
tykajici se lidi, véci, mista a udalosti okolo klienta), emocionalni (uziti pocitovych slov)

a komunikaéni (pouziti slov a vét).
2.3.4 Expresivni a piredexpresivni stav

V preterapii se vychazi z Proutyho predpokladu, ze klienti, ktefi maji zadvazné potize
vV navazovani psychologického kontaktu, se nachazeji v tzv. ,,predexpresivnim* stavu. Tento
stav definuje Prouty (2005, s. 40) takto: ,je to metapsychologicky koncept predstavujici
tendenci k vyjddreni zkuSenosti, kterd teprve ma byt integrovana. Typicky verbalni projev
klientd se schizofrenii plisobi inkoherentné, véty nemaji kontextudlni souvislost s nasim
vnimanim reality. Byvaji ale Casto zcela v kontextu s aktualnim vnimanim a prozivanim
klienta, ktery svému projevu rozumi. Cilem preterapeutickych kontaktnich reflexi je pomoci
klientovi pfekonat predexpresivni stav, ptejit tedy do stavu expresivniho, ve kterém je klient

schopny komunikovat a navazat psychologicky kontakt.
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2.3.5 Teorie presymboliky

Teorie presymboliky vychazi z filozofického piedpokladu, ze ¢lovék ma ptirozenou
tendenci pievadét kazdodenni situace a zazitky do podoby symbold. Symbolické struktury
jsou pak i kultura, véda, filozofie a nabozenstvi. Sémiotika je véda, ktera se témito symboly
zabyva. Symlolizace probiha na nékolika urovnich: metasymboly a logické symboly,
predmétny jazyk — bézna fe¢ dané kultury, indexovy znak (mrak = dést’) a nakonec ikonické
znaky (fotografie, video/audiozaznam) jsou symbolickymi duplikaty reality. Nejprimitivnéjsi
rovinou symbolizace je presymbol - skute¢nost se vztahuje sama k sob¢, znamena tedy samu

sebe na rozdil od symbolt, které¢ odkazuji k jinym zazitkim.

Presymboly jsou i halucinace a ty maji podle Proutyho tii slozky: ,, expresivni,
fenomenologickou a symbolickou™ (2005, s. 57). Zobjevu presymboliky vychazi
psychoterapie zaméfend na objevovani. Zpusob, jakym lidé se schizofrenii prozivaji své

halucinace, vede k integraci realnych, ale neuvédomovanych zkusenosti (Prouty, 2005).
2.4 Aplikace preterapie

Specifikum preterapie je jeji aplikace pfi béZnych dennich Cinnostech. Je sice mozné,
klientem do jeho ptirozeného prostiedi a nasleduji jeho kroky. Preterapii nemusi provadét
pouze terapeuti, proSkoleny persondl naptiklad mize klientovi poskytovat kontaktni reflexe

béhem celého dne (Sommerbeck, 2006).

Ondracek® vysvétluje, Ze aplikace preterapie je v podstaté dvojiho charakteru. Jedna se za
prvé o vyuziti preterapie v terapeutickém settingu. Takto aplikovana preterapie ma charakter
klasického terapeutického sezeni, které se kona v urcitou dobu na urcitém misté. Terapeut se
po urcity ¢as vénuje klientovi, poskytuje mu kontaktni reflexe, popt. kombinuje preterapii
S jinym pfistupem. Druhou variantou pak je vyuziti preterapie v mimoterapeutickém settingu,
kdy se jedna zejména o vytvafeni kontaktniho prostfedi. Kontaktni prostedi se da vytvofit
Vv zafizeni nebo i v domacnosti vyuzivanim kontaktnich reflexi ve chvilich, kdy zpozorujeme
u klienta chovéni ¢i projevy predexpresivniho stavu. Aplikace kontaktni reflexe je v tomto

piipadé zpravidla kratka, tieba i jen jednorazova a v prubéhu dne se Casto opakuje.

? citujeme poznatky z workshopu konaného 28. listopadu 2013 v ramci V. éesko-slovenského sympozia PCA
v BeneSové u Prahy. Zapisky z workshopu jsou soucasti této prace jako ptiloha ¢. 17
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Preterapie se aplikuje u klientd, ktefi jsou takzvané ,,mimo dosah psychoterapie®. Jedna se
0 klienty, kteti maji dle Sommerbeck (2006) nedostatecny zajem ¢i kapacitu pro udrzeni
pozornosti, srozumitelnou komunikaci s terapeutem, maji nedostate¢ny kriticky nahled na
sebe a svoji situaci a nejsou schopni, nebo jsou schopni jen omezené vnimat informace od
terapeuta. Sommerbeck dale uvadi, ze se preterapie nepouziva pouze u klientd
S psychiatrickou diagnézou, ale také u klientli s mentalnim postizenim. V Brazilii se pouziva
pii praci s détmi na ulici i S lidmi s demenci. Dodava, Ze u lidi s demenci je cilem zachovat
jejich stavajici schopnosti byt v expresivnim stavu na co nejdelsi moznou dobu. Nejnovéji se

aplikuje preterapie u klientli s poruchami autistického spektra.

V ¢lanku zroku 1998 popisuji McWilliams spoleén€ s Proutym ptipadovou studii
jednactyficetileté Zeny s mentalnim postizenim a dokladaji tak uspésnost aplikace preterapie
V této oblasti. Za osm mésict prace byl vidét posun ve vSech kontaktnich funkcich. Béhem
jizdy autem se jiz nevénovala pouze svym hrackam, ale hledéla z okna a pozorovala okoli,
dokazala se divat na sebe do zrcadla s tsmévem i se zasmat. ProtoZe byla Zena s okolim vice
Vv kontaktu, snizila se tim i psychickéd zatéz rodici, kterou dfive intenzivné pocitovali, navic

se zlepsily jeji vysledky i v psychologickych inteligenénich testech (McWilliams, 1998).

Preterapii Ize vyuzit i u klientli s takzvanou dualni diagnézou (maji-li ptitomné dvé rizné
diagnézy najednou). Prouty uvadi v odborném ¢lanku ptipadovou studii dvaadvacetileté
pacientky Anny s dualni diagnézou mentalni retardace a schizoafektivni poruchy. V minulosti
se u ni objevovalo i1 sebepoSkozovani. Divka se béhem rozhovoru pifesunula od z4jmu

o hrac¢ku k rozhovoru o strachu nad ztratou babicky, ktera se o ni stara (Prouty, 2007).

Preterapie je metoda, kterou je velmi snadné pouzivat, nejsou k ni potteba zadné specialni
nastroje, pristroje, tabulky, a pokud se vysledky dostavuji, je to zfetelné vidét. Pokud se
nedostavuji, bud’ déla terapeut chybné& kontaktni reflexe, nebo neni klient pro tento typ prace
naklonén. Metodu mohou proto pouzivat lidé bez terapeutického ¢i poradenského vzdélani,
pracovnici v socialnich sluzbach, socidlni pracovnici, zdravotnicky persondl ¢i oSetfovatelé
(viz Lecbych in Valenta, 2012). Mohou ji vSak také pouzivat napf. rodi¢e nebo déti lidi
s naruSenymi kontaktnimi funkcemi. Napf. jedna matka ve Velké Britanii napsala ¢lanek, ve
kterém popisuje, co je to preterapie a jak ji a jejimu synovi pomahd ve zvladani béZznych

dennich problému (Clarke, 2005).

Sanders (2007) pii popisu aplikace preterapie u lidi s mentalnim postizenim hovoii

o aplikaci a integraci preterapeutickych prvklt do péce vychazejici z ptistupu zaméfeného na
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Cloveéka a z poradenstvi zaméfeného na Clovéka a v souladu s Portnerem (2007) preferuje

oznaceni preterapeuticky pristup.
2.5 Shrnuti

Preterapie je metoda, ktera vychazi z ptistupu zaméfené¢ho na Cloveka a tadi se tedy do
proudu humanistické psychoterapie. Jejim zakladatelem je Garry Prouty, zak Gendlina, ktery
obohatil pfistup zaméteny na ¢lovéka o teorii Focusingu. Preterapie vychazi z predpokladu
Preterapie se snazi vytvafet a rozvijet teorii a praxi navazovani psychologického kontaktu.
Predstavuje systematické rozsifovani terapie zamétené na Cloveéka a zejména na klienty, kteti

maji problémy s navazovanim psychologického kontaktu.

Do teoretickych konceptii preterapie fadime koncept ,,As Itself*, ktery znamena pochopit
a respektovat klientovo aktudlni prozivani bez jakychkoli interpretaci a predstav o tom, co
klient pravé proziva. Preterapie a kontaktni reflexe vychazeji z ptedpokladu konkrétniho
mysleni klienti s poskozenim mozku. Psychologicky kontakt je v preterapii vymezen na tiech
urovnich — kontaktni reflexe, kontaktni funkce a kontaktni chovani. Kontaktni reflexe jsou
techniky, kterymi se uskuteciiuje psychologicky kontakt. Kontaktnich reflexi je pét druhti —
situacni, oblicejove, télové, slovni reproduktivni a zopakované. VSechny tyto reflexe umozni
klientovi vyjadfit se a navdzat vztah sterapeutem, napomdhaji, aby se pfesunul

z pfedexpresivniho stavu na Groven exprese.

Kontaktni funkce jsou pifimym disledkem plisobeni kontaktnich reflexi a smétuji
k obnoveni ¢i dosazeni kontaktu se svétem, sebou samym a ostatnimi Existuji tfi druhy
kontaktnich funkci — realitni kontakt, emocionélni kontakt a komunikaéni kontakt. Vysledkem

posilovani kontaktnich funkci je kontaktni chovani.
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3 Clovék s mentalnim postiZenim

V kapitole o mentalnim postizeni nejprve uvedeme do kontextu soucCasnou literaturu
zabyvajici se timto tématem a zménu v pfistupu k lidem s mentalnim postizenim. Vysvétlime
problemati¢nost zobectiovani v kontextu mentalniho postizeni. Uvedeme zdkladni definice
a popiSeme souvisejici zahrani¢ni pojmy, tak jak jsou definované Svétovou zdravotnickou
organizaci, mezinarodnimi klasifikacemi a asociacemi. PopiSeme nejCastéjsi pficiny
mentalniho postizeni, nastinime zdkladni zpiisoby diagnostiky a klasifikace. Stézejni ¢asti této
kapitoly bude oddil zabyvajici se specifiky osobnosti ¢lovéka s mentalnim postizenim
rozdéleny na tii Casti dle hloubky postizeni. V zavéru bude kratce popsan socialni statut lidi

S mentalnim postizenim a zplsob, jakym jsou tito lidé vnimani vétSinovou spolecnosti.
3.1 Mentalni postiZeni - kontext

Soucasna literatura mapujici oblast problematiky osob s mentalnim postiZenim se v prvni
fadé zaméfuje na popis zékladnich oblasti, kterymi jsou terminologie, klasifikace,
diagnostika, etiologie, legislativa, systém péce a systém instituci, vzdélavani a zamé&stnavani
a dal8i. Téme&f kazda kniha, ktera pojednava o psychopedii, 0 mentalni retardaci nebo
mentalnim postiZeni, ¢i se zabyva praktickymi aspekty prace s lidmi s mentalnim postizenim,
ma zpracované tyto oblasti a ve velké mife se vice ¢i méné¢ snazi o zobecnéni,

o zprosttedkovani obecného obrazu mentalniho postiZzeni a osob s mentalnim postizenim.

Méné se vSak v odborné literatufe muzeme setkat s popisem variabilnosti mentalniho
postiZeni, s kazuistikami a se snahou vystihnout svét lidi s mentadlnim postizenim jejich
ofima. Je to dano zejména charakterem souCasn¢ho pojeti védy, kdy cilem je popsat
a zobecnit zkoumanou realitu do takové miry, aby formulované védecké poznatky byly
obecné platné. Z tohoto diivodu dochazi k redukei informaci o lidech s mentalnim postizenim,
coz zejména u variabilni skupiny lidi s timto druhem postizeni zpusobuje znacné faktické
zkresleni. U mentélniho postizeni, vice nez u jinych druhl postiZzeni, hraje znacnou roli
zejména hloubka a druh postizeni, doba vzniku a pfitomnost ¢i absence dalSich druhil
symptomatickych postizeni nebo onemocnéni. Také prostfedi, ve kterém jedinec vyrusta,
kvalita péce a vztahy s ostatnimi lidmi hraji podstatnou roli pifi utvafeni osobnosti jedince
S mentalnim postizenim. Je tedy pomérné tézké vytvofit obecny klinicky obraz jedince
S mentalnim postizenim, aniz by doSlo ke zkresleni a zjednoduSeni Zivota jednotlivého

¢lovéka.
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3.2 Mentalni postiZeni — definice, pojmové vymezeni a souvisejici pojmy

Na tomto misté je nutné definovat, kdo je ¢lovek s mentalnim postizenim a koho oznacuje
tento pojem. V dostupné literatuie se setkavame zejména s definicemi popisujicimi mentalni
postizeni. Mentalni postizeni je V posledni dobé jiz zavedeny a pomérné dosti pouzivany
pojem, zejména ve specialni pedagogice a v poradenstvi. V ¢eském prostiedi tento pojem
v $irSim kontextu nahrazuje starsi, ale dosud stale platny pojem ,,mentalni retardace” (MKN —

10, 2013).

Pojem c¢lovek s mentalnim postizenim vSak zahrnuje krom¢ jedincii oznacovanych jako
,mentaln¢ retardované* 1 osoby, jejichz inteligencni schopnosti se pohybuji v pasmu
subnormy (IQ 85 — 70), jelikoz i ti mohou byt znevyhodnéni svymi nedostate¢nymi
schopnostmi oproti vétSinové spolecnosti. Jak uvadi Valenta (2012, s. 30): ,, mentalni
postizeni je Sirsi a zastiesujici pojem zahrnujici kromé mentdlni retardace i takové hranicni
pasmo kognitivne-socialni disability, které znevyhodnuje klienta predevsim pri vzdeélavani na
beznéem typu skol a indikuje vyrovnavaci ¢i podpiirna opatreni edukativniho (popr.
psychosocidlniho) charakteru.” \V zahrani¢i se setkavame zejména s pojmem ,,intellectual

disability* — v piekladu porucha intelektu.

Mentalni retardace je definovana podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) jako
,Stav zastaveného nebo neuplného dusSevniho vyvoje, ktery je charakterizovian zviasté
narusenim dovednosti, projevujicim se behem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny slozky
inteligence — poznavaci, rFecové, motorické a socidlni schopnosti. Retardace se miize
vyskytnout bez, nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo dusevnimi poruchami* (MKN- 10
Dusevni poruchy a poruchy chovani, 2013, s. 236). Jinou definici nabizi Valenta (2012, s.
31): ,,Mentdlni retardaci lze vymezit jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti
demonstrujici se predevsim sniZenim kognitivnich, Fecovych, pohybovych a socialnich
schopnosti s prenatalni, perinatalni i casné postnatalni etiologii, kterd oslabuje adaptacni

‘

SChopnosti jedince.

,»Intellectual disability, v prekladu intelektova disabilita (porucha), je pojem pouzivany
zejména ve Spojenych statech a Velké Britanii. Definice této poruchy dle AAIDD (American
Association on Intellectual and Developmental Disabilities) zni: ,,intelektova disabilita je
charakterizovana podstatnymi omezenimi jak v oblasti intelektovych funkci, tak 1 v oblasti
adaptacniho chovani, jez se demonstruji v kazdodennich socialnich a praktickych

dovednostech, pricemz se stav objevuje do 18. roku véku*“ (www.aaidd.com, 2013).
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V roce 2007 publikovala skupina védci v ¢ele s Robertem L. Schalockem c¢lanek, ve
kterém shrnuji divody nahrazovani pojmu mentalni retardace pojmem . Intellectual
Disability” — v ptekladu porucha inteligence ¢i inteligenéni disabilita, jak navrhuje Valenta
(2012). Schalock se odkazuje na studie z let 2004 — 2006 a uvadi, Ze tento termin postupem
Casu nahrazuje star§i termin mentalni retardace v nazvech védeckych praci, ¢lanka
I vV nazvech instituci. Schalock analyzuje jak pojem samotny, tak i jeho vyznam v kontextu
teorie postizeni jako neutralniho a nadfazeného pojmu. Pojem Iépe reflektuje soucasny
odborny pfistup k osobdm s mentalnim postizenim v ndvaznosti na zdiraziovani funkcnich

schopnosti.
3.3 Etiologie, diagnostika a klasifikace mentalniho postiZeni
Etiologie

Etiologie (neboli pfi¢iny) mentalniho postizeni mohou byt oznafovany jako vnitini
(endogenni) nebo vnéjsi (exogenni), ddle mohou byt priciny vrozené €i ziskané nebo také
prenatalni, perinatalni ¢i postnatalni. Mezi prenatalni piiiny fadi Raboch (2001) infekéni
onemocnéni matky, endokrinni poruchy matky, Rh inkompatibilitu, fetdlni alkoholovy
syndrom, kokainovy syndrom, ziskany defekt imunity (AIDS) a dalsi intrauterinni poSkozeni.
Valenta (2009) fadi mezi prenatalni pfi¢iny i vlivy dédi¢né (hereditarni), a to jak dédi¢na
onemocnéni, tak také zdédény nedostatek urcitych vloh. Déle sem tadi specifické genetické
pfi¢iny — mutagenni faktory (vliv zafeni, chemickych latek a nemoci) a mechanické poSkozeni
plodu. Na vznik mentalniho postizeni mtze mit vliv i nedostatek plodové vody, prenatalni

deprivace nebo vek rodicky.

Mezi perinatalni pficiny fadi Raboch (2001) mozkové hypoxie novorozence a krvaceni do
mozku v dusledku porodni patologie. Hort (2008) uvadi mezi perinatalnimi ptfic¢inami
1 nedonosenost a jadrovy ikterus. A Valenta (2009) dale uvadi nizkou porodni vahu ditéte,
nefyziologickou téZkou novorozeneckou Zloutenku a vék rodicky. Mezi postnatalni pficiny
fadi Valenta (2009) zanét mozku zplisobeny mikroorganismy, mechanické vlivy — traumata,
mozkové 1éze pii nddorovém onemocnéni, krvaceni do mozku, otravy, dale také senzorickou,

citovou a sociokulturni deprivaci a neptatelské, odcizené a nepodnétné rodinné prostiedi.

V etiologii mentalniho postiZzeni maji vyznamné postaveni specifické genetické poruchy,
a to zejména syndromy zpiisobné zmeénou poctu chromozomtl nebo také naruSenim struktury

chromozom a genovou mutaci. Mezi nejznaméjsi syndromy, které jsou pficinou mentalniho
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postizeni, patfi Downlv syndrom, Angelmantv syndrom, Cri du Chat syndrom, Edwardstv
syndrom, KlinefelterGv syndrom, Patauiv syndrom, Rettiv syndrom, Syndrom fragilniho X

chromozomu, Prader-Williho syndrom, Turnertiv syndrom aj. (Valenta 2012, Cerna 2008).
Diagnostika

Cilem diagnostiky osob s mentalnim postizenim by mélo byt objeveni zejména oblasti
s potencidlem k riistu, scilem jejich naplnéni a dalSiho rozvoje jedince smétujiciho
K autonomii a dustojnému Zzivotu ve spoleCnosti. Valenta (2009, s. 61) uvadi, Ze se
diagnostika osob s mentalnim postizenim ,,zabyva rozpozndvdanim podminek, prostredkii
i efektivity edukace a Sireji i socialni terapie a akulturace klientii s mentalnim ¢i jinym
dusevnim postizenim*. V diagnostice mentalniho postizeni rozliSujeme psychodiagnostiku,
kterou provadi psycholog za ticelem klasifikace klientova postizeni. Déle je uzivéna specialné
pedagogicka diagnostika, kterd se provadi za ucelem stanoveni miry specidlnépedagogické

podpory (Valenta, 2012).

Pti diagnostice mentalniho postizeni se pouzivaji metody klinické a testové
(standardizované). Z klinickych metod se nejvice pouzivaji anamnéza, pozorovani, rozhovor,
dotaznik, analyza produktii Cinnosti a kazuistika. Testové metody vyuzitelné pfi diagnostice
mentalniho postizeni jsou psychodiagnostické testy — zejména testy inteligence a vyvojové
Skaly. Nejcasteji vyuzivanymi podrobnymi testy inteligence jsou Stanford-Binetova zkouska
a Wechslerovy zkousky inteligence (WAIS-R pro dospélé, WISC-III. pro déti a WPPSI pro
predskolaky a PDW — Prazsky détsky Wechsler). Z Wechslerovych zkousek 1ze usuzovat na
strukturu inteligence, jelikoz se sklada jak z verbalnich, tak i performacnich subtesti (Valenta,

2009).

~

Cerna (2008) dale mezi diagnostickymi nastroji uvadi 1 metody hodnoceni adaptivniho
chovani, mezi n&z fadi Skaly nezavislého chovani (Scales of Independent Bahavior* — SIB),
Vinelandskou S$kélu socidlni zralosti, Vinelandské Skaly adaptivniho chovani (,,Vineland
Adaptive Behavior Scales“ — VABS, Skala adaptivniho chovani AAMR — ABS
a Glinzburgova skala (P-A-C archy Giinzburga). Kromé standardizovanych testt a klinickych
metod popisuje Cerna oblasti, na které se diagnostika mentalniho postizeni zaméfuje. Jsou to
zejména sociabilita a emocni prozivani, dale rodinné prostredi, motorika, grafomotorika
a vyvoj fe¢i a verbalnich schopnosti. Ceskova (2006) se diva na diagnostiku mentalniho

postizeni z pohledu psychiatrie a uvadi, ze se kromé klasického psychiatrického vySetieni
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(pokud je mozné) a objektivni anamnézy provadi i specialni vySetfeni (laboratorni testy, EEG,

CT, MR).

Svarcova (2006) se zmifnuje zejména 0 tom, kdo a kde provadi diagnostiku u osob
s mentalnim postizenim. O zdravotni diagnostiku se dle jejich slov staraji pediatii a odborni
1ékati, psychodiagnostiku provadeji psychologové a klini¢ti psychologové, specialné-
pedagogicka diagnostika se provadi v pedagogicko-psychologickych poradnach a ve specialné
pedagogickych centrech. Dlouhodobd diagnostika probiha také ve Skolach a Skolskych
zafizenich a v centrech rané péfe. A kromé¢ diagnostickych pfistupli vyuzivajicich
kvantitativni metody se dle Svarcové (2006) v posledni dobé &asto vyuZiva i kazuisticky
ptistup, ktery umoziuje hlubsi posouzeni vyvoje a zachyceni riznych Cinitelil, které vyvoj
ovliviuji. Kazuistika se miize pouzit i pro stanoveni prognézy dalsiho vyvoje sledovaného

jedince.
Klasifikace

Nejznaméjsi a zaroven nejuvadénéjsi klasifikaci mentdlni retardace je klasifikace dle
MKN — 10, oddil F70 — F79. Stupen postizeni je posouzen na zaklad¢ inteligenc¢niho
kvocientu, posouzeni struktury inteligence, schopnosti adaptibility a mirou zvladani

obvyklych socialné — kulturnich naroki na jedince (Valenta, 2012; MKN — 10, 2013).

e F70 Lehka mentalni retardace — 1Q 50 — 69

e F71 Stfedné té¢Zka mentalni retardace — 1Q 35 — 49
e F72 Tézka mentalni retardace — 1Q 20 — 35

e F73 Hluboka mentalni retardace — 1Q do 19

e F78 Jind mentélni retardace

e F79 Nespecifikovand mentalni retardace
K jednotlivym kédim Ize diagnostikovat i miru postizeni chovani — pomoci ¢islice za teckou

e 0 — 74dné ¢i minimalné¢ postizené chovani
e 1 —vyrazné postizené chovani vyzadujici intervenci
e 8- jina postizeni chovani

e 9 —bez zminky o postizeni chovani
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Podobné¢ kategorizuje mentalni retardaci i DSM — V, diagnosticky a statisticky manual pro
diagnostiku mentalniho postizeni Americké psychiatrické asociace (Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disoders, fifth Edition), ktery déli mentalni postizeni na tyto druhy:

e 319 Mentalni postizeni (dusevni vyvojova porucha)

- mirné

stfedni
- tézké

hluboké

e 315.8 Globalni vyvojové opozdéni (diagnoza pro déti do péti let, jejichz dusevni vyvoj
nemuze byt systematicky hodnocen).

e 319 Nespecifikované mentalni postiZzeni (tato diagnéza se pouziva ve vyjimecnych
ptipadech pro déti starSi péti let, jejichz mentalni postizeni nelze hodnotit z divodu

smyslového nebo télesného postizeni).
3.4 Specifika osobnosti ¢lovéka s mentalnim postiZenim

V prvé tad€ je nutné definovat pojem osobnost a zplsob utvafeni osobnosti jedince.
Dolejsi (1983) uvadi, ze termin osobnost se vztahuje na celou osobu — ,,na charakteristiky
Jjejtho vzhledu, chovani, jednani, na rysy temperamentu a charakteru“..., dale na skryté

vlastnosti, napf. volni vlastnosti a motivy ¢i tendence reagovat uréitymi zpusoby.

S odkazem na klasifikaci a velkou miru variability mentalniho postizeni bude nasledujici
text s ohledem na realitu znacné zkreslujici a nepfesny. Obecné plati, Ze ¢im hlub§i mentalni
postizeni je, tim vétsi ma jedinec omezeni V jednotlivych oblastech. Piedné chceme vSak
zduraznit, ze kazdy ¢lovék s mentalnim postizenim je jedinecny a neopakovatelny. Jednotlivé
vlastnosti, které lidem s mentalnim postizenim pfifazujeme, vyjadiuji jistou tendenci vyskytu.
VétSina knih, ve kterych je popisovan ¢loveék s mentdlnim postizenim, se zaméfuje na vycet
nedostatkli, omezeni a sniZenych schopnosti. Radi bychom upozornili, Ze vnimame c¢lovéka

S mentalnim postizenim spiSe z pohledu jeho vlastniho individualniho potencialu k ristu.

V soucasné dob¢€ existuji tfi moznosti k pfistupovani k lidem s mentalnim postizenim.
Jsou jimi: limitaéni model, popisny model a ekologicky model. Limita¢ni model definuje
mentalni  postizeni zhlediska podprimémého obecného intelektového fungovani
a nedostatecného adaptacniho chovani. Tento model mél svtij vyznam v minulosti, kdy se

predpokladalo, ze nejvhodnéjsi variantou zplsobu Zivota je pro lidi s mentalnim postizenim
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specidlni, chranéné nebo ustavni prostfedi, do kterého byli lidé s mentidlnim postizenim

zatazovani zpravidla vzhledem ke své intelektové trovni (Lecbych, 2005).

Popisny model vyzdvihuje celistvost clovéka a jeho prostfednictvim bylo mozné prekonat
diskvalifikujici, segregacni a degradujici bariéry vystavéné limitacnim modelem. Pfesto se
tento model vymezuje vii¢i osobam s mentalnim postizenim jako k nékomu, kdo je ,,jiny*, ma
,»Jiné¢*“ potieby nez lidé bez postizeni. Jako nejvhodnéj$i navrhuje Lecbych (2005) model
ekologicky, ktery se odrazi v pojeti mentalniho postizeni, jak jej prosazuje American
Association on Intellectual and Developmental Disabilities. Vyhodou tohoto modelu je také
to, ze zduraziiuje interakéni povahu mentalniho postizeni mezi jedincem a prostredim.

Hlavnim pfedmétem nejsou jejich omezeni, ale charakter podminek a prostiedi, které mohou

umoznit Nebo uplatnit jejich potencial k rustu.

Lecbych (2005, s. 34) k tomuto modelu dale dodava: ,, pokud se vsak priklonime k tomuto
modelu mentalni retardace, zjistime, zZe se clovek s mentalni retardaci miize hodnotné podilet
s ostatnimi obcany na Siroké paleté lidskych cinnosti v bézném prostiedi, a zjistime také, zZe
rada veci, které délat nemiize, nesouvisi ani tak s jeho omezenim intelektu c¢i adaptivnim
chovanim, ale s tim, Ze mu nedokdzeme vytvorit vhodné prostredi, ve kterém by své moznosti
mohl realizovat, a poskytnout mu dostatecnou podporu, kterou k tomu potrebuje. “ DuleZitost
globalniho ¢i ekologického pristupu v nazirani na lidi s mentalnim postizenim zdUraziuje i
Vancura (2007), ktery dodava, Ze bylo v minulych letech t¢émétf nemozné ptedstavit si piinos
ditéte s mentalnim postizenim napiiklad v rodin€. Az v poslednim desetileti se zacinaji
objevovat studie, které¢ jsou zaméfeny pozitivné a hledaji, jakym zptisobem pfispivaji lidé

S mentalnim postiZenim spolec¢nosti.

V nésledujicim textu se budeme snazit popsat ¢lov€ka s mentalnim postizenim komplexné
zruznych uhld pohledu, piistupu i zaméfeni V duchu ekologického modelu. Knihy
o mentalnim postiZeni, mentalni retardaci a psychopedii od autort jako jsou napi. Svarcova,
2006; Valenta 2009; Vagnerova, 2008 se obecné zabyvaji etiologii, klasifikaci, diagnostikou,
systétmy vychovy a vzdélavani, socidlnim systémem, legislativou, didaktikou ¢i integraci.
Cernd (2008) provadi sondu do Zivota &lovéka s mentdlnim postizenim v jednotlivych
zivotnich etapach (predskolni a Skolni vék, adolescence, dospélost a staii). Postaveni ¢lovéka
vV celém systému, vnimani jeho situace z vlastniho pohledu ¢i celkovou sondu do jeho

prozivani ve vSech cCtyfech typech mentalniho postizeni ndm tyto knihy neposkytuji.
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Pokusime se tedy z rtiznych prament sklddat informace o osobnosti ¢lovéka s mentalnim

postizenim, pficemz budeme klast diiraz na porozumeéni jeho postaveni.
3.4.1 Clovék s lehkym mentalnim postiZenim

Osob s lehkym mentalnim postizenim je ze vSech osob s mentalnim postizenim zdaleka
nejvice. S ptihlédnutim k normalnimu rozlozeni inteligence v populaci pfipada osob, které
maji snizenou inteligenci pod 70 bodu IQ, zhruba na 3%, osob slehkym mentalnim
postizenim je zhruba 2,5% (Valenta, 2009).

Pti¢inou vzniku lehkého mentalniho postiZzeni je nejcastéji vliv dédi¢nosti, sociokulturni
deprivace, nedostatek stimulace ¢i kombinace piedeslych faktord. Pipekova (2006) uvadi, ze
vliv negenetického poskozeni plodu je v etiologii lehkého mentalniho postizeni zastoupeno
asi v 10% pftipadu, vlivy sociokulturni v 30% ptipadii a polygenni dédi¢nosti je dano asi 60%
ptipadi. Diagnostikovano byva dité az v predSkolnim ¢i mlad$im $kolnim véku a to z toho
divodu, ze lidé slehkym mentalnim postizenim nemaji zpravidla somatické postizeni
a nckteré nedostatky dokazou do urcité miry kompenzovat — napf. dobrou mechanickou
paméti. Ackoliv mize byt psychomotoricky vyvoj ditéte s lehkym mentalnim postizenim
opozdény, objevuji se hlavni potize az v pfedskolnim v&ku napt. v kresbé (dit€ mize mit
nedostatky jak v oblasti formalni, tak mize byt jeho vytvarny projev obsahové chudsi)
a pozd¢ji v mlad$im Skolnim véku se promita do oblasti grafomotoriky a psani (Valenta
2012).

Lidé s lehkym mentalnim postizenim maji pomérné €asto dobrou schopnost uzivat fec
vV kazdodennim Zivoté a udrzovat konverzaci, omezeni mohou byt z hlediska slovni zasoby
a porozumeéni cizim a prejatym vyraziim a z logopedického hlediska se u nich miize objevit
naruseni komunikacni schopnosti — dyslalie, koktavost, brebtavost a opozdéni vyvoje feci
oproti vyvojové normé&. Re¢ dospiva aZz na urovei II. signalni soustavy, tj. ke schopnosti
zobeciiovani a abstrahovéani, problém mohou mit s usuzovanim. Lidé s lehkou mentalni
retardaci jsou schopni udrzovat konverzaci, komunikovat a zaclenit se do socialniho prostiedi

bez vyraznych obtizi (Bendova, 2011).

Bez vétsich obtizi (a za pfispéni pfiméfenych podpirnych opatieni) mohou dosdhnout
uplné nezavislosti v péci o vlastni osobu — v oblasti sebeobsluhy, stravovani, hygieny a péci
o domdcnost stim, Ze rozvoj téchto schopnosti mize byt opozdén oproti vrstevnikiim

(Chaloupkova in Pancocha, 2010). Problém nastavé vétSinou az pti zvladani uciva ve sSkole.
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Edukace by se proto méla zaméfit na rozvoj schopnosti a kompenzaci nedostatkil
s ptihlédnutim na &astou emocionalni nezralost a sugestibilitu. Jak uvadi Svarcova (2006),
maji lidé s mentalnim postizenim problém vétSinou az pii teoretické praci ve Skole. Mohou se
u nich projevit problémy s osvojovanim c¢teni a psani. Lépe jim vyhovuji obory spise
praktické nez teoretické a vzdélavani zaméfené na rozvoj dovednosti a kompenzovani
nedostatkli. Nejdulezitéj§im faktorem ve vzdélavani zakt s mentidlnim postizenim jsou
trpelivost okoli a dostatecnd Casovd dotace nepomérné vétsi nez u zakl intaktnich
s dostateCnym zastoupenim opakovani a procvicovacich cvi¢eni. Pomoci mohou jiz zavedena

podpiirné opatieni a celkové klima ve tfid¢ a ve Skole.

V dospélosti si lidé s lehkym mentalnim postizenim ¢asto uvédomuji své znevyhodnéni
oproti vétiinové spole¢nosti a svoji odli$nost, byt’ to nemusi vnimat jako postizeni. Casto se
citi ohrozeni a mohou vnimat negativné, kdyz k nim pfistupujeme jinak nez k ostatnim.
V adolescenci a dospélosti mohou byt citlivi na snizovéani svého postaveni ve spolecnosti a ha
zachézeni jako s ditétem. Preferuji partnersky pfistup ve vztahu i v komunikaci. Clovék
s lehkou mentélni retardaci ¢asto aspiruje na samostatné zvladnuti vSech zivotnich roli — méa
ambice zvladnout odborny vycvik (bud’ na odborném ucilisti ¢i praktické skole dvouleté),
najit si préci i Zivotniho partnera a osamostatnit se od rodi¢ii. V oblasti rodicovské role mohou

byt a Casto byvaji velmi ovlivnéni ndzory druhych, zejména rodicii a ucitell.

V oblasti pfipravy na budouci povolani lidé s lehkym mentalnim postiZenim nej€astéji
navstévuji praktické Skoly jednoleté a dvouleté, méné Casto pak sttedni odbornd a odborna
ucilisté. Zaméstnavani jsou nejcasteji v chranénych dilnach a v ramci rtiznych podptrnych
projektd, jako jsou naptiklad rtizné tréninkové kavarny, obchody apod. Na volném trhu prace
se soufasnou mirou nezameéstnanosti jsou velmi znevyhodnéni — bud’ zaméstnani nenajdou
vibec, nebo jen za pomoci riznych agentur podporovaného zaméstnavani. Navic v dobé
hospodatské recese jsou lidé s mentalnim postiZenim Casto ti prvni, ktefi sva pracovni mista

ztrati (Sidlova, 2013).

3.4.2 Clovék se stiedné t&Zkym mentalnim postiZenim

Pti¢inou vzniku stfedné tézkého mentalniho postizeni byvd nejcastéji organické
poskozeni centralni nervové soustavy, a to bud’ na zakladé chromozomalni aberace ¢i infekce,
traumatu, nebo metabolické poruchy. Osoby se stfedné téZkym mentalnim postizenim tvofi
piiblizné 12% viech osob s mentalnim postizenim. Castéji se u nich vyskytuje opozdéni

motorického a psychického vyvoje i vyvoje fe€i, coz ma za nasledek opozdéni v oblasti
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socializace i osvojovani si sebeobsluhy. Ve vétsing pripadt potiebuji lidé se stfedné tézkym
mentalnim postizenim pomoc od okoli po cely zivot, at’ uz se jednd o rady v novych ¢i

vvvvvv

V péc¢i o domacnost (Bendova, 2011; Pipekova, 2006).

Valenta (2012) uvadi, ze lidé se stiedné tézkym mentalnim postizenim muize dosdhnout
ve vyvoji fe¢i az do trovné I. signalni soustavy. Mizou byt schopni komunikovat s omezenou
slovni zasobou i gramatikou. Casto maji vét§i pasivni nez aktivni slovni zasobu. Mize se tedy
stat, ze dobfe rozuméji, co jim okoli sd€luje, svoje pocity a potieby vSak formuluji obtizné.
Bendova (2011) uvadi, ze v oblasti komunikace existuji mezi jedinci zna¢né interindividualni
rozdily, uroven rozvoje feCi je znacné variabilni a neni neobvyklé, ze zatimco nékteti
vyuzivaji prvkd ¢i systému neverbalni, alternativni a augmentativni komunikace, jini jsou

pIn¢€ schopni verbalni konverzace.

Samoobsluzné ¢innosti tito lidé mohou zvladnout s urcitym zpozdénim bez problémd,
nemaji-li dal$i somatické postizeni. Nejvyraznéjsi problémy vSak nastavaji v oblasti
osvojovani si u¢iva na zakladni $kole. Zaci se stiedné t&Zkym mentalnim postizenim
navstévuji zpravidla zakladni Skolu praktickou nebo specidlni, ac¢koliv mohou integrované
navitévovat i b&znou ZS. Pfi vhodném pedagogickém vedeni jsou schopni nauéit se zaklady
¢teni, psani i pocitani. Zakladni cile v ramci vzdélavani jsou zaméfeny na osvojeni zakladnich
navykd a motivace k u¢eni, schopnosti spolupracovat, komunikovat a osvojovat si znalosti
a dovednosti v praktické oblasti. Dulezité pro socializaci je zejména zvladnuti socialnich
a pracovnich dovednosti a navykl. K utvareni téchto klicovych kompetenci by mél smétovat
systém konkrétnich ukolii, prostfedkti a metod. Casto se vSak témto Zakim v procesu
vzdélavani stava, Ze nejsou schopni aplikovat poznatky a dovednosti do praktického Zivota

(Bendova, 2011).

Emocionalné mohou byt lidé se stiedné téZkou mentalni retardaci labilni, Vv jejich
povahovych vlastnostech se miize objevit zvysena drazdivost, vybusnost a negativismus. Tyto
projevy se mohou jevit jako nepiiméfend reakce vici socialnimu okoli. Bez velké miry
empatie nelze toto chovani chapat, mize nam v tom pomoci napiiklad koncept tzv. validace.
Pomoci tohoto konceptu lze pochopit motivy k ur¢itému druhu chovani a nalézt vhodnou
motivaci ¢i vhodné stimuly k omezeni takového chovani. V socialnich aktivitach v zavislosti
na své osobnosti a procesu socializace prokazuji iniciativy k navazéani kontaktu a komunikaci

s druhymi, jsou schopni podilet se na socialnich aktivitich. Casto v§ak nejsou schopni fesit
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kterou je potteba zejména v détstvi pomahat utvafet a formovat.

Casto se mizeme setkat s jedincem, ktery dosahuje pasma stiedné t&zké mentalni
retardace, a presto je schopen navazovat vztahy, sd¢lovat své prozitky na takové urovni, ktera
neodpovida stanovené mife mentalniho postizeni, protoze vyrastal v takovém citové hiejivém
prosttedi a zaroven byl dostate¢né a spravné veden k prozivani vlastnich emoci. Vse zalezi na
rozvoji schopnosti navazovat psychicky kontakt, komunikaci a socialni vztahy s ostatnimi
lidmi. Tato schopnost by méla byt ze strany pecujicich osob — rodi¢i a vychovatelt
podporovana a rozvijena. Dilezitou roli hraje zejména prvni socidlni vztah matka — dité

(Bendova, 2011).

Vyvoj jemné a hrubé motoriky byva u lidi se stiedné té¢Zkym mentalnim postizenim
znaén¢ zpomalen, v dospélosti muize pretrvavat celkovd neobratnost, nekoordinovanost
pohybu a schopnost jemnych ukond. Piestoze pretrva toto znevyhodnéni, je vhodné udrzovat
dosazenou miru schopnosti na nejvy$§i mozné urovni po co nejdelsSi moznou dobu.
V dospélosti jsou lidé se stfedné tézkym mentdlnim postizenim obvykle schopni vykonavat
jednoduchou manualni praci, je v8ak nutné ukoly peClivé strukturovat a zajistit odborny
dohled (Valenta, 2012).

Z hlediska osamostatnéni jsou jen nécktefi schopni Zit samostatny zivot. Bud' vyuzivaji
podpory rodiny, nebo socidlni sluzby reziden¢niho typu jako jsou podpora samostatného
bydleni, chranéné bydleni ¢ domov pro osoby se zdravotnim postizenim (Cerna, 2008;

Pipekova, 2004; Svarcova, 2006).

3.4.3 Clovék s tézkym a hlubokym mentalnim postiZzenim

Lid¢ s téZkym mentalnim postiZenim tvoii skupinu, kterd je znacn€ podobna skupiné
osob se stfedné téZkou mentdlni retardaci, vyraznéjsi roli vSak hraje pfitomnost ¢i absence
fyzického handicapu a urovein komunikace. Ve vSech oblastech pottebuji lidé s tézkym
mentalnim postizenim vice ¢asu na osvojeni znalosti, dovednosti a navyku, potiebuji také
vétsi miru individudlniho pfistupu, tolerance a respektu k zvlastnostem a povaze klienta
a klidné, citové hiejivé prostiedi pro rozvoj vlastniho potencialu. Dalsi charakteristika této
skupiny je pro lepSi orientaci v problematice a dle dostupnych zdroji popsana z hlediska

omezeni.
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Bendova (2011) uvadi, Ze se fe¢ u lidi s t€Zkym mentalnim postizenim tvoii velmi
pomalu, s obtizemi a nékdy dojde bud’ k osvojeni pouze zakladnich slov, individualniho
slovniku, ¢i se verbalni fe¢ nevyvine viibec a jedinec pak komunikuje pomoci gest ¢i pomoci
alternativni nebo augmentativni komunikace. Né&ékdy mohou pouzivat echolalickou
komunikaci, kterd je velmi obtizna pro pochopeni vyznamu a potieb jedince. Na podporu
rozvoje komunikacnich schopnosti se uplatiiuji rizné systémy ndhradni a podplrné
komunikace. Svarcova (2006) uvadi, Ze véasna systematicka a dostateéné kvalifikovana péce
muze vyznamné prispét krozvoji schopnosti, dovednosti a navykt potiebnych pro
samostatnost jedincl s tézkym mentalnim postizenim a dosaZeni maximalniho stavu kvality

Zivota.

Valenta (2009) piSe, ze nelze vnimat obtize v osvojovani si dovednosti, schopnosti
a navykl pouze jako prosté casové opozd'ovani dusevniho vyvoje, ale Ze jde o strukturalni
vyvojové zmény. Nelze tedy k jedincim pfistupovat z hlediska jejich ,,mentalniho veéku®. Je
nutné respektovat jedince s jeho zvlaStnostmi a pomoci mu vyrovnat se s ndroky svého okoli
socialné inosnym zpusobem. Portner (2007) ve své knize popisuje, jak je dulezité naucit lidi
S mentalnim postizenim znat své nevyhody a umét se s nimi vyrovnat, aby si dokazali sami
fict, Ze néfemu nerozumi, Ze urcitou véc potiebuji znovu vysvétlit a nestyd€li se za své
pozadavky. Pfedchazime tak situacim, kdy se lidé s mentalnim postizenim, dle naseho nazoru,

chovaji neadekvatné ¢i agresivne.

Lidé s téZkym mentalnim postizenim maji kazdy v individualni mife naruseny vSechny
poznavaci a kognitivni funkce. Vzhledem k Casté organické etiologii zalezi pak na struktufe
naruSeni centrdlni nervové soustavy a konkrétnich projevii posSkozeni v jednotlivych
oblastech. Nejvétsi problémy maji v oblasti smyslové percepce a mySlenkovych operaci,
pamét prevlada kratkodobd, dlouhodoba pamét’ je ovlivnéna zkreslenym vnimanim a je ¢asto
spojena s emo¢nim prozivanim dané udalosti. Pozornost je omezena, vykazuje nizky rozsah
sledovaného pole a je ovlivnéna snadnou unavitelnosti. Zamérna pozornost je ovlivnitelnad

motivaci a nezdmérna odvisi od aktualniho psychického stavu jedince.

Vyrazné opozdéni psychomotorického vyvoje lze vysledovat jiz v pfedSkolnim véku.
Rozvoj sebeobsluhy se neobjede bez trvalého procvicovani a stupen samostatnosti je zavisly
na dislednosti vedeni pecujicich osob. Velmi ¢asto jsou u jednotlived s mentalnim postizenim

pfitomny v chovani poruchy, jako jsou stereotypni pohyby a stimulace vestibularniho aparatu,
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hry s fekaliemi, sebeposkozovani, afekty a agrese. Mohou byt inkontinentni nebo mit v této

oblasti problémy.

Lid¢ s hlubokym mentdlnim postizenim jsou nejmensi podskupinou v ramci skupiny
mentéalniho postiZzeni, Pipekova (2006) uvadi, Zze tvoii asi 1% osob s mentalnim postizenim,
vyzaduji vSak nejcastéji nejvetsi miru podpory a péce. Ve vétSing pripadu Ize urcit organickou
etiologii. Bézné jsou také neurologické projevy a onemocnéni (napi. epilepsie). Jejich
schopnosti a dovednosti jsou na velmi nizké urovni, byt maji minimalné potencial prozivat.
Jejich poznévaci a smyslové vnimani je casto velmi poskozené, mohou se vyskytovat
pridruzené smyslové vady. VétSina jedinct je imobilnich, inkontinentnich a maji minimalni
ptedpoklady pro rozvoj verbalni komunikace. Stale vSak pietrvava potencial k rozvoji
nonverbalni komunikace pfi zapojeni velké miry empatie a znalosti klientovy historie

a projevii od pecujicich osob (Svarcova, 2006).

I~

Bendova (2011) uvadi, Ze je vhodné vyuzivat takovych koncepti, které ptiblizi jedince
zpét do faze intrauterinniho zivota a poskytnou mu tak navrat k vyvojovému stadiu, jez
odpovidé rozsahu jeho postizeni a potfeb z ného vyplyvajicich. Jednd se zejména o pfistup
a metody zalozené na konceptu bazalni stimulace. Dalsi metody a koncepty, které se vyuzivaji
u lidi stézkym a hlubokym mentalnim postizenim, jsou validace (Feil, 2007), preterapie
(Prouty, 2005), expresivni terapie, animoterapie a terapie hrou, psychomotoricka terapie,
koncept Castillo — Morales a Bobath koncept (Bendova, 2011). Pro realizaci prace zaméiené
na navrat k prenatalnimu vyvoji, porodu ¢i ran¢ postnatalnimu vyvoji ditéte v ramci konceptt,
napf. bazalni stimulace, se pouzivaji specializované mistnosti. Nejznaméjsi je snoezelen
(Vitaskova, 2010), prenatalni mistnost ¢i bily pokoj. Obecné plati, Ze ¢im hlubsi mentalni
postizeni jedinec ma, tim méné funguji klasické ptistupy a béZné vyuzivané pedagogické
metody a tim vice se vychova, vzdelavani a piistup k témto lidem musi opirat o alternativni
metody a koncepty. V zadném priistupu by vSak nemélo chybét empatické, optimistické
vedenti, které vychazi z moznosti a potieb jedince s t€zkym ¢i hlubokym postizenim, a respekt

k individualnim zvlastnostem a projevim.
3.5 Socialni statut lidi s mentalnim postiZenim a vnimani spole¢nosti

Vancura (2007) se zabyval tématem prozivani ziski a ztrat v souvislosti S narozenim
ditéte s mentalnim postizenim. Upozoriiuje, ze rodice téchto déti velmi citlivé reaguji na
postoje okoli vici svému ditéti, at’ uz se jednd o soucit, obavy a strach, vyhybani se ¢i
predsudky. Spolecnost se vzdycky nejvic boji toho, co nezna, a malokdo mimo odbornikl se
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setkava s lidmi s mentalnim postizenim. Dé&ti daji na nazor dospélych, ti zase na predsudky,
které o lidech s mentalnim postizenim ve spolecnosti stale pretrvavaji. Piesto Vancura (2007)
hodnoti, ze se spolecnost posunula ve svém vnimani osob s mentalnim postizenim od
vychovy ditéte s mentalnim postizenim v rodin€, pres nastup integracnich snah a tendenci az
po zmény vV oblasti socidlnich sluzeb, které maji jako hlavni cil maximalni rozvoj
samostatnosti a integrace svych klientit do spole¢nosti. K pochopeni situace lidi s mentalnim
¢1 jinym druhem postiZzeni pfispivaji zejména knihy, které napsali sami lidé s postizenim i
jejich blizci, jako napi. Mame dité s handicapem (Fitznerova, 2010) nebo titul Nebij mé, mij

milovany synu od V. Hrabdkové (2011).

Michalik (2013) vysvétluje, ze postaveni ¢lovéka, jeho socialni statut a to, jak jej vnima
vétsSinova spolecnost ¢i jeho bezprostedni okoli, urcuje fada okolnosti danych vnéj$imi vlivy.
Zalezi nepochybné na tom, v jaké zemi se narodi, jak je tato spolecnost vyspéla, ¢i jak se stavi
k lidem s postizenim. Zaroven je vztah k okoli ovlivnén pfedchozi zkuSenosti vétSinové
spole¢nosti s lidmi s mentalnim postiZenim a také osobnosti daného jedince, charakterem,
hodnotovym systémem, dovednostmi, vlastnostmi a znalostmi jedince a jeho vlastnimi cili.
Tyto vSechny faktory a mnohé dal$i se prolinaji ve slozité vztahové interakci a vytvareji

individudlni postaveni jedince ve spolecnosti.

Postaveni jedince s mentalnim postizenim je v CR z hlediska celosvétového uhlu pohledu
na pomémn¢ vysoké urovni. Z hlediska historie je také k lidem s mentalnim postizenim na
naSem Uzemi pfistupovano zdaleka nejlépe. Situace v poslednich n€kolika letech je vSak
ovlivnéna hospodarskou, moralni a celkovou spolecenskou krizi, jejiz disledky budou zcela
pochopeny az s odstupem casu. Michalik (2013) uvadi, Ze v poslednich letech je na vzestupu
desolidarizace a mizi respekt k nezaméstnanym ¢i socidlné handicapovanym. Lidé
s mentalnim postizenim a jejich rodiny jsou a budou vystavovani ekonomickym tlakim. Jako
ptijemci socialnich vyhod a podpor, pfestoze nemaji redlnou moznost, jak svoji situaci ve
svété zaloZzeném na vykonu a nahraditelnosti jednotlivce zménit. Zaméstnanost lidi
s mentalnim postizenim, a tim i jejich moznost aktivné pfispivat do socialniho systému, se

totiz navzdory opatfenim aktivni politiky zaméstnanosti paradoxné postupné zhorSuje.

Ve svétle vSech ekonomickych, socidlnich a moralnich problémil je pro vétSinovou
spole€nost téZké pochopit a docenit vyznam variability lidského Zivota, pestrost a rliznorodost
pohledu na svét, pfinos jedinecnosti kazdé bytosti, pfinos, ktery nelze vy¢islit, kvantifikovat

ani dat do prehledné tabulky, zatimco ndklady na zdravotni péci, socialni sluzby a vySe
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socialnich davek a podpor lze pomérné piesné spocitat a argumentovat na ndkladnost

solidarity vétSiny s mensinou.
3.6 Shrnuti

Pojem mentalni postizeni nahrazuje v Ceském prostiedi stile platny pojem mentalni
retardace. Pojem ¢loveék s mentalnim postizenim zahrnuje krom¢ jedinc ozna¢ovanych jako
,mentaln¢ retardované™ i osoby v pasmu subnormy. V zahrani¢i se setkdvame zejména
S pojmem porucha intelektu. Pojem dle odbornikl Iépe reflektuje soucasny odborny ptistup

k osobam s mentalnim postizenim v navaznosti na zdiraznovani funkénich schopnosti.

Etiologie (neboli pficiny) mentdlniho postizeni mohou byt oznacovany jako vnitini
(endogenni) nebo vnégjsi (exogenni), dale mohou byt pfiCiny vrozené ¢i ziskané nebo také
prenatalni, perinatalni ¢i postnatalni. Specifickou skupinou pfi¢in vzniku mentdlniho postizeni

jsou specifické genetické poruchy a rizné syndromy (napt. Downtiv, Edvardstiv apod.).

Cilem diagnostiky osob s mentalnim postizenim by mélo byt objeveni zejména oblasti
s potencialem K rtstu, scilem jejich naplnéni a dalSiho rozvoje jedince. V diagnostice
mentalniho postizeni rozliSujeme psychodiagnostiku a specialné pedagogickou diagnostiku.
Pouzivaji se metody klinické (anamnéza, pozorovani, rozhovor, dotaznik, analyza produkt
¢innosti a kazuistika) i1 testové (inteligen¢ni testy, Skaly). Oblastmi, na které se diagnostika
zaméiuje, jsou kromé inteligence a socidlnich schopnosti také emocni prozivani a dale
rodinné prostiedi, motorika, grafomotorika, vyvoj fe€i a verbalnich schopnosti. O zdravotni
diagnostiku se staraji pediatii a odborni 1ékafi, psychodiagnostiku provadéji psychologové
a klini¢ti psychologové, specialné-pedagogicka diagnostika se provadi v pedagogicko-

psychologickych poradnach a ve specialné-pedagogickych centrech.

Mentalni retardace se dle MKN Svétové zdravotnické organizace déli na lehkou, stfedné
tézkou, t€zkou, hlubokou, jinou a nespecifikovanou, dle DSM — v Americké psychiatrické
asociaci na lehkou, stfedni, téZzkou a hlubokou. V soucasné dob¢ existuji tii moznosti
K ptistupovani k lidem s mentalnim postizenim. Jsou jimi: limitaéni model, popisny model
a ekologicky model. Limitacni model definuje mentalni postiZeni z hlediska podprimérného
obecného intelektového fungovani a nedostate¢ného adaptacniho chovani. Model popisny
vyzdvihuje celistvost ¢lovéka, prostfednictvim popisného modelu bylo mozné prekonat
diskvalifikujici, segregacni a degradujici bariéry vystavéné limitacnim modelem. Ekologicky

model zdlraziuje interakéni povahu mentalniho postizeni mezi jedincem a prostiedim.
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Obecné plati, ze ¢im hlub§i mentdlni postizeni je, tim véEétsi méd jedinec omezeni
Vv jednotlivych oblastech. Kazdy clovék s mentalnim postizenim je vsak jedinecny
a neopakovatelny. Jednotlivé vlastnosti, které lidem s mentalnim postizenim pfifazujeme,
vyjadiuji jistou tendenci vyskytu. Kazdy pokus o obecny popis jedincti s mentalnim
postizenim je nutné zkreslujici a nevystihuje dostate¢n€¢ znacnou variabilitu této skupiny.
Vétsina knih, ve kterych je popisovan Clovék s mentalnim postizenim, se zaméfuje na vycet
nedostatki, omezeni a sniZenych schopnosti. Clovéka s mentalnim postizenim vnimame spise
Z pohledu jeho vlastniho individualniho potencidlu k rastu. Kazdy jedinec, at’ uz s mentalnim
postizenim ¢i bez, je svébytnou bytosti, osobnosti hodnou respektu a uznani, s vlastnimi
lidskymi potfebami i problémy a s vlastnimi vyvojovymi potencidly, které je mozné a nutné

podporovat a rozvijet (Svarcova, 2006).
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4 Role vytvareni a budovani vztahu pri praci s lidmi s mentalnim
postiZenim

Tato kapitola se bude nejdiive zabyvat definovanim a vysvétlenim pojmu vztah jak
Z obecného hlediska, tak i z hlediska psychologie a psychoterapie. Podrobné si rozebereme
vznik a vyvoj dyadické intervence — tedy vztahu dvou lidi.Zhodnotime, jaky je vyznam
vztahu v zZivoté Clovéka a blize si vysvétlime, jak pracuje se vztahem terapie zaméfena na
Clovéka. Sezndmime se s tim, jak funguje zdravy vztah mezi terapeutem a klientem a v ¢em
se lisi od béznych vztahli mezi lidmi. Na zavér kapitoly se zamétfime na lidsky vztah jako
soucast profese (ndzev oddilu je odvozen od stejnojmenné knihy Karla Kopfivy) a na lidsky

vztah jako systém.
4.1 Vymezeni pojmu vztah

Kdykoliv se v této praci hovoti 0 vztahu, vzdy se tim mysli vztah mezilidsky ¢ili socialni,
nikoliv vztahy jiné, napfiklad matematické. Nejobecnéji vysvétluje pojem socidlni vztah
Velky slovnik nauc¢ny (1999, s. 679), a to nasledovné: , vztah socialni je chovani lidi
zameérené vici sobé navzajem, jedna ze zakladnich sociologickych kategorii. Vztahy socialni
se utvareji jako vztahy meziosobni i jako vztahy mezi socidlnimi skupinami. Jsou jevem
socialnim, ktery se vyznacuje velkou mnohotvirnosti, vztahy socidalni se diferencuji podle
sveho ekonomického, politického, pravniho a kulturniho obsahu, vytvareji se v situacich
spoluprace, soudrinosti (tzv. vztahy socialni asociativni, sdruzujici), ale i konfliktu a boje

(vztahy socialni disociativni, rozlucujici).
4.1.1 Vymezeni pojmu z hlediska psychologie

Vztahy mezi lidmi — socialni vztahy — lze nazvat interakci, z latinského ,,Interactio® -
inter-agere = jednat mezi sebou. (Hartl, 2010) Znamena to tedy vzajemné pusobeni,
ovlivilovani a jednani. Probiha za pomoci komunikace, tedy pomoci gest, jazyka, symbola

a podobng.

Vecefa a Urbanova (2011) popisuji vztahy jako vzajemnou zavislost a ovliviiovani,
které¢ se realizuje na tfech trovnich: mikrosocidlni, mezosocialni a makrosocidlni.
Mikrosocidlni Uroven zahrnuje vztahy mezi jedinci navzdjem ¢i jedincem a skupinou.
Mezosocialni trovenl jsou vztahy mezi skupinami a organizacemi a makrosocidlni je Groven

celospolecenska, tedy mezi velkymi organizacemi a skupinami.
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4.1.2 Vymezeni pojmu z hlediska psychoterapie

Vavrda (in Vymeétal, 2004, s. 91) definuje, Ze ,, vztah predstavuje urcitou souvislost
mezi jevy... vztah neni néjakym pevnym pomérem mezi izolovanymi subjekty, ale je
definovatelny pouze jako soucdst celé sité vztahit v daném prostoru referencniho bodu.* Dle
Kratochvila (2006) je vztah jednim ze spole¢nych faktorti v riznych psychoterapeutickych
smérech. Ackoliv je v kazdém ze smért vice ¢i méné akcentovan, nelze jeho vliv na vyvoj
klienta poptit. Klient ma k terapeutovi divéru, o¢ekava od né&j pomoc a je presvédéen, ze
terapeutovi na ném zalezi. Dale také zahrnuje vztah mezi terapeutem a klientem mezi

podnétové proménné pii realizaci vyzkumu v psychoterapii.

Casemore (2008) uvadi, Ze se terapeuticky vztah nelisi od jinych druhli mezilidskych
vztahil a psychologicky kontakt mize nastat, jen kdyZz ob¢ strany maji imysl a ochotu byt
spolu navzajem v kontaktu. Z tohoto vyplyva, ze pro rozvoj vztahu je podstatna vile a ochota
obou stran se zapojit. Pokud jsou dva lidé v jedné mistnosti — jeden z nich je klient a druhy

terapeut — jesté to neznamena, ze probih4 terapie, i kdyz se ocekava, ze se bude odehravat.
4.2 Dyadicka interakce

Nejmensi moznd interakce mezi lidmi je takzvana dyadickd — neboli mezi dvéma jedinci.
Jak uvadi Nakone¢ny (2009, s. 319): ,, mezilidsky vztah vznika, kdyz dvé osoby, které ho tvori
V po sobé nasledujicich situacich, na sebe pusobi. To je vymezeni, které zahrnuje jak
dlouhodobé, tak i kratkodobé interakce mezi lidmi. Dlouhodobé jsou vsak v mnohém
specificke... V jistem smyslu dydda neznamend jenom pocet, ale také nejmensi skupinu, tedy

I3

dva jedince, které spojuje vic nez nahodné nebo i domluvené, ale solitérni setkani.
4.2.1 Vyvoj dyadického vztahu
Vyvoj dyadického vztahu probihd nasledovné (Nakonecny, 2009):

e vybér partnera — motivace vybéru mohou byt riizné, spolu s motivaci se uplatiuje
hodnota cilové osoby a subjektivni pravdépodobnost navazani kontaktu, interakci
muze podnitit i ndhodné setkdni nebo prostorova blizkost ¢i socidlni izolace;

e vyjednavani a vzijemné prozkoumavani — je to Uvodni faze jiZz navazaného
kontaktu, kazdy z partnerti se snazi dosdhnout co moznéa nejvétsiho zisku, vytvareji
mezi sebou dohody a kompromisy, které vedou kratkodobé k mensimu zisku pro

jednotlivce, ale dlouhodobé k vétSim ziskiim pro oba;
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e vytvoreni zavazku ¢i zavislosti — zavazky vznikaji béhem kompromisi, které vedly
k nakladiim ze strany jednoho z partnerti a ziskiim na stran¢ partnera druhého, jeden
Z partnertt je pak vice ¢i méné zavisly na druhém, pficemz se v mife zavislosti
a mnozstvi zavazkd musi sobé rovnat — princip rovnovahy. Tento princip ma dvé
roviny — vnitini rovnovaha (,,dal jsem®, ,,ziskal jsem®) a vné&jsi (,,on mi dal“, ,,on
ziskal”). Ve vztahu se miZe objevit tendence k maximalizaci zisku. Ma-li jeden
Z partnerti pocit, Ze je ve vztahu vykofistovan, ma tendenci z tohoto vztahu uniknout.
Ptedpokladem rovnovéhy je interpersonalni valorizace — vzajemné hodnoceni, které
usti do vzdjemnych postoji a které je zalozené na porovnavani piispévki obou
partnerti. Nejvyznamnéjsi jsou pak postoje a chovani partnera, které¢ vedou k posileni
sebehodnoceni druhého, kdyz partner respektuje jeho role a kompetence, obdivuje ho,
projevuje mu sympatie a podobné;

e institucionalizace (vytvoreni norem kontrolujicich chovani partnert interakce) — je to
zpevnéni interakce normami, které se mezi partnery vytvoii jako akceptovatelné — ty
pak umozni kontrolu chovani obou partnert. V interakci se rozvijeji v prvni fadé

interpersondlni postoje s emocionalnim nabojem, ktery urcuje atraktivitu vztahu

a situace, za kterych probiha interakce.

4.2.2 Uspokojujici vztah

Nejvice uspokojujici vztah je ten, ve kterém se oba partnefi navzdjem odménuji. Podle
teorie zavislosti Thibauta a Kelleyho, kterou uvadi Nakonecny (2009), existuji tyto

interpersonalni strategie:

e pfizplisobeni se osoby sniz§i pozici pozadavkim a ocekavanim siln€jsiho
partnera, ktery zabezpecuje situaci slabsiho (siln€;si partner mé nad slabsim moc);

e jeden partner ma moznosti navazovani dalSich vztahti, na rozdil od druhého, ten je
pak v nevyhodné pozici, protoze je vice zavisly na vztahu se svym partnerem;

e jeden z partneri ma véts§i moznosti odménovat druhého a vznika tak situace, kdy
jsou slabsimu partnerovi ubirany moznosti jak trestat siln¢jsiho partnera — obranou
je udrzovani distance;

e jeden z partnert si zvySuje své zasluhy na ukor druhého.
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Odmeény a tresty v mezilidskych vztazich jsou relativné béznym jevem. Nakonecny (2009)
uvadi vyzkum zaméteny na zkoumani reakci na odmény a tresty v mezilidskych interakcich,

ze které¢ho vzesly tyto zavery:

e odmény a tresty od osoby, ke které mame pozitivni vtah, vedou k trvalejsim
zméndm na rozdil od osob, ke kterym mame vztah negativni (méni nase chovani
jen docasné a jen ve vztahu ke své osob¢);

e od osoby, kterou nemame radi, neakceptujeme tresty a naopak v nas vyvolavaji
touhu po odvetg;

e socialni zavislost je termin, oznacujici nadfazenou pozici osoby, kterd mé socidlni

moc druhou osobu odménovat ¢i trestat.

Princip rovnovahy a bludny kruh vzajemného trestani — jednim ze specifickych fenoméni
fungovani socialni interakce je princip reciprocity (poskytovani si stejnych nebo podobnych
odmén). Jestlize jeden ¢lovek udéla néco pro druhého ¢loveka, ten se mu to bude snazit diive
¢1 pozdéji vratit podobné hodnotnym ¢inem. Zde funguje zndmy princip zavaznosti — ,,jsem ti
zavazéan®. Takto se ve vzdjemné interakci vytvaii kruhové reakce — ,,ja udélam néco pro tebe,
ty zase pro mé* a tak dale. Opacné to také funguje — kdyz si lidé vzdjemné Skodi. Timto
zpusobem vznika bludny kruh vzajemného trestani, ktery mize byt jak uvédomovany, tak

i neuvédomovany.
4.2.3 Vyznam vztahu v Zivoté ¢lovéka

Vyznam vztahll v Zivoté ¢loveéka je zcela zasadni. Dolozit toto tvrzeni mizeme nékolika
piiklady. Jednim z nejhorsich trestl, jak uvadi Vymétal (2004), je samovazba. Cesky reZisér
Vojtéch Jasny béhem svého exilu v Némecku natocil film ,,Majak, ve kterém vyméni vézen
dvacetilety trest za dva roky osamélé sluzby jako straZce majaku. Nakonec podlehne svym
halucinacim a zabije strazného, ktery mu jednou za dva tydny pfijel doplnit zasoby. Rodime
se jako bytosti zcela zavislé na pomoci druhych. Kdyby neexistoval clovek, ktery by si k nam

vytvofil vztah a postaral se o nas, nepiezili bychom.
4.3 Vztah z pohledu terapie zaméiené na ¢lovéka

Terapeuticky vztah je zaloZen na vzdjemné Ucté, terapeut i klient jsou stejné dileziti. Je to

vztah, ve kterém chtéji byt obé strany stejnou mérou. Vztah vytvaii podminky pro rozvoj

a uskutecnovani zmén. V piistupu zaméfeném na cloveka je vztah mezi klientem a terapeutem
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povazovan za zcela nezbytny, dokonce za terapii samu. Zaroven se piedpoklada, ze
pfedpokladem pro vznik vztahu je psychologicky kontakt obou partneri. Aby se mohl
uskutecnit psychologicky kontakt, museji oba partnefi chtit byt na stejném misté a museji byt
ochotni se spolu navzijem angazovat. Jak terapeut, tak klient maji pfed navazanim
psychického kontaktu mit moznost posoudit a rozhodnout, zda bude pro klienta terapie

ptinosna, zda je vhodné, aby spolu pracovali (Casemore, 2008).
4.3.1 Zdravy vztah mezi terapeutem a klientem

Ve vztahu mezi klientem a terapeutem je zcela zdsadni, jaky vztah ma terapeut sam
k sob&. Dobry terapeut by mél mit schopnost vztahovat se k sobé — mit jasno ve vlastnim
sebehodnoceni. Mearns a Thorne (2013, s. 48) uvadéji, ze ,, pokud je terapeut zaméreny na
cloveka ve svém vnitrnim sveté ,,doma” a je spokojen se svym zpusobem byti, je
pravdeépodobné, zZe jeho prace s klienty se bude vyznacovat radou faktori, které dohromady
poukdzou na zdravy terapeuticky vztah*. Zdravy vztah znamena i to, Ze s Sebou terapeut
necha manipulovat a obelhavat se a nesnazi se tyto manipulace objevovat a vracet je klientovi.
Ptijima, ze klient ve fazi ziskdvani divery pouziva staré zabchlé strategie, a veéfi, Ze Casem
pochopi, Ze je to zbytecné a piestane takto jednat. ,, Nechat byt, nechat riist a nechat jit“, takto
struéné shrnuji Mearns a Thorne zékladni pravidla zdravého vztahu. Komplexnéji uvadeji

znaky zdravého terapeutického vztahu (2013, s. 52) nasledovné:

e | terapeut je uprimny ve svych cilech a zamérech, které sdéluje klientovi;

e terapeut je zodpovedny viici klientovi, nikoliv za klienta;

o terapeut nemanipuluje klientem, ale je pripraven nechat se manipulovat;

e terapeut nepredstira, ze vi, co je ,,dobré*“ pro klienta;

e ferapeut neni zaméren na ,,uspéech“;

e ferapeut ma jasno v tom, co je ochoten nabidnout klientovi v kazdé fazi,

e ferapeut je oddany klientovi a bude ,, bojovat* za vztah,

e terapeut je pripraven investovat sam sebe do vztahu bez jakychkoli podminek;

¢

e terapeut si preje, aby klient mél svobodu byt sam sebou “.

Vymeétal (2001) chape terapeuticky vztah jako meziosobni setkani, pro které je ptiznacny
subjektivné té€sny vztah, kdy druhy je mi cilem, nikoli prostfedkem, odehrava se vzdy
Vv pfitomnosti, je bezprostiedni, terapeut a pacient se K sobé vztahuji osobné a celou svou

bytosti — beze zbytku. Vztah takové kvality vede k potvrzeni existence ¢loveéka a k posileni
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jeho identity. Pro rozvoj dalSiho vztahu jsou dllezité ze strany klienta sebeexplorace,

explikace (otevirani) a objasnovani.
4.3.2 Sebeexplorace, explikace a objasfiovani

Sebeexploraci definuje Vymeétal (2001, s. 60) jako ,,subjektivni proces, behem néhoz se
clovek sobé i druhému otevira a zabyva se svym nitrem, tedy osobné vyznamnymi obsahy
vlastniho dusevniho Zivota.* Otevirani znamend pronikani hloubégji a hloubé&ji do podstaty
vlastni osobnosti prostiednictvim sebeexplorace. Znamena ochotu a schopnost podélit se
o své prozitky, zkusSenosti a jiné subjektivné vyznamné skutecnosti. Objastiovani spociva
Vv hledadni souvislosti mezi védomim a prozivanim — hledéni osobnich vyznami a porozuméni
souvislostem. Sebeexplorace vede k porozuméni sobé samému, stejné dilezité je ale i vlastni

hledéni, pficemz se klient u¢i zabyvat se vlastni subjektivitou a fesit problémové situace.
4.4 Lidsky vztah jako soucast profese

Kopftiva (2011) tvrdi, ze kvalita lidského vztahu pracovnika vici klientovi mé prvorady
vyznam. Rozd€luje pracovniky na angazované a neangazované. Prvni maji z4jem o klienta
a snazi se S nim vybudovat vztah, druzi pouze chodi do prace a jiny osobni zdjem o klienty
neprojevuji. Angazovani pracovnici mohou upadat do dvou extrémi. Jednim znich je
nadbyte¢na kontrola klienta, ktery nema dostatek prostoru pro vlastni rast, druhym je pak
sebeobétovani se pro klienty, coz je naopak zhoubné pro pracovniky, kteti mohou rychleji
podlehnout syndromu vyhoteni. Koptiva se zde dotykd téch oblasti prace v pomahajicich
profesich, které maji co do ¢inéni s etikou. Zakladni otazkou, kterou si klade, je potieba
klienta a potfeba pracovnika. Pti kazdém kontaktu s klientem bychom si méli polozit tuto
otazku: ,Je to moje potfeba, nebo potieba klienta toto d€lat ¢i ned€lat, fikat ¢i netikat™

a podobné.

Nadmeérna kontrola vede k utlumeni autonomie klienti a naklani moc ve vztahu smérem
Kk pracovnikiim ¢i vedeni. Velmi ptesné popisuje situaci v organizacich Koptiva (2011, s. 18),
kdyz piSe: ,, Stupen kontroly pomdahajicich pracovnikii nad klienty je logickym pokracovanim
stupné kontroly vysSich hierarchickych urovni organizace nad nizsimi*. Je pak pro
pracovniky velmi téZké vymanit se z téchto Casto velmi zabé&hnutych koleji a pracovat
s klienty na jejich vlastni autonomii. Né&ktefi pracovnici jsou si v praci nejisti, boji se
konfrontace s klientem, a tak se ji rad€ji vyhybaji, jednaji s nim jako s ditétem a znevazuji tak

jeho autonomii misto toho, aby i v ditéti dovedli vidét a respektovat autonomniho jedince
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a partnera. Timto si opét pfehazuji moc na svou stranu, a nemohou tak navazat pravy lidsky
vztah s klientem, ktery ma velmi omezené zdroje toto sam zménit. Neni vSak chybou
pracovnikii, Ze takto jednaji, Casto tak jednaji v nejlepsi vife. Bohuzel je to ukol jejich
nadfizenych, aby je jednak ucili, jak maji pfistupovat ke klientim, a jednak aby vytvareli na
pracovisti takovou atmosféru, ktera by tento zptisob prace podporovala. Vztahu s klientem
jisté také nepomutize tendence pracovnika se pro néj obétovat. Komu je piijemné, kdyz vidi, ze

péce o n¢j druhého nici?

Kopfiva (2011) dale uvadi tfi paradoxy profesionalniho poméahani — pochopeni pro
kazdého, laska k bliznimu ve sluzbach potieby uspéchu a laska k bliznimu jako zbozi.
Dulezitym poznatkem v oblasti mezilidskych vztaht je fakt, ze ne vSichni lidé jsou ndm
sympatiCti a jsme ochotni s nimi navazat blizky kontakt. Stejn¢ tomu je vSak naopak, my
nemusime byt sympaticti kazdému. V piipadé€ prace s lidmi, kde je nezbytné navéazat vztah, se
musime obrnit velkou davkou trpélivosti, pochopeni a empatie, abychom mohli efektivné
pracovat. Je dilezité si své antipatie pojmenovat, pochopit jejich pfi¢inu a pokusit se jich
kdyz uz ne zbavit, tak alespoii si jich byt védomi pfi kontaktu s klientem. Nesnazit se nijak
pretvarovat, smifit se i stim, Ze je mame, a pfijmout sami sebe jako obycejné lidi a ne

polobohy, kteti bezmezné miluji kazdého, koho potkaji.

Mezi zékladni podminky zdravého vztahu mezi klientem a pracovnikem patii brat
druhého vazné, respektovat ho jako partnera, ctit ho jako jedinecnou bytost s vlastni historii,
vlastnim pohledem na véc. Vnitini svét clovéka, se kterym pracujeme, by pro pracovniky mél
stejné dulezity, byt nam se muze zdat, Ze neodpovida ,,skute¢né* realité. To je zase pouze
,,Nas“ obraz svéta, jelikoz neexistuje zadny ,,obecny* obraz svéta, ktery by se mohl stavét nad
jiné. Pracovnici se musi zajimat o vnitini svéty svych klientti, pouze tak budou schopni fesit
konfliktni situace a pfedchazet jim. Museji si umét validovat svét, mysleni a pfistup k Zivotu
svych klientl a pokouset se jej citlivé smétovat, aby byl v konsenzu se spole¢nosti. V zddném
ptfipadé by neméli hodnotit opravnénost proZivani svéta klientem. To by je od kontaktu s nim

pouze vzdalovalo (Kalina, 2011).

Téma nastinéné kalinou do jisté miry souvisi s profesni etikou vychéazejici ze socialné
konstruktivistické  teorie = vnimani vztahdi, kterou popisuje Freedman (2009).
V postmodernistické etice panuje jistd skepse ohledné pouzitelnosti jakékoli vSeobecné

univerzalni, pauSalni pravdy — etického kodexu, apod. Vztahy nevytvaii naSe a klientova
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osobnost, ale to jakym zplisobem mezi sebou tyto dvé osobnosti funguji. Na druhou stranu je
nase osobnost do velké miry utvafend pomoci vztaht, které navazujeme — timto zpisobem
vznika nikdy nekoncici spirala na sobé¢ navzajem zavislych jevl. Vzhledem k tomuto je nutné
si uvédomit, jak Skodlivé by potom bylo ¢lovéka hodnotit na zakladé univerzalnich etickych
¢i jinych vSeobecnych pravd. Je mnohem vhodnéjsi a bezpecnéjsi vstupovat do vztahi jako
omylni lidé, 1idé otevieni poznani vnimani svéta svych klientt. Klienti mohou byt pro nas

zdrojem cenného poznani, hluboké zkuSenosti a zivotni moudrosti (Freedman, 2009).
4.5 Lidsky vztah jako systém

Abychom pochopili lidsky vztah jako systém, musime si popsat, jakym zplisobem
definoval systemicky pfistup systémy jako takové. Ludewig (2011) vysvétluje, ze systemické
mysleni oznacuje kulturu mysleni, kterd je zalozena na vlastnich interpretacich lidského
Zivota a poznani. Systémové teorie se zabyvaji systémy a vzajemnymi vztahy systému
a prostiedi. Systemicky pfistup ve své podstaté neuzndva kauzalitu pfi¢in a nésledkd, ale
piinasi alternativni pohled na vznik ur¢itych jevi. Systemicka teorie, jak uvadi Ludewig,
tvrdi, ze: ,intervence Voblasti psychickych a socidlnich systémii mohou byt
konceptualizovany, aniz by jim mohla byt pripsana kauzalita, pouze jako piisobeni na
okrajové podminky nosnych struktur problému. Zmeny okrajovych podminek mohou mit zase
Za nasledek zmenu prislusnych struktur a tim i problému, ale nikoli zpiisobem, ktery urcuje

struktura sama“ (2011, s. 19).

Podle systemického mySleni a teorii neexistuje Zadna objektivni realita, clov€k nevidi to,
CO je, ale vidi, to co vidi. O ¢em si myslime, Zze je objektivni, je pouze nas$ Kkonstrukt
objektivniho svéta. Pozorovatel je zaroven striijcem své reality. Ludewig (2011) vSak odmita
vSeobecnou diskusi o pravdivosti ¢i nepravdivosti realit a skuteCnosti a tvrdi, Ze: , teorie
pozorovani se pozornost systemického mysleni omezuje vyhradné na to, co je nam lidem
pristupné, tedy na nase pozorovani a popisy* (2011, s. 29). Systemické uvazovani vychazi
do jisté miry z postmodernismu a ze socidlniho konstrukcionismu. Konstrukcionisté odmitaji
existenci objektivné platné reality, ktera je poznatelna. Kazdy pozorovatel na zakladé vlastni

zkugenosti konstruuje vlastni realitu, které je prisné individualni* (Freedman, 2009).

* Nejenom, Ze je odmitana existence jedné objektivni reality, je do jisté miry zpochybnéna danost jedince jako
nécim urceného a urcovaného subjektu, ale je sam urcitym druhem socialni konstrukce, je takovy jak si jej
predstavuji druzi a on sam (Schlippe, 2001)
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., Systém je celek, ktery je vic nez jen soucet casti. Ma tendenci k sebezachovani. Zméni-li
Jjeden clen systéemu své chovani, vyviji na néj setrvacné chovani ostatnich casti systéemu tlak,
aby se vratil k drivéjsimu zpiisobu chovani, které do systemu zapadalo. Zména clena systéemu
je pak mnohem snadnéjsi, jestlize se od systemu odpouta nebo jestlize usilujeme o zménu
systemu jako celku, v jehoz ramci se pak zmeni i chovani clena.“ Takto ndm Kopftiva (2011,
s. 120) velmi jednoduse vysvétluje, jak funguji systémy, v nichz funguje nase spolecnost.
Stejné tak funguji vztahy mezi pracovnikem a jeho klienty. Pro pochopeni, jak funguji tyto
vztahy, Kopiiva (2011) déle popisuje princip tzv. cirkularniho mysleni. Cirkularni mysleni je
alternativou k takzvané pticinné analyze, kdy kazdy jev ma svoji pri¢inu a kazda pfi¢ina ma
svij disledek. V cirkularnim mysleni neexistuji pfi¢iny a nasledky, véci a lidé se ovliviuji
navzajem soucasné, nelze fict, co bylo pfi¢inou zmény chovani, protoze to mize mit mnoho

divodi. Jeden jev podminuje druhy a naopak.

Vztah tedy utvéieji oba partnefi, nema smysl hledat, ¢i podil na fungovéani systému je
vetsi. Dva lidé v interakci brzy vytvori systém do sebe vzdjemné zapadajicich reakci. Tento
vztahovy systém je velmi slozity. Chceme-li mu porozumét, musime hledat zpétnovazebni
okruhy vzijemné do sebe zapadajicich reakci. Dobrym piikladem cirkularni kauzality je
symetrickd a komplementarni eskalace. Vztahy jako dominance — submise, peovani —
pfijimani péce, exhibice — divactvi jsou vztahové dimenze, kde jeden ¢len vztahu neni
myslitelny bez druhého. Vztah mezi nimi je komplementarni. Jestlize se obé strany chovaji
stejné, napt. dominantng, vztah je symetricky. V symetrickych vztazich dochazi k symetrické
eskalaci, napf. k eskalaci dominance, dokud se tento vztah nezméni na komplementarni. Pfi
komplementarni eskalaci se vztahovd dimenze potvrzuje tim, ze druhy ¢len péaru se chova

komplementarné (Gjuricova, 2009).
4.6 Shrnuti

Vztahem se vtéto praci mysli vztah mezilidsky cili socialni. Vztah z hlediska
psychologie 1ze nazvat interakci, ktera probihd na zakladé komunikace mezi dvéma subjekty.
Vztahy mohou probihat na tfech urovnich — mikrosocialni, mezosocidlni a makrosocialni.
Mikrosocialni Groven zahrnuje vztahy mezi jedinci navzajem ¢i jedincem a skupinou.
Mezosocidlni Groven predstavuje vztahy mezi skupinami a organizacemi a makrosocialni je
uroven celospolecenska, napt. mezi velkymi organizacemi a skupinami. Vztah je také jednim
ze spolecnych faktorli rtiznych psychoterapeutickych smérti, pficemz je na néj kladeny

nejveétsi diiraz v pfistupu zaméfeném na Cloveka.
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Nejmensi mozna interakce mezi lidmi je dyadickd, tedy mezi dvéma jedinci. Vyvoj
dyadického vztahu probiha od vybéru partnera pres vyjednavani a vzajemné prozkoumavani,
vztah ten, ve kterém se oba partnefi navzajem odmeénuji, pfiCemz existuji podle teorie
zavislosti urcité interpersondlni strategie zvladani zavislosti ve vztahu. Jednou ze strategii
jsou i odmény a tresty. Typickym jevem, ktery se v souvislosti s tresty v mezilidskych

vztazich objevuje, je bludny kruh vzajemného trestani vychazejici z principu reciprocity.

Soucasti takzvanych pomahajicich profesi by mélo byt i navazovéani a udrzovani
zdravych lidskych vztahii. Ne vSichni pracovnici jsou vsak schopni a ochotni tyto vztahy
spravné a ucinné vytvaret. Jednim z hlavnich faktort, ktery negativné ovliviiuje lidsky vztah
pomahajiciho a toho, komu je pomahano, je moc, kterou ma pomahajici nad svym klientem.
Tato moc pfipravuje klienty o jejich autonomii a ¢ini je zavislymi na pracovnicich
a institucich. Lidsky vztah v profesi by nemél byt nahlizen z pohledu pficinné analyzy, ale
Z principu cirkularniho mysleni. V tomto principu neexistuji pfi¢iny a nasledky, ale véci a lidé
se ovliviiyji navzajem a soucasné. Jeden jev ovlivituje druhy a naopak. Dva lidé v interakci

tvoti systém do sebe zapadajicich vzajemnych interakci.
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II Prakticka c¢ast
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5 Vyzkumné metody

V této kapitole popiSeme metodologii, vyzkumny design a vyzkumné metody pouzité
Vnasem vyzkumném Setfeni. Jako hlavni metodologické vychodisko jsme si vybrali
kvalitativni pfistup, ktery osvétlime hned na zacatku kapitoly v prvnim oddile, poté popiseme
fenomenologické zkoumani jako vyzkumny design naseho Setieni a dale popiSeme metody
sbéru dat — kvalitativni rozhovor, retrospekci a videozaznam a metody analyzy dat — oteviené
kédovani, tematické kodovani, kategorizovani a vytvareni trst a struktur. Nakonec se kratce

zminime o zpiisobu interpretace dat.
5.1 Kvalitativni pristup jako vychodisko vyzkumného Setieni

Metody pouzité v tomto vyzkumu vychdzeji z metodologie kvalitativniho pfistupu ve
vyzkumu, a to hned znékolika divodu. Prvnim divodem je stav soucasného rozvoje
vyuzivani piistupu zaméfeného na ¢&lovéka a preterapie v CR. V soucasné dob& neni
dostatecny pocet osob, které by mohly byt respondenty vyzkumu, jez by piinesl dostate¢né
mnozstvi dat potfebnych pro statistickou analyzu. Zaroven povaha tématu a zaméfeni prace
spiSe inklinuje k vyuziti kvalitativni analyzy. Déle také vychazime z vyzkumu preterapie
a psychoterapie, jeZ je opét spiSe nez kvantitativné a statisticky realizovan pomoci metod
kvalitativni analyzy. Ve studiich pfevladaji zejména kazuistiky, analyzy rozhovort
a pozorovani chovani jedinci béhem intervenci. (Prouty, 2000, 2001, 2003, 2007; Peters
2005, McWilliams 1998, Cooper 2010) Konecné vybér kvalitativniho pfistupu pro realizaci
vyzkumu vychazi i z faktu, ze kvalitativni pfistup ve vyzkumu i pfistup zaméteny na ¢loveéka

vychazeji ze stejného metodologického zakladu — fenomenologie.

Kvalitativni ptistup ve spole¢enskych védach je ten, ktery pro popis, analyzu a interpretaci
dat vyuziva kvalitativnich metod, uvadi Miovsky (2006) a dale dodava, ze vlastnosti
zkoumanych fenomént jsou bud nekvantifikované, ¢i nekvantifikovatelné. Povaha dat
a zkoumaného jevu je pfedpokladem pro zvoleni kvalitativniho pfistupu pro realizaci
vyzkumu. Kvalitativni vyzkum se zabyva fenomény, které jsou jedinecné a neopakovatelné
a které lidé vnimaji odlisné€ v riznych kvalitach a rovinach. Dalsi vyznamnou charakteristikou
je dle Miovského (2006) kontextualnost, jejimZz zohlednénim se zdUraziuje fakt, Ze existuje
jen malo pravidel ¢i zakonitosti, které by platily obecné — bez ohledu na S$ir$i kontext.

Kvalitativni pfistup se snazi dale reflektovat vyznam procesuélnosti a dynamiky jevu, totiz, Ze
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kazdy fenomén né&jak vznikl, rozvijel se a poté zanikl a toto je tfeba ve vyzkumu zohlediovat

(viz také Hanzl, 2012).

5.2 Fenomenologické zkoumani jako vyzkumny design vyzkumného

Setreni

Vyzkumny design, ktery je v této praci vyuzit, je predevSim fenomenologické zkoumani.
Hlavnim cilem fenomenologického zkoumani (Hanzl, 2012; Hendl, 2008) ¢i fenomenologické
metody, jak uvadi Miovsky (2006), je popis a analyza prozivané zkuSenosti se specifickym
fenoménem, kterou ma urcity jedinec Ci skupina. Tento pristup vychéazi z filozofické
fenomenologie. Snazime se vstoupit do vnitfniho svéta jedince, abychom porozuméli
vyznamum, které urcitému fenoménu piiklada. Aplikace fenomenologické metody vyzaduje
kombinaci introspekce s extrospekci, které budou popsany nize. Hanzl (2012) dale uvadi, ze
vyzkumnik analyzuje ziskanid data, aby zachytil esenci prozité zkuSenosti. V rdmci
fenomenologické studie se vytvari popis a interpretace sdélenych prozitkli. Fenomenologicky
pristup volime proto, ze se snazime prozkoumat vyznam prozité zkusenosti jednotlivci
z vyzkumného vzorku. Studovany fenomén se nejvhodnéji zachyti pokusem porozumét
zkuSenostem ucastnika, zejména proto, ze nami zkoumany fenomén neni dostate¢né

prozkouman (Hendl, 2008).

Hanzl (2012) uvadi, Ze data se shromazd'uji obvykle pomoci kvalitativniho rozhovoru,
ktery se zpravidla opakuje. Oproti tomu Miovsky (2006) piSe, ze prvnim krokem k ziskavani
dat je deskripce figury a pozadi v ramci pozorovani, druhym krokem je pak korekce neboli
plynuly proces provétovani a porovnavani mezi figurou a pozadim. V ramci fenomenologické
metody rozeznavame dva zakladni poly — noemu a noesis. Miovsky uvadi, Ze noematickym
fokusem chapeme to, co prozivame, véc nebo objekt. Otazka pak zni, CO? Noesistickym

fokusem chapeme zptisob, jakym danou véc nebo objekt prozivame. Otazka pak zni: JAK?
5.3 Metody sbéru dat

Pro vyzkumné Setfeni byly pouzity tyto metody ziskavani dat: kvalitativni rozhovor,

retrospekce a videozaznam.
5.3.1 Kvalitativni rozhovor

Rozhovor je takova vyzkumna metoda, pfi niz vede vyzkumnik s respondentem

komunikaci za cilem ziskani dat. Za védeckou metodu povazujeme takovy rozhovor, jak
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uvadi Miovsky (2006), ktery je moderovany a provadény s urcitym cilem a tcelem vyzkumné
studie. Je provadén s jednou az tfemi osobami, pii vice osobach se jednd o skupinovy
kvalitativni rozhovor, ve kterém hraji roli i jiné procesy, jakym je napf. skupinova dynamika
apod. Rozhovor se dle miry strukturace déli na tfi zékladni skupiny — nestrukturovany

rozhovor, polostrukturovany rozhovor a strukturovany rozhovor.

V nasem vyzkumu jsme vyuzivali polostrukturovany rozhovor, ktery je nejrozsitenéjsi
podobou této metody. V ramci rozhovoru je nutné stanovit tzv. ,;jadro rozhovoru“ a popf.
klast dopliujici otazky a ovétovat si u dotazovaného, zda jsme jeho interpretaci pochopili
a zaznamenali spravné. Kvalitativni rozhovor probihal s tfemi pracovnicemi opakovang,

zpravidla jednou za mésic ¢i dva. S dal$imi dvéma pracovniky probéhl pouze jeden rozhovor.
Pro zajisténi zdznamu rozhovoru jsme potfizovali audiozadznamy.
5.3.2 Retrospekce

Krom¢ introspekce, ktera je popsana v ramci fenomenologické metody vyse, byla v ramci
vyzkumu pouzita 1 metoda retrospekce a to jako zdroj, u kterého jsme si védomi redlné
moznosti Upravy prozivanych udalosti vlivem kognitivni disonance. Pfesto vyuzivame
metodu retrospekce z toho divodu, Ze u vétSiny situaci, do kterych pracovnici vstupovali,
nemizeme byt pfitomni a musime se knim retrospektivné vracet. Retrospekce je
introspektivni pozorovani, které provadime az po prob&hnuti zaZitku s tim, Ze pozorujeme

i jevy a prozitky, které v nas probé&hly zazitek vyvolal (Svaficek, 2007).

Tato metoda byla pouzita ve formé denikovych zéapiskli vyzkumnika, ktery sam

realizoval v zafizeni pro klienty s mentalnim postiZenim preterapeutické intervence.
5.3.3 Videozaznam

Videozaznam je metoda uchovani dat a je to nejdetailnéjs$i metoda zachyceni pozorované
reality v ramci konkrétni situace a kontextu. Videozaznam byl ve vyzkumném Setfeni
vyuzivan jako doplikovy zdroj informaci pro terénni denik vyzkumnika. Zaznamy nejsou

V praci samostatn€ analyzovany a kromé ptepisu do deniku s nimi nebylo jinak nakladéano.
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5.4 Metody analyzy a interpretace dat

Pti realizaci analyzy kvalitativnich dat budeme vyuzivat postupu, ktery navrhuje Miovsky
(2006). Jako prvni metoda, ktera piedchéazi vSem ostatnim, je kédovani, to je pfifazovani jmen
¢1 symbolli krizné velkym c¢astem analyzovaného textu. Je to proces identifikace
a oznaCovani vyznamovych celkli dle pfredem danych kritérii, kterd se vazi primarné
k vyslovené vyzkumné otazce. Nasleduje propojovani jednotlivych kodi, hledani spojitosti
a rozdili a vytvareni vétSich vyznamovych celkt, vytvareni a identifikace kategorii, trsii apod.
Dal$im postupem je pak komentovani a doplhovani dat, které usti k vyvozovani zavéra
a verifikace, poslednimi kroky jsou pak budovani teorie a grafické mapovani ziskanych

poznatkd.

Samotné interpretaci vysledki musi v kazdé praci predchazet kvalitni deskripce dat.
Deskriptivni pfistup, jak uvadi Miovsky (2006, s. 220), tvoti ,,zakladni bdzi, z niz vychdzime
a k niz se zpétné pri interpretaci vztahujeme. Validni interpretace ma vidy pevné zakotveni
V kvalitni deskripci a obé casti od sebe nelze oddélit . Jednu Cast prace se ziskanymi daty tedy

tvori deskripce a jako dal$i na ni navazuje interpretace.
5.4.1 Otevi‘ené kodovani

Kodovani obecné, jak uvadi Hendl (2008) pomaha data popsat. Kéd je symbol nebo
jméno ptifazené k useku dat tak, Ze ho klasifikuje nebo kategorizuje (viz kategorizace). Kody
by mély mit relevanci k vyzkumnym otazkam, konceptim a tématim. Kddovani je Gstfednim
bodem analyzy. Nejdfive pfifazujeme kody k usekim textu, poté shlukujeme kody do
smysluplnych skupin podle tématu. MiZeme vyuZivat 1 metodu poznamkovani, ktera je

podpirnou metodou pro zpracovani dlouhych textd a slouzi kjejich zptehlednéni.

Poznamkovani nema za cil dodavat nova data, ale usiluje o propojeni n€kolika casti dat.

Oteviené kodovani je technika, kterd je soucasti metody zakotvené teorie. Je vSak
pouzitelnd i mimo tento ramec v Kvalitativné orientovaném vyzkumném Setfeni. Kodovani
obecné je postup, pii kterém jsou Udaje rozebrany, analyzovany a nésledné sloZeny novym
zpusobem. Svafi¢ek (2007, s. 211) uvadi, Ze: ,pii otevieném kédovani je text rozbit na
Jjednotky, temto jednotkam jsou pridélena jména a s takto nové pojmenovanymi (oznacenymi)

fragmenty textu potom vyzkumnik dale pracuje“.

Jednotkou v ramci otevieného kodovani muze byt slovo, uryvek, véta ¢i dokonce i cely

odstavec, jednotky pfitom nejsou formalni, ale vyznamové, mohou se prekryvat a v textu
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mohou mit rizné velikosti. VSechny vyznamové jednotky by se mély vztahovat k vyzkumné
otazce, pficemz na ni nemusi odpovidat a zpravidla na ni ani pfimo neodpovidaji. Jako
pojmenovani se mohou pouzivat odborné terminy, nadfazené pojmy, obecné pojmy nebo se
muze vyuzit tzv. in vivo kédi — coz jsou vyrazy, které v textu uzili sami respondenti.
Svatitek (2007) uvadi, Ze je nutné kédovat i to, co nebylo vyiceno, ¢i bylo zaml&eno. Tento

chybéjici kod mtize byt z hlediska vyzkumného Setfeni pfinosny.
5.4.2 Tematické kodovani

Tematické kodovani zacina otevienym koédovanim veskerého materialu, dalsi analyticky
postup se drzi v ramci jednotlivych zdroji dat ¢i respondentt. Cilem je popsat, rizné pohledy
na urcity jev. Vysledkem pak je urcita typologie zahrnujici rizné druhy $kal. Prvnim krokem
pfi realizaci tematického kodovani je kategorizace kodii na tGrovni jednotlivych zdroji dat
(napt. rozhovor). Systém kategorii je vytvoren pro kazdy ptipad zvlast, ke kazdému piipadu
je vytvoteno specifické motto, které je charakterizuje. Poté se prochazeji jednotlivé kategorie
a soustfedime se na ty, které jsou mezi jednotlivymi ptipady shodné nebo slucitelné do ,,nad-
kategorie®. Vysledkem je tabulka ¢i grafické zndzornéni, kde jednu osu tvoii jednotlivé

piipady a druhou kategorie, které byly vytvofeny zptisobem vyse popsanym (Svaiiéek, 2007).
5.4.3 Kategorizovani

Kategorizace, dle Svafitka (2007), probihd po vytvofeni seznamu kédi. Jednotlivé
pojmenované kody se systematizuji a roztfidi do kategorii podle vyznamt, podobnosti
a vnitini souvislosti. Vytvaii se hierarchicky systém, kdy se nckteré podobné vyznamové
jednotky spoji pod spole¢ny nadiazeny kod. Na této i na piedchozi Urovni je mozné zatadit
metodu komparace. Pii realizaci této metody budeme vychazet z péti zakladnich pravidel
kategorizace, které popsal Miovsky (2006, s. 240) dle Kerlingera: ,kategorie musi byt
vyCerpavajici (musi pojmout vSechny identifikované jednotky), musi se vzajemné vylucovat
(zamezeni vzdajemnému prekryvu kategorii), kazda jednotka musi byt zaraditelnd pouze do
Jjedné kategorie, kategorie by mély byt vytvoreny tak, aby se pri zarazovani do nich shodovali

nezavisle na sobé riizni vyzkumnici (pozZadavek konsenzudlniho vykladu vyznamu jednotky “.
5.4.4 Vytvareni trsu a struktur (vzorcu)

Tato metoda slouzi k tomu, abychom systematizovali kdédy do skupin na zékladé
vzajemné podobnosti. Timto zpisobem vznikaji obecné&jsi kategorie, které se sdruzuji napt. na

zakladé¢ shody vtématu a na zakladé prostorového ¢i casového piekryvu. Zékladnim
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principem této metody je srovnavani a agregace dat za ucelem hierarchizace, kdy
prostfednictvim kategorizace zvolenych zakladnich jednotek vytvaiime jednotky obecnéjsi

(Miovsky, 2006).

Na zéklad¢ otevieného kodovani a kategorizace dat se dale vytvari struktury, které maji
za ukol identifikovat v datech né&jaké odliSitelné typy, opakujici se vzorce, kauzalni fetézce
apod. Jednim z vysledkll procesu vytvareni struktur miize byt i narativni zachyceni ziskanych
nalezli, ¢emuz musi ovSem predchazet nalezeni spojeni mezi jednotlivymi kategoriemi,
definovani zédkladni proménné a osvétleni vztahi mezi nimi. Vysledkem této prace je
identifikovani kostry analytického ptibéhu, ktery je poté deskriptivné rozvinut ve vyzkumné
zpravé interpretujici kody a kategorie (Svaticek, 2007). Zakladnim principem této metody je
rozbor detaill a identifikace opakujicich se vzorcii ¢i témat a jejich zaznamenani. Jde
o vyhleddvani obecnych principti, vzorct ¢i struktur na zdkladé vzajemnych podobnosti ¢i

odli$nosti (Miovsky, 2007).
5.4.5 Interpretace dat

Nektetfi autofi pouzivaji pojmy analyza a interpretace jako synonyma. Jini autofi jako
napt. Svafidek (2007) povazuji analyzu dat jako proces rozbijeni dat do fragment,
preskupovani, hledani vztahi a struktur. Interpretaci potom mini systematicky rozbor
a hleddni vyznama. Pfipousti vSak, ze se tyto procesy prolinaji a jiz pii analyze svym
zpiisobem ziskana data interpretujeme. Svaficek dale navrhuje, aby se v pracich rozligovala
analyza, interpretace a psani vyzkumného textu, a dale navrhuje, aby se interpretativni ¢innost
rozdélila na primarni a sekundéarni, kdy primarni interpretace je uskuteCiiovana paralelné
S procesem analyzy, pficemz se vyzkumnik drzi na Grovni dat. Sekundéarni interpretace je pak
paralelni s procesem psani vyzkumného textu. Znamena vysvétlovani a popis toho, o ¢em data

vypovidaji, co schémata a tabulky znamenaji a pro¢ k popisovanym jevim dochazi.

Hendl (2008) hovoii dale o tzv. fenomenologické interpretaci. Tato interpretace se
realizuje v ramci fenomenologického designu, kde je cilem odpovédét na otazku: Co znamena
dana zkusenost? Po realizaci hloubkovych rozhovorti vyzkumnik zkouma rozdilné struktury
ve zkuSenosti jedince a poté hledd spolecné rysy u né¢kolika jedincti. Po analyze dat se
sestavuje zprava, ktera obsahuje bohaty popis prozivanych zkuSenosti, jenz ma umoZznit

vciténi a proziti popisované situace.
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6 Popis vyzkumného Setieni

V této kapitole nejprve popiSeme stanoveny vyzkumny problém, nastinime ucely a cile
vyzkumu a definujeme vyzkumné otazky. Kromé hlavni vyzkumné otazky stanovime dalsi
podpirné vyzkumné otdzky a ptredpoklady, které budou v zavéru této kapitoly podrobné
rozebrany v oddile diskuse a zavéry kvalitativni analyzy. V této kapitole bude dale popsan
plan vyzkumného Setfeni a plan realizace kvalitativni analyzy a interpretace dat. V oddile
popis vyzkumného vzorku uvedeme slozeni respondentii pro opakované rozhovory
a popisSeme respondenty individudlnich rozhovorti. Analyza kvalitativnich dat bude
realizovana postupné, nejprve provedeme kvalitativni analyzu opakovanych rozhovort, poté
individudlnich rozhovorii a nakonec deniku o vyuzivani preterapie u klientd s mentalnim
postizenim. Poté bude nasledovat popis vzniklych kategorii a trst a interpretace dat

kvalitativni analyzy.
6.1 Popis vyzkumného problému, uic¢elu vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo co nejpodrobnéji zmapovat oblast vztahu mezi klientem s mentalnim
postizenim a pracovniky, ktefi jsou s nim v kazdodennim kontaktu. Poznat vyznam téchto
vztahil a zjistit jakym zplsobem lze vyuzit pfistup zamétfeny na ¢lovéka a preterapii pii praci
s lidmi s mentalnim postizenim. Z tohoto diivodu bylo pfi realizaci vyzkumu pouzito nékolik
riznych metod kvalitativniho pfistupu ve vyzkumu. Tyto metody jsou popsany v paté

kapitole.

Nasim tkolem bylo prozkoumat zcela nové téma, kterym se pied nami zabyvalo jen malo
védeckych pracovnikii, a nemiZeme se tedy opfit o Z&dnou konkrétni v&deckou teorii.
Budeme proto provadét explorativni neboli prizkumovy vyzkum. Vychdzime z faktu, ze
zkoumame fenomén, ktery je malo znamy. Nasim tkolem bude navrhnout takové vyzkumné
otazky, které bude nutné zcela zodpovédét v budoucnu v ramei rozsahlejsiho a dlouhodobého
systematického vyzkumu. N&§ vyzkum se bude snazit o maximalni kreativitu a flexibilnost,
budeme se snazit zohlediovat mozné neocekavané jevy. V ramci interpretace dat se pokusime

navrhnout nové koncepty a vztahy pro dalsi vyzkum.

Zakladnim vyzkumnym problémem je oblast vztahli mezi pracovniky a klienty
s mentalnim postizenim. Na§ z4jem je orientovan zejména na povahu téchto vztahi, jaké
faktory jej utvafti, jakych kvalit nabyvaji, jak v tomto procesu funguje pracovnik a jak klient.

Zajima nas také jejich vzajemnd interakce, komunikace a zplsob jakym spolu tvofi vztah.
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Hlavnim tkolem je pak zjistit, jakym zplGsobem do tohoto systému zapadd preterapie

vychazejici z pfistupu zaméefeného na ¢loveéka.

Na zacatku vyzkumu pied sbérem dat a jejich analyzou jsme si stanovili zakladni

vyzkumné otazky. Hlavni vyzkumnou otazkou je:

nJaké jsou vyzmamy, struktury a esence prozivané zkuSenosti vztahu mezi klientem
S mentdlnim postizenim a pracovnikem, ktery s nim pracuje a jakou roli hraje preterapie pri
vytvareni a budovani takového vztahu? “ Otazka tvoii stfed nasi prace, okolo kterého se odviji
celé zaméteni prace. Je to zékladni otdzka, kterou si Vramci vyzkumu klademe, dilc¢i

vyzkumné otazky by ndm méli pomoci zodpoveédét hlavni otazku.

Predpoklady:

a) Domnivame se, Ze mezi klienty a pracovniky, kteti jsou s nimi v kazdodennim
kontaktu, vznikaji kvalitativn¢ odlisné vztahy.

b) Domnivame se, Ze jsou tyto vztahy dilezité jak pro klienty, tak pro pracovniky,
ktefi jsou hlavnimi podnécovateli dynamiky téchto vztahii.

¢) Domnivame se, Ze je mozné vyuzit preterapii pro vytvareni a budovani téchto
vztaht.

d) Piedpokladame, ze odpovédi pracovnikli nebudou objektivni, protoze jsou ve
vztazich s klienty pfitomny rizné emoce branici nadhledu pracovnikd nad svoji

praci.
Dilcimi vyzkumnymi otazkami jsou:

1. Jakym zpisobem vyuzivaji pracovnici pfi praci s klienty pfistup zaméfeny na
¢loveka a preterapii?

2. Jakou roli hraje vztah pro pracovniky v pfimé péci pii praci s klienty s mentalnim
postizenim?

3. Jakym zplsobem mohou pracovnici vytvafet a budovat vztahy s Kklienty
S mentalnim postizenim?

4. Jakym zplsobem ziskavaji pracovnici zpétnou vazbu od klientd o povaze jejich

vztahu k nim?
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6.2 Popis planu vyzkumného Setieni

Prvnim krokem v ramci vyzkumného Setfeni byla realizace skoleni v oblasti preterapie
a pristupu zaméefeného na ¢loveéka. Jako prvni timto Skolenim prosla autorka prace se svym
kolegou, poté autorka prace proskolila v preterapii ostatni kolegy, ze kterych postupné vzesli
respondenti pro opakované rozhovory. Druhym krokem byl sbér dat a hledani dalsich

nezavislych respondentt.

Nasledoval sbér dat v terénu, zejména realizace rozhovora s respondenty, psani terénniho
deniku, pofizovani podplirnych videozaznamii a vyhledavani dalSich nezavislych
respondentli. Postupnymi kroky, jak jsou uvedeny v tabulce ¢. 1, byla poté realizovana

analyza a interpretace sebranych dat.

Tabulka €. 1 plan realizace kvalitativni analyzy a interpretace dat

Posloupnost | Kédovaci techniky Roviny interpretace
kroki
1. oteviené kodovani primarni interpretace

tematické kodovani

2. Kategorizovani
3. vytvareni trst
a struktur,
4. psani vyzkumné zpravy sekundarni interpretace

6.3 Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek se v ramci kvalitativniho pfistupu vybira na tfech riznych trovnich: pti
sbéru dat, pfi interpretaci nebo pii zobrazeni vysledki (Svaiiek, 2007). Hendl (2008) uvadi
nekolik strategii vybéru vzorku. V prvni fad¢ existuje predem dana struktura vybéru, potom
postupné urceni vyberové skupiny a replikacni mnohopiipadové studie. My jsme si pro vybér
vzorku vybrali prostfedni z nich. Zakladni vybér vzorku nastal po realizaci prvniho Skoleni
0 preterapii pro pracovniky z instituce poskytujici socidlni sluzby klientim s mentalnim

postizenim.
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Respondenti pro opakované rozhovory

Ti pracovnici, ktefi se rozhodli zGcastnit se skoleni, se zaroven mohli stat respondenty
opakovanych rozhovorti realizovanych v jejich zafizeni s mésiénimi az dvoumési¢nimi
intervaly. Ze ¢tyf pracovniku, kteti byli proskoleni, se tii pracovnice staly respondentkami pro
opakované rozhovory. Jeden pracovnik se z ¢asovych a provoznich divodi téchto rozhovort
neucastnil. Dvé respondentky pracuji v zafizeni s klienty s mentalnim postizenim nepferusené
4 a 5 a pul roku, jedna pracovnice zde pracuje necelé dva roky. Prvni dvé pracuji s Klienty,
ktefi jsou prevazné imobilni s t€Zkou az hlubokou mentalni retardaci a pfidruzenymi druhy
postizeni, pievazné s diagnézou détské mozkové obrny a S metabolickymi poruchami. Tieti
pracovnice pracuje zejména s klienty se stfedné t€zkou az tézkou mentalni retardaci, ktefi jsou

velmi riizni, jak ve svych diagnozach, tak v moznostech napliovani svych potieb.
Respondenti pro individualni rozhovory

Prvnim respondentem je pracovnik, ktery s vyzkumnikem absolvoval $koleni Uvod do
Preterapie, které realizovala Aurelie Chabova z obCanského sdruzeni Quip — Spole¢nost pro
zménu v kvétnu 2013. Tento respondent pracuje jako pracovnik v socidlnich sluzbach
Vv zafizeni poskytujicim socidlni sluzby klientim s mentalnim postiZenim. Pracuje ve skupinég,
kam jsou zafazovéni klienti s poruchou autistického spektra. V této skupin€ pracuje tretim

rokem, klienty dobfe zna.

Druha respondentka pracuje v jiném zatizeni nez, ve kterém probihalo vyzkumné Setfeni,
absolvovala dfive zcela jiné Skoleni neZ vyzkumnik. Respondentka pracovala nékolik let
Vv zafizeni pro seniory, kde vyuzivala rizné metody vcetné preterapie. Nyni v této oblasti
nepracuje, rozhovor sni bude proto zaméfen zejména na rozpominani se na piedchozi
zkuSenosti a bude vyuzivana metoda retrospektivy. Tato pracovnice byla vybrana jako vzorek
nezavisly, pracujici v jiné organizaci, s jinymi klienty a v této praci slouzi jako nezavisly

zdroj informaci.
6.4 Analyza ziskanych kvalitativnich dat

V nésledujici kapitole se vyzkumné Setfeni zaméii na analyzovani ziskanych dat.
Vyuzivanymi metodami budou oteviené a tematické kodovani, kategorizace kodi a metoda
vytvafeni trsu. Zdrojem dat jsou opakované rozhovory s tfemi pracovnicemi, jednotlivé
rozhovory s dvéma pracovniky a analyza deniku vyuzivani preterapie u klientti s mentalnim
postiZzenim.
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Nejprve rozebereme kazdy zdroj dat zvlast. PopiSeme, co bylo obsahem jednotlivych
rozhovortl, a uvedeme prvni zavéry, které z nich plynou. Nasledn¢ bude provedena celkova
analyza vSech zdroji dat dohromady, a to dle vyzkumného pldnu uvedeného vyse.
Kvalitativni analyza probéhne pomoci kédovani, kategorizovani a vytvarenim trsii. Tento

postup bude v nasledujicich oddilech popsan a vysledky budou interpretovany ¢tenafi.

V ramci otevieného koédovani text rozbijeme na jednotky, bud’ slova, jejich sekvence ¢i
véty a k témto jednotkdm piidélime jmenna oznaeni vystihujici podstatu jednotky, tak
abychom mohli od sebe jednotlivé jednotky oddélit. Pfi pojmenovavani kazdé jednotky si
budeme klast otazku, o ¢em jednotka vypovida, jaky jev ¢i téma reprezentuje. Budeme

vychazet z vyzkumnych otdzek a predpokladi, které jsou uvedeny vyse.

V ptipadé, ze nekterd otazka bude predstavovat vice nez jedno kli€ové téma, oznacime ji
vice jmény soucasné. Do datového zaznamu budeme pomoci funkce komentait vkladat jména
a ohraniceni jednotek. Jména jednotek budeme volit tak, aby co nejlépe odpovidala povaze
jednotky vzhledem k vyzkumné otazce. Jen velmi vyjimecné, v ptipadé, Ze bude jednotka
sama o sob¢ vypovidajici, vyuzijeme moznosti ,,in vivo* kddu (jednotka i jeji pojmenovani se

Vv takovém piipadée shoduji).

Nasledujicim krokem po otevieném kodovani, bude pii realizaci analyzy jednotlivych
zdrojii dat, tematické kodovani, které zacneme otevienym kodovanim kazdého rozhovoru
zvlast. Nasledovat bude kategorizace kodl na Urovni jednotlivych zdroji dat. Pro kazdy
rozhovor nebo terénni denik vytvofime systém kategorii. Analyzou téchto kategorii

a slou¢enim nékterych kategorii do nad-kategorii vnikne tabulka.
6.4.1 Kvalitativni analyza opakovanych rozhovori

Cilem opakovanych rozhovort bylo zachytit ménici se zkuSenost pracovnikil, ktefi
vyuZzivali preterapii jako novou metodu ve své praci. Snahou vyzkumnika bylo klast
respondentim otazky tak, aby bylo mozné zachytit jejich zkuSenosti i nazory vzniklé na
zaklad¢ praxe. Rozhovor byl veden jako polo-strukturovany, pticemz si vyzkumnik doptedu
rozvrhl okruhy otazek. Kostru rozhovoru proto vzdy tvofili pfipravené otazky a ty byly
doplnény otazkami vychazejicimi z vyvoje rozhovoru s respondenty. Opakované rozhovory
byly realizovany celkem ¢tyfi (pfi¢emz druhy rozhovor v potadi byl realizovan dvakrat) —
jednou se dvéma a podruhé s jednou pracovnici, a to z provoznich duvodi vzniklych

Vv zatizeni, kde respondentky pracuji.
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Pripravenymi okruhy otazek byly:

a) preterapie a jeji aplikace — jak se pracovnikim dafi aplikovat preterapii u jejich
klientd, co jim to nového pfindsi, co je pro né¢ problematické, do jakych situaci se
s klientem dostali, jak v nich reagovali, jak reagovali klienti, v jakych situacich
vyuzivaji preterapii S jakym cilem a o¢ekavanim

b) vztah — jakym zpisobem navazuji pracovnici s klientem kontakt, jak jim v tom
pomaha preterapie, jakou povahu maji jejich vztahy s klienty, jak jsou pro né¢ a pro

Klienty vztahy s nimi dilezité, jakych kvalit a vlastnosti tyto vztahy nabyvaji

Prvnim krokem pfii realizaci analyzy opakovanych rozhovorG bude jejich kvalitativni
rozbor, nasledovat bude oteviené a tematické kddovani, které zacneme otevienym kodovanim
kazdého rozhovoru zvlast. Nésledovat bude kategorizace kdda na urovni jednotlivych zdroja
dat. Pro kazdy rozhovor vytvofime systém kategorii. Analyzou téchto kategorii a slou¢enim

nékterych kategorii do nad-kategorii vnikne tabulka.
Kritéria analyzy rozhovori:

a) jaké uvadgji pracovnici zkusenosti s preterapii

b) jaké uvadéji reakce klientd na preterapii

c) jak hodnoti zmény v chovani u klientd

d) co se jim daii a pro¢

e) co se jim nedafi a pro¢

f) jakou roli hraje v jejich praci vztah

g) jak tyto vztahy s klienty vytvari, buduji, co jim v tom pomaha, co je piekazkou

h) jakym zplsobem vyuzivaji ptistup zaméfeny na ¢lovéka a preterapii — S jakym cilem, za

jakych podminek
Kvalitativni analyza prvniho rozhovoru

Prvni rozhovor byl zaméfen na prvni zazitky a prvni zkuSenosti pracovnic s preterapii.
Rozhovor se konal cca mésic po realizaci Skoleni. Pracovnice hodné popisovali piekvapeni
klientlh z nové metody prace a zménu obvyklych reakci a stereotypt chovani. Napt. ,,ta byla
uplne vysokovana, ta byla uplné jako hledéla, viibec nechdpala co se deje*, , vyloZzené se
smala a byli jsme ji pro legraci*, pracovnice v rozhovoru popisovaly zejména, jak se s novou
metodou szivaji, jak ji vyuzivaji a jaké situace jim piind$i a co jim brani v pouzivani

preterapie. Nej€asteji pracovnice uvadéli provozni a personalni divody jako je nepfitomnost
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klienta v zafizeni, jejich nepfitomnost v praci nebo aktudlni Spatny fyzicky ¢i psychicky stav

klienta. Napf. pracovnice uvadeli, ze: ,,ja treba kdyz mam nocni, tak ji treba nevidim tyden*.

Pracovnici uvadgji pozitivni zkusenosti s preterapii jako je i to, ze klient zménil chovani,
vybocil ze stereotypu, byl zaujat né¢im novym, stala se legracni situace, klient se rozesmal,
klient na pracovnika zareagoval, spolupracoval, sdilel s nim pocity radosti. Dale uvadéli
negativni reakce, jako byla postupna ztrata zdjmu, ignorace ze strany klienta, vyprchéani

pocatecniho zaujeti nebo viibec zadna reakce.

Pracovnici uvadeli pozitivni reakce klientd na preterapii jako bylo piekvapeni klienta,
upoutani jeho pozornosti, vyvedeni z miry, ,,vySokovani“ v pozitivnim slova smyslu,
pootoceni hlavy, navazani o¢niho kontaktu, emocionalni napojeni, smich, asmév na tvari
a podobn¢. Déle uvadéli i negativni reakce, postupnou ztratu zdjmu o ¢innost ¢i komunikaci

ze strany klienta ¢i absenci jakékoli reakce na kontaktni reflexe.

Pracovnici vypozorovali zmény v chovani u klientt, které se projevovali zménou
Vv komunikaci, navazanim kontaktu s naslednou nonverbalni komunikaci ¢i zménou
stereotypniho chovani v ramci komunikace. Pracovnikiim se dafilo upoutat pozornost klienta
novym zpusobem prace, nabourat klientovy stereotypy v chovani a v komunikaci, pfizvat
klienta ke spolupraci, k spole¢né Cinnosti apod. Naopak se jim nedafilo udrzet dlouhodobé
klientiv zajem a kontakt, navazat kontakt s klientkou v terminalnim stadiu vyvoje nemoci
z divodu ztraty energie k aktivitam vSeho druhu, navazat kontakt s klientkou v procesu

zmény medikace a ndhlého zhorseni fyzické kondice.

Pracovnici vyuzivaji pfistup zaméteny na ¢loveéka a preterapii S cilem prozkoumat
moznosti nového zplisobu prace, navazat kontakt sklientem, seznamit klienty snovym
zpusobem prace a komunikace ¢i za u€elem navazani spoluprace k ¢innosti. V ramci prvniho
rozhovoru popisuji zejména, jakym zplisobem se seznamuji s novym zptisobem prace a jak se

jim dafi preterapii aplikovat do kazdodenni praxe.

Priloha ¢. 8 zobrazuje vysledek tematického kodovéani. Na zakladé tematického
kédovani vznikly rozborem prvniho rozhovoru tfi nad-kategorie: preterapie, vztahova rovina
a kontext. V nad-kategorii preterapie jsou obsazeny tyto kategorie: efekt preterapeutické
intervence, pozorované signaly predexpresivniho stavu, hodnoceni efektu preterapie
respondentem, emoce spojené s preterapeutickou intervenci, vyvoj intervenci v pribéhu Casu,

prekazky na strané klienta, pfekazky na strané pracovnika, faktory, které pomahaji zefektivnit
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preterapeutickou intervenci a kategorie cil preterapeutické intervence. V nad-kategorii
vztahova rovina je obsazena kategorie efekt preterapeutické intervence souvisejici s vyvojem
vztahu s klientem a v nad-kategorii kontext je obsaZzena kategorie souvislosti. V tabulce jsou

uvedené (z leva) vSechny kody, kategorie a had-kategorie.
Kvalitativni analyza druhého rozhovoru

U aplikace preterapie se vyskytly rozdily mezi reakcemi stejnych klientd na jiné
pracovniky, tyto rozdily maji dle respondentek ptivod ve vztazich s klienty, které nabyvaji
rozdilnych kvalit. Pracovnice uvad¢ji jak negativni reakce klientd na preterapii jakymi jsou
zejména stav, pii kterém se klientka zarazi, jinak nic, nebo vilbec nereaguje, po Case ji to
pfestane bavit a déld ,naschvaly” a podobné. Z pozitivnich reakci na kontaktni reflexe
pracovnice uvadéji, ze se na n¢ klientka podivala, rozpovidala se, rozhlizela se, napojila se na
pracovnici, klientka reaguje dobie uz od zacatku, podala pracovnici sama ruku a dokazala se

trosku nékam posunout.

Mezi zménami v chovani u klientd pracovnice uvadéji, Zze jedna klientka nezménila své
stereotypni chovani oproti ofekavani pracovnic, druhd klientka velmi dobie reagovala na
kontaktni reflexe kontaktnim chovanim jiz od zacatku, tfeti klientka oproti pfedchozimu
nezdjmu a nedostatku energie se nyni dokdzala na jednu pracovnici napojit a byt s ni

v kontaktu, u druhé pracovnice se takovy efekt neobjevil.

Respondentkdm se dafi navazat kontakt aZ na komunikacni Groven, dafi se jim vyuzit
empatie k navazani komunikace s klienty, dafi se jim vytvafet kontaktni prostiedi, vysledky
maji zatim nadhodnou povahu, zddny konkrétni vztah nebyl vypozorovan. Naopak se jim
nedafi navazat komunikac¢ni kontakt s klientkou, u které na zakladé dosavadnich zkuSenosti
usuzuji, ze se u ni nevyskytuji predexpresivni stavy a neni tudiz smysluplné vyuzivat
preterapii, klientka ma v komunikaci stereotypy, kterych se neumi &1 nechce vzdat,
respondentky usuzuji, Ze ji to zfejmé& vyhovuje vice v nich zlstavat nez z nich byt pracovniky

vytrhdvana.

V otédzce vztahu — jeho vytvafeni a budovani pracovnice velmi pozitivné hodnoti empatii
a empatickou komunikaci, kterd je zdkladem nejen pro vytvareni vztaht s klienty, ale také
hlavnim prostfedkem jejich prace. Vztahy vytvafi a buduji zejména pomoci empatie,

empatického napojeni a komunikace s klientem, vypozorovanim reakci klienta na rtzné

73



podnéty, nabidky apod., komunikuji i pomoci zachytdvani neverbalnich signalti u klienta.

Jako velmi dulezitou dale uvadéji upiimnost v prozivani a v ptistupu ke klientovi.

Respondentky vyuzivaji pfistup zaméteny na Clovéka a preterapii za ucelem zmény
stereotypnich komunikaénich navykt klientky, navazani a rozvoj komunikace, b&éhem
aktivizacnich ¢innosti vyuzivaji preterapii jako podporu kontaktu se situaci, zapojeni klientky
do aktivizacnich cinnosti, sdileni Casu s klientkou a to ve form¢ vytvareni kontaktniho
prostredi. Dale uvadéji, ze je pro né tato metoda prace zdrojem alternativniho pfistupu ke

klientovi ¢i alternativni moznosti pozndvani svéta klienta a jeho prozivani.

Piiloha ¢. 9 zobrazuje vysledek tematického kodovani. Na jeho zaklad¢é vznikly
rozborem druhého rozhovoru tfi nad-kategorie: preterapie, vztahova rovina a kontext. Nad-
kategorii preterapie obsahuje tyto kategorie: efekt preterapeutické intervence, hodnoceni
efektu preterapie respondentem, vyvoj intervenci v prub&hu cCasu, faktory, které pomahaji
zefektivnit preterapeutickou intervenci, ptekazky na stran¢ klienta, piekazky na strané
pracovnika, emoce spojené s preterapeutickou intervenci, pfinos preterapie pro pracovnika
a kategorie cil preterapeutické intervence. Nad-kategorii vztahova rovina tvoii kategorie vliv
stavajiciho vztahu na realizaci preterapeutické intervence, efekt preterapeutické intervence
souvisejici s vyvojem vztahu s klientem a kategorie faktory, které pomahaji vybudovat ¢i
podpofit vztah. Tieti nad-kategorii kontext opét tvoii kategorie souvislosti. V tabulce jsou

uvedené (z leva) vSechny kody, kategorie a jejich nad-kategorie.
Kvalitativni analyza tfetiho rozhovoru

Pracovnice v rozhovoru uvadi zménu reakci na kontaktni reflexe u obou klientek u jedné
K lep$imu a u druh¢ k hor$imu. Jedna klientka se na chvili napojila na pracovnici, ale po chvili
byl vzdy kontakt pferusen. Tato klientka postupné prestala reagovat na preterapeutickou
intervenci. Naopak druha klientka rychleji a vice navazuje psychologicky kontakt po aplikaci
kontaktnich reflexi. Respondentka dale vyhodnocuje, Ze lepsi reakce u jedné klientky muize
zpusobovat jeji lepsi fyzicky a psychicky stav. Respondentka nedokaze vyhodnotit, z jakého

divodu druhé klientka tolik nereaguje na preterapii jak dfiv.

Pracovnice vyuziva pfistup zaméfeny na cClovéka a preterapii za ucelem uspokojeni
zakladnich lidskych potieb v kontaktu s klientem, s klidnéjsim a efektivnéj$im zpisobem pro
klientku i pro pracovnika a za G¢elem navozeni kontaktu pro realizaci efektivniho rozhovoru

na téma osvéta v oblasti sexuality.
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Tabulka ¢. 2 zobrazuje vysledek tematického koédovani. Na zdkladé tematického
koédovani vznikla rozborem tfetiho rozhovoru jedna nad-kategorie: preterapie. Tuto nad-
kategorii tvofi tyto kategorie: ptekdzky na stran¢ pracovnika, vyvoj intervenci v priab&hu ¢asu,

hodnoceni efektu preterapie pracovnikem a kategorie faktory, které pomahaji zefektivnit

preterapeutickou intervenci.

a nad-kategorie.

V tabulce

jsou uvedené (z leva)

Tabulka ¢. 2 — tematické kodovani rozhovoru €. 3

kody,

kategorie

Kéd Kategorie Nad-kategorie
Nepritomnost v praci Prekdzka na strané pracovnika Preterapie
Nedostatek casu Pfekazka na strané pracovnika Preterapie
Obavy z emocnich reakci klienta Prekazky na strané pracovnika Preterapie
Preruseni intervence Prekdzka na strané pracovnika Preterapie
Zména reakci u klientky oproti pfedchozimu Vyvoj intervenci v prabéhu ¢asu Preterapie
obdobi

Nezpozorovatelny divod zmény reakci u Vyvoj intervenci v pribéhu c¢asu Preterapie
klientky na preterapii

Pozitivni reakce klienta na preterapii Hodnoceni efektu preterapie pracovnikem | Preterapie
Preterapie nema vliv na pfitomnost ¢i absenci | Hodnoceni efektu preterapie pracovnikem | Preterapie
agresivniho chovani u klienta

Zména fyzického a psychického stavu jako Faktory, které pomahaiji zefektivnit Preterapie
pozitivni predpoklad pro realizaci preterapie preterapeutickou intervenci

Kvalitativni analyza ¢tvrtého rozhovoru

Pracovnice v rozhovoru hodnoti jak preterapie funguje nebo nefunguje u jednotlivych
klientd. U jedné klientky shledavaji tento zpiisob prace jako zcela nevyhovujici jejim
potiebam, u ostatnich klientd se setkavaji s vétSimi ¢i menSimi Uspéchy. U jedné klientky
udavaji, ze se neprojevuji zadné reakce na preterapii. U dvou z nich se to, jak reaguji, hodné
odviji od situace, ve které se nachazeji a z aktudlniho fyzického a psychického stavu. U dvou
dalSich hodnoti jejich reakce Casto jako velmi pozitivni, odpovidajici jejich ocekavéanim.
Zmény v chovani u klienti jsou velmi odlisné — od Zadné pozitivni zmény aZ po velmi
pozitivni zménu. Pozitivni zmé&na je spojovana s pozitivni zménou ve zdravotnim stavu,
negativni zména je ve své podstaté¢ nulovou zménou, coz je vysvetlovano pracovnicemi tak,

Ze metoda preterapie neni pro danou klientku vhodna.
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Pracovnicim se dafi navazat psychologicky kontakt s klienty, zpfistupnit klientim
kontakt se situaci, ve které se nachazi a navédzat komunikacni kontakt. Dafi se jim klienty
zapojovat do ¢innosti. U jedné klientky doslo k vyznamnému posunu v reakcich na preterapii,
kdy diive nereagovala vilbec a nyni se napoji velmi dobie a v kontaktu i vydrzi. Naopak
u ostatnich klientii jsou bud’ reakce stejné jako diiv, nebo se odviji od aktudlniho zdravotniho

stavu.

Pracovnicim se dle jejich vyjadieni nedaii u nékterych klientd udrzet navazany kontakt,
u nekterych klientt vitbec. Toto hodnoti hodné€ razantné tvrzenim, ze pro n€ neni tento zpiisob
prace vhodny. Pravdépodobné se tito klienti pfes nedostatek kontaktniho chovani, nenachazeji
Vv pfedexpresivnim stavu a tudiz je u nich aplikace preterapie v podstaté netcinnou. Dalsi
moznou variantou odpovédi pro¢ u nékterych klienti nedochazi k posunu, tak jak by si to
pracovnice piali je to, ze maji na tuto metodu piehnané ocekavani, nebo ji aplikuji

s naddimenzovanym cilem, ktery se neshoduje s cilem klienta.

Vztah v jejich praci hraje velmi dileZitou roli, pracovnice se vyjadiuji tak, Ze je to pro né
nepostradatelnd soucast prace, kandl, prostfednictvim néhoz komunikuji s neverbalné
komunikujicimi klienty. Prohlubovat tyto vztahy je pro né zcela zasadni a nepostradatelnou
soucasti kazdodenni prace. Zékladnim druhem vztahu je podle nich vztah davéry a jistoty,
prostfednictvim kterého miize vzniknout psychologicky kontakt, komunikace a spoluprace
s klientem. Do vztahl se pracovnicim promitaji jejich osobni sympatie a antipatie k témto

klientiim, kterych jsou si védomy a dovedou si je pro sebe pojmenovat.

Pracovnice uvadi, ze vztahy ke klientim maji nyni podobu pracovnich vztahi, oproti
kamaradskym vztahtim, které méla ke klientim, kdyz nastoupila. Dle jejich slov jsou nyni
tyto vztahy vice profesiondlni. K tomuto stavu si musela dospét sama na zakladé¢ mnoha
ruznych i negativnich situaci. Druha pracovnice jiZz od zacatku buduje vztahy ke klientim

jako pracovni vztahy a dafi se ji drzet si vlastni hranice a nastavovat hranice ostatnim.

Pracovnicim poméha udrZovat vztah ke klientim jejich zajem o n€ a jakakoliv zpétna
vazba od klienta smérem k pracovnikovi. Projevy kontaktniho chovani, toho, ze je pracovnice
vnimaji, vytvafi podklad pro komunikaci a tim 1 rozvoj vztahu. Preterapie jim, dle jejich slov,
umoznuje prohlubovat si vztah s klientem tim, Ze klient vidi zvySeny zajem o svou osobu.
Umoznilo jim to najit novou cestu, kterd je pro né alternativou ve chvili, kdy ostatni zplisoby
navazani komunikace selhavaji. Klientim to umoznilo dostat se ze stereotypu, dostat se do

pfitomnosti a reality. UmozZiiuje jim to pfenést klienta do kontaktu se situaci, ve které se
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nachazi, aby nebyl v kontaktu jen se situaci, ktera je uvnitf né¢ho v ramci jeho vnitinich

prozitkda.

Cilem zapojeni preterapie do ¢innosti je vratit klienta do pfitomnosti a pak na to navazat
jinou ¢innosti s vétSim zapojenim klienta. Cilem je navazat kontakt s klientem, zajistit, aby
pracovnika vnimal, vymanil se ze svého vlastniho svéta. U klientky je mozné poznat, ze
nechce byt ze svého svéta vytrhnutd a zase jindy je za to radda, Ze mlize byt na chvili
v kontaktu s pracovnici. Ta tyto signaly dokaze interpretovat a respektovat. Druha pracovnice
vyuziva preterapii k zapojeni klienti do ¢innosti, do komunikace, coz se ji spiSe nedati. Dale

vyuziva preterapii za cilem zajisténi zakladnich potieb klientky (jidlo, hygiena apod.).

Ptiloha €. 10 zobrazuje vysledek tematického kdédovani. Na zdkladé tematického
kédovani vznikly rozborem ctvrtého rozhovoru dveé nad-kategorie: preterapie a vztahova
rovina. V nad-kategorii preterapie jsou obsazeny tyto kategorie: vyvoj intervenci v prub&hu
Casu, hodnoceni efektu preterapie pracovnikem, prekazky na stran¢ klienta, efekt
preterapeutické intervence, faktory, které pomahaji zefektivnit preterapeutickou intervenci,
pfinos preterapie pro pracovnika a cil preterapeutické intervence. Nad-kategorii vztahova
rovina tvoii kategorie vztah a jeho kvality, faktory, které pomahaji vybudovat ¢i podpoftit
vztah a efekt preterapeutické intervence souvisejici s vyvojem vztahu s klientem. V tabulce

jsou uvedené (z leva) vSechny kody, kategorie a jejich nad-kategorie.
6.4.2 Kvalitativni analyza rozhovoru s pracovnikem Jifim

Stejn¢ jako u opakovanych rozhovord, bylo cilem zachytit zkuSenost respondenta
S preterapii u klientd s mentdlnim postizenim. Rozhovor mél opét polo-strukturovany
charakter, kromé pfipravenych otazek pokladal vyzkumnik respondentovi i otazky, které

vychazely ptimo z kontextu vyvoje rozhovoru.
Pripravenymi okruhy otazek byly:

a) preterapie a jeji aplikace — prvni pocity z metody po absolvovani $koleni, ocekavani
od nové metody, zkuSenosti s preterapii, co pfinasi tato metoda nového do praxe,
vyznam signali predexpresivniho stavu pro aplikaci preterapie, vztah preterapie
a budovani vztahu s klientem

b) vztah — dulezitost vztahu pro praci, dulezitost vztahu pro klienty s mentalnim
postizenim, jakych kvalit jeho vztahy s klienty nabyvaji, pfitomnost a vyznam zpétné

vazby od klienta
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Prvnim krokem pfi realizaci analyzy tohoto rozhovoru bude, stejn¢ jako tomu bylo
u opakovanych rozhovort, jeho kvalitativni rozbor, nésledovat bude oteviené a tematické
kodovani. Poté budeme jednotlivé kody kategorizovat a vytvoiime systém kategorii, ktery

bude navazovat na piedchozi analyzu opakovanych rozhovort.

V uvodu rozhovoru se respondent vyjadioval k prvnim dojmim, které mu piinesl seminaft
o preterapii, co na n¢j zapusobilo nejvice a co si ze semindfe odnesl do praxe. Poté srovnal
stavajici metodu zrcadleni, kterou vyuzival pied semindiem s kontaktnimi reflexemi
realizovanymi v ramci preterapie. Dle svych zkuSenosti zastava nézor, ze podle rozpolozeni

klienta, maze byt i samotné zrcadleni vhodnou metodou navazani kontaktu.

Respondent pouziva preterapii zejména ke zklidnéni klienta, navazani kontaktu a k sdileni
pfitomnosti, jeho ¢asu a prostoru s klientem. Signaly pfedexpresivniho stavu u klienta
nezaznamendva a nechava situaci spise plynout. V oblasti vztahu je pro respondenta dilezité
pocitit pfitomnost vztahu, ziskat zpétnou vazbu od klienta a prozit souznéni s klientem.
Respondent si mysli, Ze vztah mize ovlivnit jen on sam svoji ochotou se soustfedit,

akceptovat chovani klienta a neklast mu podminky vztahu.

Stejné jako u piedchozich respondentek je pro néj dilezité pro rozvoj vztahu soustiedit se
na klienta, jeho zvyseny zdjem o n¢j, sdileni tvaii v tvar, komunikace a zpétna vazba v podobé
nonverbalnich signali (napf. ztiSeni se, ocni kontakt, komunikace dotekem, apod.).
Respondent dale uvadi, Ze podle né&j je pro klienty s mentalnim postiZzenim dulezité, kdyz citi,
ze o n¢) ma pracovnik zajem, Ze tu je pro néj, Ze spolu muzou sdilet emoce, prozitky

a komunikovat.

Ptiloha €. 11 zobrazuje vysledek tematického kédovani. Na zakladé tematického kdédovani
vznikly rozborem rozhovoru tfi nad-kategorie (preterapie, vztahova rovina a kontext). Nad-
kategorii preterapie tvoii kategorie faktory, které pomahaji zefektivnit preterapeutickou
intervenci, efekt preterapeutické intervence, cil preterapeutické intervence a kategorie
pozorované signaly pfedexpresivniho stavu. Nad-kategorie vztahové rovina je tvofena témito
kategoriemi: vztah a jeho kvality, efekt preterapeutické intervence souvisejici s vyvojem
vztahu s klientem, zpétna vazba od klienta a kategorie faktory, které pomahaji vybudovat ¢i
podpofit vztah. V tabulce jsou uvedené (z leva) vSechny kody, kategorie a jejich nad-

kategorie.
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6.4.3 Kvalitativni analyza rozhovoru s pracovnici Danou

Na zacatku respondentka uvadi své zkuSenosti s preterapii u seniorti, zminuje se také
o tom, ze kdyz zacinala pracovat se seniory, vyuzivala podobnych principii, aniz by metodu
manzelky Klienta, byla preterapic. Respondentka dale v rozhovoru uvadi ¢tyfi opérné body,
které jsou dle jejiho ndzoru, spole¢né pro riizné sméry, metody a koncepty. Témito body jsou
— co potiebuje télo klienta, jak klient proziva své omezeni, jaka je jeho role v zivoté a co
o¢ekava od budoucnosti. Toto tvrzeni se bohuzel nepodaiilo pomoci studia literatury potvrdit

ani vyvratit, proto nemuizeme tuto myslenku ani potvrdit, ani vyvratit.

Respondentka se vyjadfuje k vztahové roviné takto: ,nejdriv musim vytvorit vztah, to
znamend, ze mi ten clovek musi verit, Ze jsem s tvym strachem, s tvymi obavami a Ze ja musim
vytvaret to prostredi bezpecny a teprve potom, kdyz on mi véri, tak pro mé udéla vsechno.* Je
pro ni zasadni vytvaret ve vztahu S klientem bezpeci a diivéru, na zakladé ¢ehoz poté pracuje.
Dale klade diiraz na navazovani o¢niho kontaktu pfi komunikaci s klientem, na klidny ton

hlasu a pomalé tempo feci, tak aby mél klient dostatek Casu na zpracovani informace.

Za velmi piinosnou informaci z rozhovoru povazujeme to, Ze respondentka uvadi, Ze
pokud se pracovnikovi nepodafi dostat klienta do expresivniho stavu, tak to je sice z toho
davodu, Ze udé€lal néco Spatné (napt. Spatn¢ formuloval kontaktni reflexi), ale ptesto by si to

nemél vycitat, protoze by ho to mohlo blokovat v dalsi praci s metodou ¢i s klientem.

Ptiloha ¢. 12 zobrazuje zdznamem tematického kodovani, na zdkladé kterého vznikly tfi
nad-kategorie (preterapie, vztahova rovina a kontext). Nad-kategorii preterapie tvofi
kategorie: faktory, které pomahaji zefektivnit preterapeutickou intervenci, efekt
preterapeutické intervence, cil preterapeutické intervence, prekazky na strané pracovnika
a kategorie emoce spojené s preterapeutickou intervenci. Nad-kategorii vztahova rovina tvoii
kategorie vztah a jeho kvality a efekt preterapeutické intervence souvisejici s vyvojem vztahu

s klientem. Posledni nad-kategorii kontext opé&t tvofi pouze kategorie souvislosti.

6.4.4 Kvalitativni analyza deniku o vyuZivani preterapie u klientii S mentalnim

postiZzenim

Denik si vedl vyzkumnik béhem obdobi zafi — prosinec 2013. Prubézné si zapisoval
zdznamy o vyuZzivani preterapie, postiehy, vysledky jednotlivych intervenci i reakce klienti.

Tento denik obsahuje celkem 32 zdznam intervenci, neni zde zaznam z kazdého dne, ani zde
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nejsou zaznamenany vSechny intervence, které¢ vyzkumnik provedl, ale pouze ty, jez pfinasi
do vyzkumu nové diilezité informace. Oproti rozhovorim s pracovniky obsahuje denik vice
situaci, ve kterych intervenci ukoncil sam klient, kde dosSlo k agresivni reakci klienta vici

pracovnikovi a také vice informaci o kratkodobosti efektu preterapie.

Denik obsahuje zaznamy o provedenych intervencich a jejich vysledcich — zklidnéni
klienta, vytvoteni situa¢niho ¢i komunika¢niho kontaktu, zapojeni klienta do ¢innosti, zména
postoje klienta, zmirnéni uporného chovani klienta, nastartovani kontaktniho chovani,
vytvofeni kontaktniho prostiedi, navazani komunikace, lep$i pocit interventa ze situace

a zlepSeni vztahu s klientem na zaklad¢ CastéjSich kontaktli a Castéjsi spoluprace.

Ale také obsahuje i zaznamy o odmitnuti nabidky intervence ze strany klienta, ukonéeni
intervence odchodem klienta, pferuseni intervence z divodu strachu z agresivniho chovéni
a agresivni reakci klienta, kratkodobost efektu preterapie na chovani klienta ¢i nemoznost
napojeni se na klientku. Z vyétu téchto vysledkl se jevi efekt kolisavy, odpovida nazoru
respondentti z rozhovori, kteti se Casto vyjadiovali k efektu preterpie, ze je to ,,jak kdy*.
Negativni, reakce klientli jsou popisovany zejména na zac¢atku deniku, tedy ze zacatku prace
s klienty, kdezto pozitivni reakce se spiSe objevuji na konci deniku, je tedy mozné, zZe
Z pocatku narazel intervent na svoji nezkuSenost a nedostate¢né¢ vyhodnocoval chovani klienti
pfed a béhem intervenci, Casem na zaklad¢é zkuSenosti se um¢l vyvarovat chybam a vysledky
se lepsili. Lze tedy pfedpokladat, Ze probihal-li by vyzkum delSi dobu, negativnich reakci

klienti by ubyvalo na tkor pozitivnich.

Ptiloha ¢. 13 zobrazuje vysledek tematického kodovani, na zakladé kterého vznikly dvé
nad-kategorie (preterapie a vztahova rovina). Nad-kategorii preterapie tvoii kategorie
prekazky na stran€ klienta, efekt preterapeutické intervence, cil preterapeutické intervence,
prekazky na strané pracovnika, faktory, které pomahaji zefektivnit preterapeutickou intervenci
a pozorované signaly piedexpresivniho stavu. Nad-kategorii vztahova rovina tvoii kategorie

efekt preterapeutické intervence souvisejici s vyvojem vztahu s klientem.
6.4.5 Trsy, kategorie a interpretace vysledku kvalitativni analyzy

Vsechny nahravky rozhovort byly pfepsany do pisemné formy piesnou transkripci,
nektera slova byla ¢astecné upravena vzhledem k jejich formalni podobé v Ceském jazyce,
vétSina slov byla ponechana tak, jak byly vysloveny respondenty. Cely soubor textll uréenych

ke kodovani tvoftili ¢tyfi opakované rozhovory s tfemi pracovnicemi (viz piiloha ¢. 1 — 4),
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rozhovor s pracovnikem Jifim O. (pfiloha €. 5), s pracovnici Danou K. (pfiloha ¢. 6) a denik
0 vyuzivani preterapie u klientd s mentalnim postizenim (pfiloha €. 7), vSechny texty jsou ve
form¢ opatiené kody ptilozené k této praci. Ke kodovani jsme vyuzivali funkci vkladéani
komentaiu v aplikaci Microsoft Office Word 2007. Tento zptsob prace nam umoznil 1épe

manipulovat s kody v ramci elektronického zpracovavani analyzy.

Metodou kodovani vzniklo celkem 259 kodu (viz ptiloha €. 14). Kody reprezentuji jak
jednotliva slova, tak véty a v nékterych ptipadech i cely odstavec. U jednotlivych kodi jsme
si polozili otazku, co reprezentuji za informaci, k jakému tématu se vztahuji a o Cem
vypovidaji a na zékladé toho jsme je rozdélili do trsti podle vyznamu. Téchto trst vzniklo 17.
Spojenim kodu do trst a analyzou jejich spoleénych vlastnosti vznikly kategorie (viz ptiloha
¢. 15 a 16), které nesou stejny nazev jako skupiny trsi. Analyzou kategorii pak vznikly tii

nad-kategorie — preterapie, vztahova rovina a kontext (viz pfiloha ¢. 16).
Nad-kategorie preterapie
Efekt preterapeutické intervence

Tuto kategorii tvoii trs kodil, které oznacuji reakce klientl na preterapeutickou intervenci.
Vétsina téchto reakci tvoii skupinu takzvaného kontaktniho chovéani — ocni kontakt, zmena
vyrazu v obliceji, komunikacni kontakt, situacni kontakt, pritomnost kontaktu — kontaktni
chovani, zpritomneéni, smich, vétsi kontakt se situaci, zklidnéni klienta, kratkodoba zména,
prekvapivda reakce na preterapii, mensi upornost, pozitivni vysledek kontaktnich reflexi
a spanku, navazani komunikace a dotyk. Tyto reakce popisuji pracovnici po aplikaci
kontaktnich reflexi a potvrzuji tak vliv téchto kontaktnich reflexi na klienta. Dale tuto
kategorii tvoii kody, které vyjadiuji nezdar pii aplikaci kontaktnich reflexi, jsou jimi zejména
kody zZddna reakce na preterapeutickou intervenci, zarazi se, jinak nic, zména reakci je pouze
na zacatku intervence, nepritomnost kontaktniho chovani po preterapeutické intervenci,
kratkodoby efekt preterapie, postoj klienta nezmeénén, ukonceni intervence po vytvoreni
kontaktu se situaci, zZdadnd reakce na preterapii ze strany klienta, kratkodoba zmeéna
a agresivni reakce klienta. VSechny tyto kody reprezentuji situace, ve kterych aplikace
preterapie nevedla Kk zptitomnéni klienta, nevedla k navozeni kontaktniho chovani, nebo

ucinek nebyl dlouhotrvajici.

V této kategorii jsou také zatazeny kody, které oznacuji velmi specifické reakce klient
na kontaktni reflexe, jsou jimi zména stereotypnich reakci u klientky, reaktivni chovani —

smich, prekvapeni klientky a prekvapiva pozitivni reakce klientky. Zejména koéd zmeéna
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stereotypnich reakci vyjadiuje jak pracovnici, kteti byli respondenty rozhovorti, pfistupovali
k aplikaci preterapie jako k moznosti zmény stereotypt u klientll. Pravé tento zptsob aplikace
preterapie se na konci opakovanych rozhovora ukazal jako slepa ulicka vyuziti kontaktnich
reflexi. Ackoliv se ze zaCatku dafilo obCas nabourat stereotypy klientky, casem dosli
pracovnici K zavéru, ze sama klientka je v téchto stereotypech natolik ukotvena, Ze neni

Vv moznostech pracovnika zaroven s ni navazat kontakt a zaroven ji jeji stereotypy nabouravat.
Cil preterapeutické intervence

Tuto kategorii tvoii trs kodu, které se tykaji zacileni preterapeutickych intervenci. Jsou
Jimi: zména stereotypnich reakct u klientky, vytvareni  kontaktniho prostiedi, zpritomneéni
klientky, navazani kontaktu s cilem dalsi cinnosti, socialni kontakt, uspokojeni potreby
klienta, zapojeni klienta do ¢innosti, zahdajeni obousmérné komunikace, manipulace, zajisténi
zdkladnich potreb, rozvoj vztahu pomoci preterapie, reflektovani agresivniho chovani klienta

za ucelem zklidnéni, zklidneni klienta, zabraneni narusovani atmosfery kolektivu.

Vsechny cile jsou zaméteny na kazdodenni situace, do kterych se pracovnici s Klienty
dostavali béhem realizace praktické casti vyzkumu. Ne vzdy se podafilo stanoveny cil
s klientem naplnit, nebo se to nepodaftilo zcela. Jako nejpravdépodobnéjsi se jevi vysvétleni,
ze ne vzdy se cil stanoveny pracovnikem shodoval s cilem ¢i ptanim klienta, proto nemohlo
dojit k splnéni cile. Jako hlavni cil, kterého by mélo byt v ramci aplikace kontaktnich reflexi
dosazeno, je pritomnost kontaktniho chovani — zde je vSak otdzka do jaké miry jsou
respondenti schopni zachytit signaly kontaktniho chovéni a do jaké miry je v praxi mozné
dosahnout v nepfiznivych c¢asovych a persondlnich podminkdch takového kontaktniho
chovani, kter¢ by bylo zachytitelné pracovnikem — pozorovatelem. Tyto otazky neni
s dostupnymi daty mozZné spravné zodpoveédet.

Pro nas vyzkum je zajimavé, ze jako jeden z cild byl definovan i rozvoj vztahu pomoci
preterapie a zejména kod zahdjeni obousmérné komunikace, coz je podle teorie (viz
teoreticka ¢ast) podminkou rozvoje vztahu. Zde se ukazuje, Ze ackoliv jsou pracovnici bez
rozsahlé znalosti teorie, dokdzou sami od sebe spravné zacilit aplikaci preterapie smérem

k navazani kontaktu, komunikace a smétuji i k rozvoji vztahu s klientem.
Pozorované signaly predexpresivniho stavu

Tuto kategorii tvofi trs kod: nepritomnost kontaktniho chovani v komunikaci, absence
kontaktniho chovani, projevy predexpresivniho stavu a kod predexpresivni stav nehraje roli.

Tuto kategorii tvori velmi maly trs kodu a jeji vyznam pro studii je zanedbatelny. Prvni dva
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koédy pouze zaznamendvaji situace, pii kterych nebyl klient v expresivnim stavu. Tieti kod je
zajimavej$i svym hodnoticim charakterem. Pracovnik v rozhovoru uvadi, ze pro vyuzivani
preterapie ¢i kontaktnich reflexi nehraje roli, zda je ¢i neni klient v pfedexpresivnim stavu.
Nechava situaci plynout a ¢eka na reakci klienta, podle které zhodnoti, zda v intervenci
pokracovat, ¢i vyuzit jiny zpsob prace. Absence dalSich kédl nasvédcuje také tomu, ze ani
ostatni respondenti nehodnotili pfedexpresivni stav klienta, ale je mozné, Ze 0 tom pouze

nehovorili v rozhovorech.
Hodnoceni efektu preterapie respondentem

Kategorii tvori trs kodu: zména reakci klientky je vnimdna jako pozitivni ze strany
pracovnika, zadouci chovani jako pozitivni vysledek preterapeutické intervence, pozitivni
reakce klienta na preterapeutickou intervenci, preterapie nemd viiv na pritomnost ¢i absenci
agresivniho chovani u klienta, pritomnost kontaktniho chovani na zakladé preterapeutické
intervence, Spatna metoda, nevhodnd pro klientku. Tento trs kodi je velmi specificky svym
hodnoticim charakterem kodi. Jednotlivé kody reprezentuji hodnoceni efektu preterapie
respondenty rozhovorl. Prvni kéd reprezentuje pozitivni hodnoceni zmény reakei klientky,
kdy se respondenti vyjadiuji ke zmén€ chovéni na zakladé¢ preterapie jako o pozitivnim jevu.
Dale je pozitiviné hodnocena i zména z nevhodného chovéani na zddouci chovani, piicemz se

efekt preterapie shoduje s cilem intervence stanovenym pracovnikem.

Velmi dulezity je v tomto trsu kod, ktery hodnoti, Ze preterapie nema vliv na pfitomnost
¢i absenci agresivniho chovani u klienta. Toto tvrzeni vychazi ze zkuSenosti respondentky
S vyuzivanim preterapie u klientky s agresivnim chovanim, u které nezaznamenala souvislost
s vyskytem agresivniho chovani pii aplikaci preterapie. PiestoZze se opakované pracovnici
z pocatku zmilovali o svém strachu z toho, Ze by pfi nespravné aplikaci preterapie mohli
vyvolat agresivni chovani u klienta. Agresivnimu chovani se nedalo pomoci preterapie
ptedejit ani je naopak zpisobit. Posledni dva kody se vazi ke zjisté€ni, Ze u jedné klientky se
tento zpusob prace neosvédcCil, nebylo naplnéno ocekavani pracovnic ze zmény formy
komunikace s touto klientkou. Pracovnici postupem ¢asu dosli ke zjisténi, Ze ji jeji stereotypy

v komunikaci vyhovuji natolik, Ze neni vhodné tyto stereotypy naruSovat.
Emoce spojené s preterapeutickou intervenci

Tuto kategorii tvoii trs kodd, které se odkazuji na pfitomnost emoci ve vyrocich
respondentl. Jsou jimi kody — preruseni intervence z duvodu strachu, obavy z reakci klienta

na preterapeutickou intervenci, nejistota interventii v rozpoznavani pritomnosti/absence
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Kontaktu, neprirozenost, stud pred ostatnimi, nejistota, neprijemné pocity, prenos nejistoty
a neprijemnych pocitii na klienta, odvaha, zklamané ocekavani, pocit napojeni, potreba
obhdjit se pred okolim a nezdar by nemel byt ditvodem vzniku vycitek svédomi interventa. Tato
kategorie navazuje na kategorii pfedchozi, ve které se objevil kod, jez hodnotil vliv preterapie
na vznik ¢i zamezeni agresivniho chovani u klienta. V této kategorii se objevuje nékolik koda,
které odkazuji na strach ze vzniku agresivniho chovani jako nasledku nevhodné zvolené c¢i

provedené preterapie, ve vSech piipadech tyto obavy nebyly ze strany pracovnikli naplnény.

Pomérné Casto se zde objevuji obavy, strachy a nejistota pracovnikil jak z netispéchu, tak
I zreakci okoli na neobvyklou metodu. Tyto emoce jsou pifitomné pii vytvareni kontaktu
s klientem a mohou tuto interakci ovlivnit. Sami respondenti to hodnoti jako ptekazku
V procesu preterapie a uvadi, Ze je mozné tyto emoce na klienta v rizné podobé pienést
a zmeénit tak negativné jeho chovéni. Tento jejich zavér je odvozen od podobnych zkuSenosti,
které maji zejména s klienty komunikujicimi neverbaln¢ a jsou velmi senzitivni na emoce lidi
Vv jejich okoli. Proto respondenti uvadeéli, ze v pripad¢ vlastni nepohody se takto intenzivné

s klienty nekontaktuji a vy¢kaji na lepsi pfilezitost k vyuziti kontaktnich reflexi.
Vyvoj intervenci v priibéhu ¢asu

Kategorii vyvoj intervenci v priabéhu Casu tvoti trs kodu: zdjem z pocatku intervence
casem upadd, zména reakci u klientky oproti predchozimu obdobi, nezpozorovatelny diivod
zmeny reakci u klientky a preterapeutickou intervenci, zadny posun v reakcich klienta na
preterapeutickou intervenci, dlouhodoba pozitivni reakce klientky, zména reakci u klientky,
lepsi reakce u klientky v kontrastu s horsim fyzickym stavem, vlastni zpusob prace na zaklade
zkuSenosti, absence pokroku, stagnace vyvoje u klientky, potieba jiné metody prace, humorna

forma komunikace bez efektu a kod vykyvy v efektivnosti preterapeutické intervence.

Tuto kategorii tvoii kody, které jsou z velké ¢asti zachycené z opakovanych rozhovori
a jsou tvofené zejména témi vyroky respondenti, které hodnoti vyvoj prace a posun v aplikaci
preterapie u klientt, se kterymi takto pracuji. VéEtsina kodu se vyjadiuje k posuntim v aplikaci
preterapie negativné, je to zpusobené formou vedeni rozhovort, kdy se vyzkumnik vice
dotazoval na pfipady, kde se objevovaly problémy a ty pfipady, kde byla aplikace kontaktnich

reflexi snadna a uspésna jiz od zacatku se presly v rozhovoru mnohem rychleji.

Trs tvoti dveé skupiny kodi, kody o neuspésSnosti aplikace preterapie a jeji nevhodnost pro
urcity typ klientl a vliv zmény zdravotniho ¢i psychického stavu klienta na vysledek aplikace

kontaktnich reflexi. Zde se k ptekvapeni vyzkumnika objevuji jak situace, kdy Spatny fyzicky
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stav komplikoval pouziti kontaktnich reflexi, tak se objevila i situace, kdy se u klientky
navzdory horSicimu se zdravotnimu stavu, zlepsili reakce na kontaktni reflexe. Tato situace
nebyla ptredpokladana a nebyla ani respondenty zcela zodpovézena otazka, pro¢ tomu tak
bylo. Zde by bylo nutné se na tento konkrétni pfipad vice zaméfit pomoci longitudinalniho
pozorovani, cemuz ale zaméteni tohoto vyzkumného Setfeni neodpovida. Nebudeme se proto
tomuto specifickému ptipadu, ktery se zde objevil vice vénovat a budeme jej vést jako

extrémni vzorek ne tendenci k vyskytu.
Prekazky na strané klienta

Tuto kategorii tvoti dva kody: fyzicky stav klienta jako prekazka ¢i podminka
preterapeutické interVence, nezdjem o jiny zpusob prdace, ukonceni intervence ze strany
klienta, nemoznost napojeni se na klientku a pocatecni odmitani kontaktnich reflexi. Prvni kod
vyjadiuje tendenci k vyskytu, ktera se v rozhovorech objevila a to je vztah fyzického stavu
Klienta a uspésnost preterapeutické intervence. Ve vétsing ptipadt kromé jednoho znamenalo
zhorSeni fyzického stavu klienta komplikaci ¢i piekazku v aplikaci kontaktnich reflexi,
pracovnicim se vzdy snadnéji dospélo ke kontaktnimu chovani, byl-li klient po zdravotni
strance v lepsi kondici. Velkou roli sehrala i situace respondentd — zacate¢niki a lze
predpokladat, ze pti vétsi zkusSenosti s aplikaci kontaktnich reflexi by se i pfi horSim fyzickém
stavu klienta dalo uspésné navodit kontaktni chovani. Coz je pouze piedpoklad vyzkumnika,

ktery by bylo nutné ovétit dalsim dlouhodobégjsim vyzkumem v této oblasti.

Dale je nutné uvést, Ze vySe uvedené komplikace, jsou stanovené pouze pracovniky, kteti
je uvadeli. Dalsi skupinu kodi by mély logicky tvorit komplikace na strané klienta z pohledu
klienta. Bohuzel tuto zpétnou vazbu neni vyzkumnik od klientti, o kterych pracovnice hovofi,
pomoci dostupnych metod ziskat, protoZe jde ve vétSiné pifipadii o klienty, ktefi komunikuji

jinou, nez verbalni formou komunikace.
Prekazky na strané pracovnika

Tato kategorie je tvofena trsem kodl: preruseni intervence z duvodu strachu, obavy
z reakci klienta na preterapeutickou intervenci, nepravidelny kontakt, casovy odstup, obtizné
navazani na predchozi intervence, personadlni prekdzky, prenos nejistoty a neprijemnych
pocitit na klienta, negativni vliv na klienta, nuceni se do preterapie jako alternativy prdce,
rusivé podnéty jako prekazka preterapeutické intervence, nepritomnost v prdci, nedostatek
casu, obavy z emocnich reakci klienta, preruseni intervence, odmitani pracovnika na zaklade

neopravdovosti, vycitky svédomi z nezdaru, premdahani se k preterapii a nezdar vznika vzdy ze
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strany interventa. V prvni fad¢ je nutné uvést, ze tyto kody jsou z vétsi Casti extrahovany
z prvnich opakovanych rozhovori a postupem c¢asu byly nékteré vyroky pracovnicemi
pfehodnocovany. Nesou vSak vyznamnou ulohu, protoZze se mohou pii aplikaci dale objevovat

Vv piipadé indispozice pracovnika a je nutné mit je vzdy v patrnosti.

Velkou ptekazkou pfi aplikaci preterapie je zejména prvotni strach a obavy z reakci
klienta ¢i okoli, obavy z pfenosu téchto emoci na klienta, obavy z emoci klienta zptisobenych
tésnym navazanim kontaktu ¢i jeho psychickym rozladénim a vycitky z nezdaru. Jsou to
hlavné prekazky ovlivnéné emocemi pracovnika, obavami z emoci klienta, které se eliminuji
zejména praxi a zkuSenostmi v aplikaci preterapie. Dalsi skupinu kodi tvofi provozni
a persondlni prekazky, které nemohou pracovnici ovlivnit a jde zejména o nepfitomnost
Vv praci, ¢i dlouhodobé zatazeni na jiné oddéleni, ruSivé podnéty okoli, které naruSuji
schopnost soustifedéni se pracovnika na navazovani kontaktu s klientem ¢i prosty nedostatek
Casu zpusobeny pretézovanim pracovnikd v socidlnich sluzbach v soucasném ceském

kontextu.

Dalsi zajimavy poznatek reprezentuje koéd odmitani pracovnika na zaklade
neopravdovosti, ktery poukazuje na ptitomnost opravdovosti pracovnika jako piedpokladu
navazani kontaktu a rozvoje vztahu s Kklientem, kterou definoval Rogers (1957) jako
kongruentnost. Tento kdéd vychazi ze zkuSenosti pracovnic pii aplikaci preterapie

i z pfedchozich zkuSenosti s klientem, které se k tomuto fenoménu vztahuji.
Faktory, které pomahaji zefektivnit preterapeutickou intervenci

Trs, ktery tvofi tuto kategorii obsahuje tyto jednotlivé kody: nutnost vypozorovat
predexpresivni stav u klienta, dobry fyzicky stav klientky jako predpoklad preterapeutické
intervence, odpoutani se od okolnich viivii, vysvétleni situace kolegiim, podnéty pro intervenci
vychazeji 7 klienta, kontakt sam se sebou jako predpoklad preterapeutické intervence,
zvedomneni si situace ted a tady, soustredeni, vnitini predpoklady k preterapeutické
intervenci, existence smysluplného cile preterapie jako motivace k intervenci, pozndvani nové
metody jako motivace K intervenci, zména fyzického a psychického stavu k lepsimu jako
porzitivni predpoklad pro realizaci preterapie, empatické napojeni pracovnika na klienta,
uprimnost, zakladni predpoklady prace, které zahrnuji i koncept preterapie, casovy odstup
mezi jednotlivymi kontaktnimi reflexemi, klidny pracovnik, vyzarovani pozitivni energie
Z pracovnika, vilidny, laskavy pracovnik, komunikace prostrednictvim  pozorovani

nonverbalnich signalii, komunikace prostiednictvim doteku a zarazeni preterapie dle reakci
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a aktualniho stavu klienta, stiidavé zarazeni preterapie a zrcadleni, zarazeni preterapie dle
schopnosti klienta reagovat na to, schopnost koncentrace jako faktor pomoci souznéni,
akceptace chovani klienta, poZadavek na specifické viastnosti pracovnika, klientovi nebyl

rozmlouvan jeho nazor a akceptace stejnych viastnosti u klienta.

Tato velké skupina kodt mé spole¢nou jednu zasadni véc a to, Ze kromé dvou kodua, které
uvadi dobry fyzicky stav klienta jako dobry ptedpoklad intervence, to jsou predevSim
podminky, pfedpoklady a vlastnosti, které na sebe kladou sami respondenti vyzkumu. Jsou to
pozadavky, které predevsim kladou oni sami na sebe a je zajimavé, kolik téchto pozadavkl
nakonec tvofi tuto kategorii. Kody jsou vétSinou natolik konkrétni a pfesné, Ze je neni potieba
vice interpretovat. Dulezité je zdiraznit kvality pracovnika, které jsou podle respondentii
nezbytné nejen pro usp&Snou aplikaci preterapie, ale zejména pro tvofeni vztahu s klientem.,
Zejména se jednd o tyto schopnosti a vlastnosti: byt v kontaktu sdm se sebou, soustiedit se,
uvédomovat si cil preterapie, empaticky se napojit na klienta, byt klidny, vlidny, laskavy umét
pozorovat a interpretovat neverbalni signaly od klienta, komunikovat prostfednictvim doteku,

akceptovat chovani klienta a akceptovat stejné vlastnosti u klienta.
Prinos preterapie pro pracovnika

Tato kategorie je tvotena kody: preterapie jako mozna alternativa prace, alternativni
zpiisob prace, kdyz jiné selhdvaji a kod novy zpiisob navdzani komunikace s klientem. Jako
nejvetsi piinos vidi pracovnici — respondenti v tom, ze maji alternativni zplisob navazani
kontaktu s klientem ve chvili, kdy ostatni ovétené zptisoby prace selhavaji. Vidi v preterapii
zejména metodu, kterou maji takzvané v zasob&é pro situace, ve kterych si neuméji jinak
poradit. Ve chvilich, kdy je klient mimo kontakt a jakakoliv ¢innost je pro néj nedosazitelna,
maji pracovnici moznost, alternativu, jak klienta dostat do kontaktu se situaci, ve které se
nachazi. Pracovnici maji moznost navazat komunika¢ni kontakt, ve kterém klient ziska
informaci, co se po ném chce, co m4 nyni délat a za¢ne s pracovnikem spolupracovat.
Navazani spoluprace je Casto pro pracovniky nejvice tlevné zejména ve chvili, kdy do té¢ doby

veSkerou péci klientovi doslova nutili, a klient se branil pomoci od pracovnika.
Nad-kategorie vztahova rovina
Faktory, které pomahaji vybudovat ¢i podporit vztah

Kategorii tvoti tato skupina koda: vznik vztahu na zakladé osobniho setkani, komunikace
prostirednictvim empatického navazani, zajem o klienta jako forma zpeviiovani vztahu, zpétna

vazba (i negativni) od klienta jako forma zpeviovani vztahu, komunikace jako forma
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zpeviiovani vztahu, empatické napojeni jako forma zpeviiovani vztahu, exkluzivita, otevienost,
spoluprozivani pritomnosti jako forma zpeviiovani vztahu, dileZitost role pracovnika pro
utvdreni vztahu, nekldst klientovi podminky, nastavovani hranic, Situace jeden na jednoho,
Jiny zpiisob tvoreni vztahu, klid na tvoreni a vnimani vztahu, hlubsi proZivani vztahu v situaci
Jjeden na jednoho, prohlubovani vztahu v ramci preterapie, zajem o klienta, vnimani klienta,
zdjem o komunikaci s klientem, diilezitost vztahu pro klienta a kod klient ma nékoho, s kym
miize sdilet své proZitky. Tento trs kodu je pro naSi praci stézejni a proto se mu budeme

vénovat podrobné;i.

Prvni kéd reprezentuje situaci, kterou popisuje jedna z respondentek jako zasadni. Osobni
rovina v pracovnich vztazich, které navazuji pracovnici s klienty je jejich nedilnou soucasti,
nedd se od ni zcela oprostit. Proto také pracovnici v rozhovorech Casto zminuji, Ze ,,klient ma
své oblibené pracovniky* ¢i ,,nejsme si uplné sympatické, anebo ,,nejlepsi kamosky bychom
asi nebyli* pfes tyto osobni sympatie ¢i antipatie musi byt pracovnici schopni navazat kvalitni
vztah s klientem, ktery by jim umoznil spole¢né pracovat. V tomto jim pomahaji vlastnosti
a schopnosti uvedené v piedchozi kapitole, které si sami uvédomuji a snazi se podle nich fidit.
Na druhou stranu si uvédomuji, Ze prestoze nékterym klientim nemusi byt sympaticti a jinym
naopak velmi, je dulezité udrzovat si v téchto vztazich profesionalitu a vyvazovat oba
extrémy. Na jedné strané byt opravdovi ke klientim, na druhé strané k nim piistupovat
s respektem a Uctou. Do vztahll nepfenaset své aktudlni psychické rozpolozeni a naopak se

soustiedit na pfitomnost, situaci tady a ted’.

Dalsim velmi vyznamnym koédem je ,komunikace prostiednictvim empatického
navazani*, kdy respondenti ve shod¢ potvrzuji, ze bez této schopnosti komunikovat pomoci
empatického navazani by nebyla jejich prace mozna. Tento stéZejni bod je dulezitéjsi tim vic,
¢im méné klient komunikuje verbaln€. Respondenti se v této souvislosti vyjadiuji, Ze bez
empatické komunikace by nebyla jejich prace prakticky moznd a je to tedy nejnutnéjsi
pfedpoklad nejenom pro budovéni vztahu s klientem, ale 1 pro jakoukoliv ¢innost s témito

Klienty.

Dalsi skupinou kodua, které jsou velmi vyznamné pro nas vyzkum, jsou kody, které
reprezentuji zajem o klienta, ¢i dokonce reprezentuji jistou exkluzivitu Vv pfijimani klienta
pracovnikem. Klient musi védét, Ze o n€j ma pracovnik ,,opravdovy* zajem, ¢i zdjem vetsi
nez o ostatni klienty, byt to tak ve skuteCnosti neni. Tento zajem je nutné projevovat
v kazdodennich situacich a zejména v krizovych situacich, ve kterych potiebuje klient pomoc

pracovnika naléhavéji, neZ ostatni klienti. Tento fakt klade na pracovniky vétsi naroky, nez je
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mnohdy jejich mentalni kapacita v dané situaci a lehce mtze dojit ke zranéni citi klienta
a prolomeni harmonie ve vztahu s klientem. Tohoto jsou si pracovnici védomi, a proto se
snazi balancovat mezi zajmem o vSechny klienty a vhodn¢ analyzovat situace, ve kterych je
vhodné se vénovat jednomu klientovi vice nez ostatnim. S tim, ze je dilezit¢ danou situaci

vSem klientim vhodnym zptsobem vysvétlit.

Zpétné vazba od klienta je dilezitou soucasti budovani vztahu s klientem, zejména pokud
se jedna o klienty komunikujici jinym, nez verbalnim zplisobem. Zde je dulezité¢ pro
pracovniky alespon ¢as od Casu zachytit pozitivni ¢i negativni zpétnou vazbu, ktera by jim
poskytla informaci o tom, co klientovi chybi ¢i se mu naopak libi. Bez této zpétné vazby se
mohou pracovnici jen tézko domnivat jak danou situaci ¢i vztah klient vnimé. Jedna
pracovnice hodnoti tuto zpétnou vazbu jako natolik dilezitou, Ze 1 negativni projevy vnima
pozitivné a vitd je, doslova uvadi, ze vita ,,i kdyz me H. treba doskrdbe, ale je to alespon
néco®. Stejné jako zpétna vazba, je pro pracovniky pfi vytvareni vztahu dalezitd obousmérna
komunikace s klientem a schopnost spoluprozivani situace ted’ a tady s moznosti alespon

¢astecné identifikace prozitka a pocita klienta.

Pracovnici dale uvadé¢ji jako podstatnou roli pracovnika v utvafeni vztahl, kdy je
zodpovédnost za vytvoreni vztahu ¢asto na jeho strané a klient do vztahu vklada pouze sva
vlastni ofekavani, svoji osobnost, sviij specificky pfistup k lidem ¢&i predchozi zkuSenosti.
Podstatny je pak pristup pracovnika, jeho zajem o klienta, schopnost navazovat vztahy s lidmi
S postiZzenim, viille budovat divéru, ucit se komunikovat specifickym zpiisobem a otevfit se
vSem piipadnym eventualitim, které ve vztahu s klientem mohou nastat. Casto se takto d4
pracovat pouze V situacich jeden na jednoho, kdyz maji pracovnici kapacitu vénovat celou

svoji pozornost jednomu Klientovi a mohou se na jeho pfani a potteby zcela soustiedit.

Vzhledem Kk povaze preterapie a zptsobu, jakym se poskytuji klientovi kontaktni reflexe,
se pracovnik s klientem Casto dostavaji do blizkého kontaktu v situaci jeden na jednoho, plné
vénuji svoji pozornost pouze jemu a to v sSituaci tady a ted’. V téchto pretereapeutickych

intervencich tak vznika prostor na vytvafeni a prohlubovani vztahu s klientem.

Tento trs koda uzavird ,,klient ma neékoho, s kym miize sdilet své prozZitky* a povazujeme
jej za velmi dulezity poznatek, ke kterému respondenti dosli. Tento kod reprezentuje situaci,
ve které se velka ¢ast klientli s mentalnim postizenim, nachézi. Casto se stava, e v institucich
nemaji jiné klienty, se kterymi by mohli prozivat rovnopravny a zdravy vztah, klienti si

1 ¢asto mezi sebou nerozuméji — pouzivaji jiné komunikacni systémy a nemaji dostatecné
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schopnosti empaticky porozumét ostatnim klientim. V téchto ptipadech je dulezita role
pracovnika, ktery by mél byt pro klienta kromé osoby, kterd umi zajistit jeho zakladni
potieby, 1 osobou, ktera umi sdilet jeho kazdodenni prozivani. K tomuto sdileni je vSak

potieba byt s klientem v kontaktu a k tomu mu mtiZze pomoci preterapie.
Efekt preterapeutické intervence souvisejici s vyvojem vztahu s klientem

Kategorii efekt preterapeutické intervence, ktery souvisi s vyvojem vztahu s klientem,
tvoti trs kodu: silny emocni zazitek v ramci preterapeutické intervence, projeveni emoce ze
strany klienta, identifikace kontaktu na zdkladé vlastnich emocionalnich prozitku,
emocionalni kontakt, vlastni pozitivni emocni reakce interventa, empaticka komunikace,
empatie jako predpoklad prace, komunikace, pozitivni vliv na interventa, naruseni vztahu na
zdklade Spatné zkusenosti, zména chovani na zakladeé reakce pracovnika, zlepSeni vztahu na
zaklade Castosti kontakti, zména postoje klienta, zlepSeni vztahu s Klientem, navdzani
kontaktu i vztahu, rozvoj vztahu a intervence, kterd vedla k vytvoreni ditvery. Tato skupina
kodt by méla spolecné s predchozi kategorii pfimo odpovidat na hlavni vyzkumnou otazku,
a proto se ji budeme opét podrobnéji zabyvat. VéEtSina téchto kodi v sobé obsahuje odkaz na
emoce, bud’ na emoce klienta, na emoc¢ni zkusSenost pracovnika ¢i na situaci sdileni néjakych
spole¢nych emoci, prozitkli a emocnich situaci. Zejména projeveni emoce ze strany klienta, ¢i

vlastni emocni reakce interventa jsou takto zcela definovany.

vvvvvv

Pozitivni emoce maji potvrzovaci tlohu, negativni emoce umoziuji dynamiku ¢ili rozvoj
vztahl. Zejména pracovnik je nucen pifehodnocovat svoje predchozi jednani a snazi se navodit
opét harmonii ve vztahu s klientem. Castym cilem intervenci, které maji pfimy vliv na vztah
s klientem s mentalnim postizenim, jsou ty intervence, které navodi komunikacni kontakt,

divéru ve vztahu a poskytnou pracovnikovi zpétnou vazbu od klienta o povaze jejich vztahu.

Dale se zde opét objevuji kody, které uvadéji jako podstatnou soucést intervenci, které
vedli krozvoji vztahu sklientem empatii, ktera se jiz objevila jako dulezity fenomén
I v predchozich kategoriich. Empatie, jako pfedpoklad prace, empaticka komunikace
a samotnd komunikace spolecné s emocemi a jejich projevem jsou proto zakladem pro

navazani i rozvoj vztahu s klientem s mentalnim postizenim.
Vliv stavajiciho vztahu na realizaci preterapeutické intervence

Tuto kategorii tvoii koédy: klientka reaguje jen na nekoho, rizné reakce na rizné

pracovniky a rozdilny vztah — rozdilné reakce klientky. Tyto kody popisuji, Ze vztah, ktery ma
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klient s ur¢itym pracovnikem je do uréité miry urcujici pro to, jak bude klient na pracovnika
reagovat pii realizaci preterapeutické intervence. Zejména u vztahi, ve kterych se objevovala
at’ uz ze strany klienta ¢i pracovnika urcita antipatie nebo spise se da fict maléd mira vzajemné
sympatie, byla realizace kontaktnich reflexi problemati¢téj$i a bylo nutné s charakterem
vztahu pocitat.

Tato kategorie potvrzuje piedchozi poznatky o tom, ze se do vztaht s klienty promitaji
osobnosti charakteristiky a pfedchozi zkuSenosti klientli. Kody zde uvedené reprezentuji
situace, kdy klienti bud’ na nékteré pracovniky nereaguji a na jiné ano, nebo na nékteré reaguji
jinak nez na jiné. Zde je pravdépodobné vysvétleni, ze se do vztahli promitaji osobni sympatie
a antipatie. Pracovnici ddle v rozhovorech uvadéji, ze se zde promitaji i zkuSenosti klienta
S riznymi pracovniky a jeho aktudlni psychickd kapacita k navazovani novych vztaha.
U klientd s projevy demence ¢i v termindlnim staddiu nemoci je navazani novych vztahl

komplikovanéjsi nez u klientd mladsich a zdravotn€ stabilnich.
Vztah a jeho kvality

Kategorii vztah a jeho kvality tvoii trs nasledujicich koda: vytvoreni vztahu a vztah jako
zdklad prace, pracovni vztah, zména vztahu na zdklade viastni sebereflexe, zména vztahii
smerem k formalnejsim profesionalnim vztahum, rozdil ve vztazich k verbalné komunikujicim
a verbalneé nekomunikujicim klientum, jiny vztah k verbalné komunikujicim klientum, zména
vztahu na zakladé zmény situace, sympatie a antipatie ve vztazich ke klientum, specifika
osobnosti koresponduje s charakterem vztahu s pracovnikem, vztah jako bezpecny prostor,
vztah jako priorita pro praci, dulezZitost vaimani pritomnosti vztahu pro pracovnika, budovani
vztahu na stejné roviné jako jiné aktivity a souzmnéni pritomnosti jako ditkaz pritomnosti
vztahové roviny. Tuto kategorii tvofi zejména kody, které reprezentuji popisy vztahl mezi

pracovniky a klienty, tak jak je uvadéli v rozhovorech respondenti.

Hned prvnim kodem je kod, ktery predstavuje predpoklad uvedeny respondenty o tom, Ze
k realizaci piimé péce sklienty smentalnim postizenim, ktomu, abychom mohli
zabezpecovat jejich kazdodenni potieby a pomahat jim naplilovat jejich cile, je existence
vztahu nezbytnd. Pfimo je to predpoklad, zaklad jejich prace. Tento poznatek je pro nase
vyzkumné Setfeni zcela zasadni a zodpovida jak je vytvareni a budovani vztahu s klientem
zcela zasadnim jevem, ktery je nutné vice prozkoumat. Dale ze zde vyskytuje kod — pracovni
vztah. Takto pojmenovany kod reprezentuje poznatek respondenti a o urcité odliSnosti

mezilidskych vztah a téch, které jsou ovlivnéné postavenim klient — pracovnik. Zde je
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zejména ulohou pracovnika, aby zabezpecoval ve vztahu s klientem rovnovahu, parntersvi,

vzajemnou Uctu a respekt a aby tento vztah budoval.

Dale se zde uvadi kod — zména vztahu na zaklad¢ vlastni sebereflexe, zde se mysli vlastni
sebereflexe pracovnika. Je to dalezity faktor, ktery pomaha utvaiet vztahy pracovniki a jejich
klientd. Pracovnici ¢asto postradaji zpétnou vazbu klienta a musi se spoléhat na vlastni
sebereflexi, popt. intervizi &i supervizi. Casto dochazi s posouvani hranic pracovniho vztahu
na profesionalni twrovni do oblasti vztahi mezilidskych a mize zde dochazet
k neproduktivnim vztahtim, které nabyvaji spiSe kamaradskych ¢i pratelskych rovin. Coz sami
respondenti uvadgji jako zna¢né riziko a sami se snazi udrzovat s klienty zdravé pracovni

vztahy s profesionalnim piistupem.

Dale bychom se zminili i o jevu, kdy pracovnici vnimaji rozdil ve vztazich s klienty
komunikujicimi a nekomunikujicimi verbdlné. Tento jev je zfejmé nejvice ovlivnén mirou
zpétné vazby, kterou od klienta komunikujiciho verbalné ziskavaji. Casto pracovnici uvadali,
ze prave nedostatek zpétné vazby jim brani v rozvoji vztahu a naopak zpétna vazba od klienta
jim pomahd vztah upevnit. O vlivu sympatii a antipatii na rozvoj vztahu jsme se jiz zminili

Vv ptredchozich odstavcich.

Jako potvrzeni vyznamu vztahti pro pracovniky jsou i kody diilezitost vnimdni
pritomnosti vztahu pro pracovnika, budovani vztahu na stejné roviné jako jiné aktivity
a souznéni pritomnosti jako ditkaz pritomnosti vztahové roviny, které reprezentuji zkusenosti
pracovnikl s vytvafenim pracovnich vztahi s klienty. Tyto kody popisuji zejména diileZitost
piitomnosti vztahu a jeho vnimani ze strany pracovnika, dulezitost procesu budovani vztahu

a piitomnost souznéni s klientem — ¢ili pfitomnost pozitivni zpétné vazby od klienta.
Zpétna vazba od klienta

Tuto kategorii tvofi kody: raciondlni zhodnoceni projevi klienta, intuice jako hodnoceni
projevii klienta a pritomnost zpétné vazby od klienta v ndznacich. O vyznamu zpétné vazby se
hovofi 1 v popisu pfedeslé kategorie o vyznamu vztahil a 1 v nékolika ptredeslych kategoriich.
Je to oblast, kterd jde ze vSech nejkomplikovanéji studovat. Prozivani, stav klienta ¢i jeho
nazor, zpusob nahlizeni a prozivani — to vSe je pro nés jako pro pozorovatele velmi narocné
identifikovat tim htife, ¢im méné klient komunikuje verbaln€. Zde musime zapojit veskerou
empatii a fantazii, schopnost zachytit signdly nonverbalni, télové, svalovy tonus, vyraz
v obliceji a jiné. Zejména zde pracovnikim pomaha ptedchozi casto 1 letitd zkuSenost

s klienty. Znaji jejich projevy chovani, navyky, emoc¢ni projevy a jiné. Vztah €asto vnimaji
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jako komunikaéni kandl, prostfednictvim které¢ho s klientem sdileji vSe predeslé a dale jej

poznavaji.
Nad-kategorie kontext
Souvislosti

Kategorii souvislosti tvofi skupina kodu, ktera nebyla zarazena do zadné z ptedchozich
kategorii, a pfesto se domnivame, ze je dulezité¢ se o téchto kédech ve vyzkumné zprave
zminit. Mezi tyto koédy patii: seznamovani se s novou metodou prace, spontanni pouziti
preterapie, automaticka laicka preterapie, dobra zkusenost, objevovini novych moznosti
prace, predchozi zkusenost klienta, soucinnost s vyuzivanim bazalnich stimulaci, respektovani
navyku klienta, vyuzivani preterapie bez znalosti konceptu jako intuitivni zpuisob prdce,
spolecny zdklad ruznych konceptu, odkaz na zakladatele preterapie, sdileni byti misto
preterapie je nekdy vhodnéjsi a zarazovani preterapie jen tak béhem dne dle moznosti
pracovnika. Jako velmi zajimavé se ukazuji kody, které predstavuji jev, kdy pracovnik
ackoliv nezna preterapii, pouziva kontaktnich reflexi, aniz by véd¢l, ze to jsou kontaktni
reflexe. Stejné¢ jako matka novorozence a kojence neustidle pouzivd kontaktnich reflexi
situa¢nich, t€lovych a obli¢ejovych aniz by realizovala preterapii. Tato intitutivni preterapie je

dikazem pfirozenosti a jednoduchosti této metody.
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5.5 Diskuse a zavéry kvalitativni analyzy

V tomto oddile se pokusime shrnout ptedchéazejici text, zodpoveédét vyzkumné otazky,

zhodnotit vysledky vyzkumného Setieni a zobecnit vysledky analyzy.

5.5.1 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 1 — Jakym zpisobem vyuZivaji pracovnici pii praci s klienty

pristup zaméreny na ¢lovéka a preterapii?

Pracovnici vyuzivaji pfistup zaméteny na ¢lovéka zejména v oblasti navazovani kontaktu
s klientem, empatii v komunikaci a sdileni prozivani s klientem, opravdovost v pfistupovani
ke klientim a snazi se o piijeti klienta takovy jaky je s védomim vlastnich hranic a limitu.
U klienth se snazi nabourat jejich stereotypy jak v chovani, tak v komunikaci, umi vSak

rozeznat, kdyZ o to klient nema z4jem, ¢i jej to urcitym zpiisobem poSkozuje a respektuji to.

Pracovnici vyuzivaji preterapii s cilem prozkoumat nové moZnosti prace, navazat
spolupraci, komunikaci, prizvat klienta do né¢jaké Cinnosti ¢i mu v bezpeéném prostoru
poskytnout podporu pii hygiené ¢i poskytnuti stravy. Jako velmi praktické a ucinné se
ukédzalo vyuzivani preterapie béhem obvyklych ¢innosti ve formé& vytvareni kontaktniho
prostfedi se zapojenim klienta do ¢innosti, jako spontanniho zplsobu vytrZeni z vlastniho
prozivani vnitiniho svéta. Preterapie pak pomahé pracovnikim pfiblizit se svétu klienta a jeho

vnitiniho proZivani napojenim se na jeho prozivani pomoci zrcadleni jeho chovani.

Déle bylo vypozorovéano, ze aktudlni fyzicky stav hraje vyznamnou roli ve schopnosti
klienta dostat se do expresivniho stavu. Proziva-li klient bolestivé stavy, mé dlouhodobé¢ silné

bolesti, je pro pracovniky obtizné pomoci kontaktnich reflexi navodit kontaktni chovani.

Diléi vyzkumna otiazka ¢. 2 — Jakou roli hraje vztah pro pracovniky v pfimé péci pri

praci s klienty s mentalnim postiZenim?

Pracovnici vnimaji vztah jako dulezitou aZ prioritni soucast prace. Vztahy ke klientim se
snazi udrzovat jako pracovni ne kamaradské z divodu ochrany jak své tak klientovy.
Prostfednictvim vztahu komunikuji s klienty, ktefi nekomunikuji verbalnim zpisobem,
a sdileni vztahu jim poskytuje zpétnou vazbu o jejich praci. Pracovnice maji kvalitativné
odli$né vztahy k verbalné¢ komunikujicim a verbalné¢ nekomunikujicim klientim. Do vztaht
k verbalné komunikujicim klientim se promitaji jejich osobni sympatie a antipatie, kterych

jsou si védomi a dovedou si je pro sebe pojmenovat. Pracovnice se nesnazi ptistupovat ke
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vsem klientim stejné. Klienty, ke kterym maji blizsi vztah, vice vyhledavaji, pracuji s nimi
pomoci preterapie a snazi se tento vztah dale prohlubovat. U neverbalné komunikujicich
klient vSak pfistupuji zcela jinak, zde je pro né zasadni pfistupovat ke vSem stejné, se vSemi
empaticky komunikovat a ucit se stale 1épe zachytavat neverbalni signaly a reakce na rtizné

situace.

Respondenti si v§imli, ze pfi vyuzivani preterapie reaguji klienti na rizné pracovniky
jinym zptsobem, pfestoze pracovnici reflektovali obdobnym zptisobem. U téch klientl, kteti
méli s danou pracovnici blizsi vztah, dochazelo rychleji k navozeni kontaktniho chovani, nez
u pracovnikti, s kterymi tak dobry vztah neméli. Zde hraji zfejmé také vyznamnou ulohu
vzajemné sympatie, prestoze k tomuto tvrzeni bychom potiebovali znat i nazor klienta, na

ktery mizeme pouze usuzovat.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 3 — Jakym zptisobem mohou pracovnici vytvaret a budovat

vztahy s klienty s mentalnim postiZzenim?

Pracovnici uvadéji, ze je pro né stézejni navazat s klientem vztah divéry a bezpeci, ve
kterém se uci rozpoznévat neverbalni signdly klienta zabezpecujici komunikaci na zaklade
empatie. Vztahy s klienty vytvati a buduji zejména pomoci empatie, empatického napojeni
a empatické komunikace. Komunikuji pomoci vypozorovani reakci klienta na rtizné podnéty,
nabidky. Pro tento zpisob komunikace a vnimani vztahu s klientem je vSak prioritni byt

upiimny v proZivani a v ptistupu ke klientovi.

Dalsim zpisobem jak Iépe vytvafet vztah sklientem je vénovat mu kvalitativné
1 kvantitativn€ vice pozornosti, soustfedénosti, pfi¢emz nejvetsi prostor na budovani vztahu
s klientem je situace jeden na jednoho, kdy se pracovnik plné vénuje pouze jednomu klientovi
a maji tak Cas sdilet prozivani pfitomnosti. Preterapie je pro pracovniky mostem k ukotveni
klienta v pfitomném okamziku, aby komunikace s nim a spole¢ny ¢as s nim straveny klient

dokézal vnimat a proZivat je;j.

Dal$im vyznamnym C¢initelem rozvoje vztahu je pak zpétna vazba od klienta, kde
zejména ta pozitivni je velmi dobfe vnimana pracovniky a negativni je podle formy bud’
dynamickym cinitelem, na zéklad¢ kterého pracovnik ptfehodnocuje své chovani a postoje
nebo je pfi¢inou zhorSeni vztahu s klientem (zejména se jednd o agresivni projevy klienta).
Nejvétsi odpoveédnost za rozvoj vztahu s klientem s mentalnim postizenim ma pracovnik,

ktery ma vice moznosti osobni Sebereflexe a vlastniho ristu, nez klient. Pokud vsak klient
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pracovnika odmita, ¢i se pracovnikovi pfes jeho snahu nedafi prohlubovat vztah s klientem,
nemélo by to znamenat, Ze pracovnik s klientem ptestane pracovat. Vzdy se musi ve vztazich
ke klientim pfistupovat profesionalné. Ve vétsing sluzeb neni mozné z personalniho hlediska

pracovat pouze s klienty, se kterymi ma pracovnik dobry vztah.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 4 — Jakym zpusobem ziskavaji pracovnici zpétnou vazbu od

klientii o povaze jejich vztahu k nim?

Prozivani, stav klienta ¢i jeho nazor a zplsob nahlizeni, to vSe je pro nas jako pro
pozorovatele velmi naro¢né identifikovat tim hiie, ¢im méné klient komunikuje verbalné. Zde
musi pracovnici zapojit veskerou empatii a fantazii, schopnost zachytit signaly nonverbalni,
télové, svalovy tonus, vyraz v obliceji a jiné. Zejména zde pracovnikiim pomaha ptedchozi
Casto 1 letitd zkuSenost s klienty. Znaji jejich projevy chovéni, ndvyky, emocni projevy a jiné.
Dalsim dulezitym projevem zpétné vazby od klienta je kontaktni chovani, které tvoti zaklad

pro navazani komunikace a tim i rozvoje vztahu s klientem.

Prestoze je zpétna vazba pro pracovniky formou zpevilovani a prohlubovani vztahu
S klientem, je velmi tézké ji od klienta komunikujiciho jinak nez verbalné ziskat, ¢asto maji
pracovnici pocit, Zze komunikace a interakce s klientem je pouze jednostrannd. Proto je
dalezité pro pracovniky alesponi ¢as od Casu zachytit pozitivni ¢i negativni zpétnou vazbu,

ktera by jim poskytla informaci o tom, co klientovi chybi nebo se mu naopak 1ibi.

Hlavni vyzkumna otazka — Jaké jsou vyznamy, struktury a esence proZivané zkusenosti
vztahu mezi klientem s mentalnim postiZenim a pracovnikem, ktery s nim pracuje

a jakou roli hraje preterapie pri vytvareni a budovani takového vztahu?

V pracovnich vztazich, které maji pracovnici s klienty s mentalnim postizenim, se
promitd jak osobni tak profesni rovina, pficemZ osobni rovinu tvofi zejména vzajemné
sympatie a antipatie, které nelze zcela eliminovat a profesni rovinu tvoii hlavné nastavovani
hranic a limitd pracovnikem. Ackoliv je pro pracovniky dilezit¢é nabizet klientovi
bezpodmineéné pfijeti, jsou hranice pracovnikem nastavené ochrannou bariérou jak pro
klienta, tak pro pracovnika samotného. Do vztahli by pracovnici neméli pfendset své aktualni

psychické rozpoloZeni a naopak by se méli soustfedit na ptitomnost tady a ted’.

Ukézalo se, ze zejména projeveni emoce ze strany klienta a pfitomnost emoci ve vztahu
je velmi dilezitym aspektem rozvoje vztahu klienta s pracovnikem. Pozitivni emoce maji

potvrzovaci ulohu, negativni emoce umoznuji dynamiku a rozvoj vztahti, kdy zejména
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pracovnik je nucen piehodnocovat svoje predchozi jednani a snazi se opct navodit harmonii
ve vztahu s klientem. Castym cilem preterapeutickych intervenci, které maji p¥imy vliv na
vztah s klientem s mentadlnim postizenim, jsou ty intervence, které navodi komunikacni
kontakt, divéru ve vztahu a poskytnou pracovnikovi zpétnou vazbu od klienta o povaze jejich

vztahu.

Pomémé casto se v intervencich objevuji obavy, strachy a nejistota pracovnikl
Z netspéchu, vlastniho selhani ¢i z negativnich projevt klienta (napf. z agrese). Tyto emoce
jsou piitomné pii vytvareni kontaktu s klientem a mohou tuto interakci ovlivnit. Sami
respondenti to hodnoti jako ptekazku v procesu preterapie a uvadi, ze je mozné tyto emoce na
klienta v rizné podobé pienést a zménit tak negativné jeho chovani. Tento jejich zavér je
odvozen od podobnych zkuSenosti, které¢ maji zejména s klienty komunikujicimi neverbalng,
ktefi jsou velmi senzitivni na emoce lidi v jejich okoli. Je proto dilezité si ptitomnost téchto
emoci uvédomit a zafidit se podle toho. Naptiklad i pfesunutim se s klientem do jiné¢ho
soukromé¢jsiho prostoru, nebo naopak do prostoru, kde se nachazi i jini pracovnici, kteti by

jim v piipadé¢ potieby mohli pomoci.

Dulezitym aspektem rozvoje vztahu je zména na zéklad€ vlastni sebereflexe pracovnika.
Sebereflexe je dulezity faktor, ktery pomahd utvaret vztahy pracovnikii a jejich klientd.
Pracovnici Casto postradaji zpétnou vazbu klienta a musi se spoléhat na vlastni sebereflexi,
popt. intervizi & supervizi. Casto dochdzi s posouvani hranic pracovniho vztahu na
profesionalni trovni do oblasti vztahii mezilidskych a mize zde dochazet k neproduktivnim
vztahtim, které nabyvaji spiSe kamaradskych ¢i pratelskych rovin. Coz sami respondenti
uvadéji jako znacné riziko a snazi se udrZovat s klienty zdravé pracovni vztahy

S profesionalnim ptistupem.

Dal8im faktorem, ktery ovliviiuje vznik a rozvoj vztahu mezi pracovnikem a klientem
s mentalnim postiZenim jsou specifické vlastnosti, schopnosti a dovednosti pracovnika.
Zejména se jedna o to byt v kontaktu sam se sebou, soustiedit se, uvédomovat si cil
preterapie, empaticky se napojit na klienta, byt klidny, vlidny, laskavy umét pozorovat
a interpretovat neverbalni signaly od klienta, komunikovat prostfednictvim doteku, akceptovat

chovéni klienta a jeho variabilni reakce.

Zajimavym poznatkem vramci vyuzivani preterapie pii rozvoji vztahu s klientem
s mentalnim postizenim je i fakt, ze ne vzdy je vhodné pro klienty ovliviiovat jejich

stereotypy v komunikaci, chovani a jednani, piestoze je to uzavird v jejich vlastnim svéte.
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Tato oblast je velmi slozitd a klade velké néaroky na citlivost a empatii pracovnika. Vycitit,
zda klient stoji o to zapojit se do sdileni pfitomnosti, nebo chce dal byt uzavieny ve svych

vlastnich stereotypech.

5.5.2 Zhodnoceni — popreni ¢i potvrzeni vyzkumnych predpokladi

Domnivame se, Ze mezi klienty a pracovniky, ktefi jsou s nimi v kazdodennim kontaktu,

vznikaji kvalitativné odli§né vztahy.

Bylo zjisténo, ze mezi respondenty vyzkumu a jejich klienty byly kvalitativné odlisné
vztahy. Zejména jsme objevili existenci rozdilu mezi jejich vztahy s verbalné komunikujicimi
klienty a s verbalné¢ nekomunikujicimi klienty. Tento jev je ziejmé nejvice ovlivnén mirou
zpétné vazby, kterou od klienta komunikujiciho verbalné ziskavaji. Casto pracovnici uvadéli,
ze prave nedostatek zpétné vazby jim brani v rozvoji vztahu, naopak zpétna vazba od klienta

jim pomaha vztah upevnit.

Domnivame se, Ze jsou tyto vztahy dilezité jak pro klienty, tak pro pracovniky, kteFi

jsou hlavnimi podnécovateli dynamiky téchto vztahi.

Analyzou rozhovoru se ukazalo, ze vtah je zejména pro pracovniky nepostradatelnym
fenoménem pii kazdodenni praci s klienty komunikujicimi jinak nez verbaln€é. Budovani
vztahu s klientem se pak snazi vnimat jako prioritni i u verbalné¢ komunikujicich klienti, zde
se vSak vice projevuje osobni rovina vztahu. Protoze maji pracovnici vét§i moznost
sebereflexe, potvrdilo se, Ze jsou hlavnimi aktéry dynamiky vztahu pravé oni spolecné se
zpétnou vazbou Klienta, ktera hraje velkou roli a to zejména pokud se jedna o zpétnou vazbu

s emocionalnim nabojem. Jak vnimaji vztahy s pracovniky klienti, se ndm nepodafilo zjistit.
Domnivame se, Ze je mozZné vyuZit preterapii pro vytvareni a budovani téchto vztahi.

Preterapie je pro pracovniky pouze mostem pro ziskani pozornosti klienta, pomocnou
metodou, kdyZz jiné, osvédcené metody selhdvaji. Pomoci preterapie se mohou pfibliZit
prozivani klienta. Pozvoj vztahu je pak vSak vzdy o empatii, komunikaci a pozornosti
pracovnika, jeho schopnosti sdilet s klientem jeho prozitky. V urCitych ptipadech je tak
preterapie napomocnd pii zacatku komunikace, v dalsi fazi vSak jiz klient ztraci pozornost
a intervence vede spise smérem K zapojeni klienta do Cinnosti, poskytnuti stravy ¢i hygieny,

apod.
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Predpokladame, Ze odpovédi pracovnikii nebudou objektivni, protoZe jsou ve vztazich

s klienty pritomny rizné emoce branici nadhledu pracovnikii nad svoji praci.

Pracovnici emoce ve vztazich s klienty opravdu prozivaji, nebyly vSak piekazkou pfti
rozhovorech ani pracovnici nezkreslovali své odpovédi na jejich zakladé. Piesto vSak
odpovédi respondentli nebyly objektivni, protoze vychdzeli se svych zkuSenosti, neméli
a nemohli mit srovnani s jinymi moznostmi a zpusoby prace a tak zavéry plynouci z jejich

odpovédi jsou nutné platné pouze ve velmi specificky zazeném kontextu.
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Z.avér

Ptistup zaméfeny na cCloveéka je psychologicky a psychoterapeuticky smér, jehoz
zakladatelem je vyznamny americky psycholog C. R. Rogers. Jedna se o nedirektivni smér, ve
kterém ma hlavni misto divérny a otevieny rozhovor, pii némz se terapeut vcituje do klienta,
pln¢ ho respektuje, podporuje jeho oteviené sebeprojevovani a soucasn¢ i sdm autenticky
projevuje své prozitky. Z tohoto sméru vychdzi metoda preterapie, jejimz zakladatelem je
Garry Prouty. Preterapie vychazi z predpokladu existence psychologického kontaktu jako
a praxi navazovani psychologického kontaktu. Pfedstavuje systematické rozSifovani terapie
zaméfené na Clovéka a zejména na klienty, ktefi maji problémy s navazovanim

psychologického kontaktu.

Psychologicky kontakt je v preterapii vymezen na tfech Urovnich — kontaktni reflexe,
kontaktni funkce a kontaktni chovani. Kontaktni reflexe jsou techniky, kterymi se uskuteciiuje
psychologicky kontakt. Kontaktnich reflexi je pét druhii — situacni, oblicejové, télové, slovni
reproduktivni a zopakované. VSechny tyto reflexe umozni klientovi vyjadfit se a navazat
vztah s terapeutem, napomahaji, aby se piesunul z pfedexpresivniho stavu na Groven exprese.
Kontaktni funkce jsou piimym dasledkem ptisobeni kontaktnich reflexi a smétuji k obnoveni
¢i dosazeni kontaktu se svétem, sebou samym a ostatnimi, existuji tfi druhy kontaktnich
funkci — realitni kontakt, emociondlni kontakt a komunikaéni kontakt. Vysledkem posilovani

kontaktnich funkei je kontaktni chovani.

Kazdy clovek s mentalnim postizenim je vSak jedine¢ny a neopakovatelny. Jednotlivé
vlastnosti, které¢ lidem s mentalnim postiZenim pfifazujeme, vyjadiuji jen jistou tendenci
k vyskytu. Kazdy pokus o obecny popis jedincti s mentalnim postizenim je nutné zkreslujici
a nevystihuje dostatecné znacnou variabilitu této skupiny. Vnimame c¢lovéka s mentalnim
postizenim spiSe z pohledu jeho vlastniho individudlniho potencidlu k ristu. Kazdy jedinec at’
uz s mentdlnim postizenim ¢i bez, je svébytnou bytosti, osobnosti hodnou respektu
a uznani, s vlastnimi lidskymi potiebami 1 problémy a s vlastnimi vyvojovymi potencidly,

které je mozné a nutné podporovat a rozvijet.

Soucasti takzvanych pomadhajicich profesi by mélo byt i navazovani a udrzovani
zdravych lidskych vztahl. Jednim z hlavnich faktord, ktery negativné ovliviiuje lidsky vztah

pomahajiciho a toho, komu je poméhano je moc, kterou ma pomahajici nad svym klientem.
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Tato moc pfipravuje klienty o jejich autonomii a ¢ini je zavislymi na pracovnicich

a institucich.

V ramci vyzkumného Setfeni jsme provedli celkem Sest rozhovort, pfiCemz dva probé&hli
s dvéma pracovniky individudlné a cCtyfi probehli v ramci opakovanych setkani se tfemi
pracovnicemi s mési¢nimi az dvoumésiénimi rozestupy. Dale si vyzkumnik v rameci své
terénni prace vedl denik o vyuzivani preterapie u klientli s mentalnim postizenim. VSechny
tyto zdroje dat jsou ve formé& pifesné transkripce vdzanymi piilohami této prace. Pomoci
otevien¢ho a tematického kodovani vzniklo 259 koda, jejichz naslednou analyzou vzniklo 17
trst, 17 kategorii a tfi nad-kategorie. Interpretace vysledki vyzkumu je soucasti posledni
kapitoly, kazda kategorie je zde podrobné rozepsana. Na konci posledni kapitoly jsme
podrobné odpoveédéli na hlavni i vSechny dil¢i vyzkumné otdzky a zhodnotili stanovené

vyzkumné predpoklady.

Jistd omezeni tohoto vyzkumu vidime zejména v nizkém poctu respondenti danym
zejména malou urovni rozvoje vyuzivani této metody u pracovnikli v piimé péci. Kromé
$koleni, ktera v CR provedl sam Garry Prouty, provadi $koleni o preterapii pouze jedna
organizace a neda se zpétné¢ dohledat, kdo Skolenim proSel a preterapii v praxi vyuziva.
Vzhledem ktomuto jsou zavéry nami vyvozené platné pouze omezené v Kontextu
specifickych klientli jednoho zatfizeni. Bylo by tedy velmi vhodné tento vyzkum zopakovat
s jinymi pracovniky, ktefi pracuji v jiném zafizeni a porovnat vysledky obou Setfeni. Poté by
bylo mozné komparovat vysledky obou Setfeni prohlasit zdvéry z komparace za spolehlivé

a platné.
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