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Clanek shrnuje zakladni principy rogersovské psychoterapie s dirazem na odlidnosti vii¢i jingm psychoterapeutickym $kolam a na pred-
sudky, které kolem tohoto sméru koluji. Déle se zaméruje na moznost psychoterapeutické prace s pacienty se zavaznym dusevnim
onemocnénim prostiednictvim metody vychazejici z rogersovské filosofie - tzv. preterapie. V posledni ¢asti jsou uvedeny 2 kazuistiky
s ukazkami terapeutickych interview jako ilustrace tohoto pfistupu v praxi.
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Person Centered Psychotherapy and Pre-Therapy - The application in psychiatry

This article summarizes the basic principles of Person Centered Psychotherapy introduced by Carl Rogers with an emphasis on the diffe-
rences in relation with other psychotherapeutic schools, and prejudices that reflect this therapy. Furthermore, it focuses on the possibility
concerning the psychotherapy with patients with severe mental illness resulting from method which is based on Roger’s philosophy - The
Pre-Therapy. The last section provides two case studies to illustrate this approach in practice, with examples of therapeutic interviews.
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Vymezeni PCA,
srovnani s jinymi sméry

Rogersovska psychoterapie, jak ji u nds na-
zyvame podle jejiho zakladatele Carla Rogerse,
se fadi mezi humanistické psychoterapie.
V soucasnosti se pro tento smér pouziva nej-
vice termin ,pfistup zaméfeny na ¢lovéka” PCA
(Person-Centered Approach). Jedine¢nost to-
hoto pfistupu je v zaméfeni se na klienta jako
aktivniho ¢initele zmén, oproti jinym smériim
(analytickym ¢i behavioraInim) zamérenych
na symptomy a feseni problémc. Ukolem PCA
terapeuta je pomoci klientovi nachazet jeho
vlastni smér a facilitovat jeho proces zmény (1).

PCA filosoficky navazuje na fenomeno-
logii, jejiz podstatou je ddraz na prozivani
¢lovéka a subjektivni zkusenost. ZdUraznuje
Ustredni vyznam klientova fenomenologické-
ho svéta — oznacovany jako vnitfni vztahovy
¢i referencni rémec. Chceme-li porozumét,
pro¢ dany jedinec mysli, cit a jedna tim kte-
rym zpusobem, musime proniknout do své-
ta jeho osobnich vyznamu - byt empaticky
(2). Mnoho terapeutickych systémd povazuje
empatické uchopeni klientova svéta pouze
za Uvodni krok ke skute¢né praci terapeuta.
Pro tyto terapeuty je pfiblizeni se k pocho-
peni klientova fenomendéiniho univerza spis
sejmutim anamnézy, prvnim krokem. Avsak
cilem PCA terapeuta je zdstat v tomto feno-
mendlInim univerzu po cely prlbéh terapie
s védomim toho, Ze vykroceni z tohoto vzta-

hového rdmce, aby podal externi interpretaci,
radu, navrhoval, posuzoval ¢ijen utésoval, jen
omezuje terapeutické zisky (3).

PCA pracuje zejména s jedinec¢nymi prozit-
ky ¢lovéka a s pojmem aktualizaéni tendence,
kterou chépe jako pfirozenou vlastnost kazdého
organizmu k optimalnimu riistu a rozvoji. Nevénuje
proto zdmérnou pozornost anamnéze a etiologii
poruchy (4). V pfistupu k osobnosti pak pracuje
s pojmem self-conceptu (sebepojeti) jako cent-
rem, kolem kterého se usporadavaji vsechny zazit-
ky. Ty jsou vnimané a hodnocené podle toho, jaky
vyznam a relevanci nesou ve vztahu k self (,Ja").
Vnimané hodnoty mohou byt prozivané pifmo
organizmem (tzv. organizmické z&Zitky), ale mohou
byt téz hodnotami a postoji pfevzatymi nebo in-
trojikovanymi od druhych. Z&Zitky, které nemohou
byt pijaté (symbolizované) do sebepojeti, mohou
vést k psychické tenzi (inkongruenci) nebo k cho-
véani nekonzistentnimu se self (3). Clovek miize
tyto nekonzistentni zazitky vnimat jako ohrozujict
a mlze je odmitnout, popfit nebo zkreslit, protoze
brani své self a sebepojeti. Dobre prizpdsobena
osobnost je schopna asimilovat do svého self ves-
keré své prozitky v plivodni, nezkreslené podobé.
Naopak patologicka osobnost je inkongruentni
— proZitky byvaji vytésnény ¢i vnimany zkreslené,
¢imz je zkresleno i uvédomované self.

V terapeutickém vztahu, ktery vychézi z po-
stuldtl PCA, se jedinec uci nezkreslené symbo-
lizaci a zvySuje se tak jeho védomi. Na zakladé
nového zpUsobu vnimani mdze |épe rozeznavat

Psychiatr. praxi 2014; 15(1): 35-38

své pocity od pocitll introjikovanych. Za urcitych
podminek, mezi které patfi pfedevsim Uplné ab-
sence jakéhokoliv ohroZeni sebepojeti, se mo-
hou nekonzistentni zazitky vnimat, zkoumat, a se-
bepojeti se mUze revidovat, aby zahrnulo i tyto
zazitky. K psychické integrité tedy dochdzi, pokud
je pojeti self kongruentni se vSemi zdZitky orga-
nizmu.V podminkach, Ze self nevnima ohrozent,
mohou byt viechny zaZitky zhodnocené a asimi-
lované do sebepojeti a mohou vést k jeho zméné
a rozvoji. Pravé tyto podminky umozrujici trvalou
zmeénu osobnosti, mize poskytnout PCA.

Zakladni podminky

terapeutické zmény
Vibec zakladni predpoklad pro jakoukoliv

terapeutickou praci, nejen v PCA, je podminka

psychologického kontaktu. Narazime zde na kli-
enty, kteff v dUsledku organického ¢i psychotic-
kého postizeni tohoto kontaktu nejsou schopni.

Moznost navazani kontaktu i u téchto pacient(

umoziiuje preterapie. Mezi dal$i podminky, které

C. Rogers formuloval jako nezbytné a dostacujici

podminky terapeutické zmény patff:

1. Bezpodminecné prijeti — akceptace klienta
bez jakychkoliv hodnoticich soudd, které mu
umozni setkat se viemi svymi pocity, zaZitky
a myslenkami, at uz jsou jakkoliv negativni ¢i
ohrozujici. Terapeut akceptuje nejen jedin-
covu schopnost rist, ale i jeho ambivalenci
¢i dokonce neschopnost v daném case rdst.
Bezpodminecné prijeti mlze nahradit pfijet
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od druhych, kterého se klientovi nedostavalo
a umoznuje pozitivni postoj k viastnimu self,
které neni zavislé na postojich druhych (3).

2. Empatické porozuméni — vstupovani
do klientova vnitfniho vztahového ramce
na emocni i kognitivni Urovni. Terapeut je
diky tomu schopen sledovat a pfesné vnimat
pocity klienta a jeho osobni vyznamy. Zazitek
hlubokého porozumeéni pomaha klientovi
odstranit pocit samoty a dodavé odvahu ris-
kovat vyjadreni myslenek a pocitd, ke kterym
by se jinak neodhodlal.

3. Kongruence - opravdovost, transparentnost
terapeuta — soulad mezi tim, co terapeut
proziva, co si o sobé uvédomuije a pfipadné
vyjadfuje navenek. Vylucuje vytvoreni obra-
zu 0 sobé jako nadfazeného a vievédouciho
odbornika. V takovém vztahu bude klient
nachazet zdroje spise sam v sobé a nebude
se upfnat na o¢ekdvani, Ze mu terapeut
poskytne fedenf (5).

Preterapie

Metoda, kterou vyvinul americky psycho-
log Garry Prouty, vychézejici z PCA principd.
UmozZnuje navazani kontaktu s lidmi, kteff mivaji
nélepku ,nereagujici na terapeutické ptsobe-
ni* — tedy zejména dlouhodobé hospitalizovani
pacienti s tézkym postpsychotickym defek-
tem, autizmem, demenci ¢ mentalnf retardaci.
Jednim z dsledkl tohoto poskozent je prave
neschopnost zachytit ¢i uvédomit si své prozivani.
Preterapii Ize ale také uplatnit i u akutnich stavd,
kdy jsou jedinci pohlceni viastnim svétem a z to-
hoto ddvodu maji obtize s navazovanim kontaktu
s okolim (akutni psychdéza, disociace apod.) (6).
Dle Proutyho funguje ¢lovék pre-expresivné
(pre-symbolicky) - ma tendenci vyjadFit svou
zkusenost, i kdyZ jeSté nenf integrovana — jevi
se jako inkoherentni prozivani, které je mozno
prelozit do smysluplné podoby. Preterapie pou-
Zita pred samotnou terapii pomUze odkryt toto
pre-expresivn{ vyjadfovania mlze znovu nastolit
spojeni mezi prozivanim a vnimanim klientova
self (7). Aby toho byl terapeut schopen, musf
se prizpasobil konkrétnimu vnimani pacientd.
Velky ddraz je kladen na pozorovéni. Predevsim je
nutné, aby se terapeut naucil vnimat pre-expre-
sivni emoce, které jesté nebyly vyjadfeny slovy,
ale zracf se pravé ve vyrazu tvéfe (6). Proutyho
metoda je zaloZena na ,kontaktnich reflexich” -
doslovného zrcadlenf klientova verbalniho i non-
verbélniho chovani.

Priklady kontaktnich reflexi:

Situacni — popis chovani (napf. ,hledite
do zemé&") — umoZnuje navazat kontakt s realitou

Oblicejové — popis pre-expresivnich emoci
ve tvafi - (,usmivate se”, “mate vztek”) — navazuje
kontakt s emocemi. DUleZitd pro klienty v regre-
si, prfi delsich hospitalizacich apod.

Télové — navazuje kontakt s télem — popis
bizarnf ¢i katatonnf symptomatiky (,kyvete se”,
Jste strnuly”). Lze vyuzit u pacientl s mentalni
retardaci, schizofrenie i tézké deprese.

Slovni - reflexe pre-expresivnich fe¢ovych
projevi (echoldlie, slovni sélat apod.) Casto jsou
povzbuzeni nasim zdjmem a pak svUj projev
rozsii.

Reakce terapeuta jsou tedy empatické, ne-
direktivni, nehodnotici, velmi konkrétni a re-
alistické. Pomoci nich Ize obnovit schopnost
navazani kontaktu se sebou samym i se svétem.
Preterapie je zpUsob, jak mizeme navézat vztah
s klientem, ktery ma velké obtize v této oblasti
a nebylo by jinak viibec mozné s nim zacit te-
rapeuticky pracovat. V akutnim psychotickém
stavu je klient ¢asto na pre-expresivni Urovni.
Z tohoto dlvodu nejsou psychotické projevy
potlacovany, ale toto chovani je chapéno jako
zpUsob vyjadreni vyznamd, které jsou pfitom-
né, nikoli viak zapojené do procesu nebo jinak
dostupné pacientovi. Preterapie pomaha vynést
tyto vyznamy na povrch, coz umoznuje navazani
konkrétni interakce mezi pacientem a terapeu-
tem. Kontaktnf prace respektuje klientovo psy-
chotické proZivani, nepotlacuje ani neodmita
jeho halucinace a bludy (8). Je tudiz skute¢nym
pfistupem zaméfenym na klienta.

Jako priklad efektivity preterapie se ,zapo-
menutymi” chronickymi pacienty uvadi psy-
cholog Aldo Dinacci (5) svoji srovnavaci stu-
dii u ¢tyf podobnych pacientl se schizofrenif
a mentalni retardaci. Délka jejich hospitalizace
se pohybovala od 30-55 let. Intenzivné s nimi
pracoval metodou preterapie po dobu 3Sesti
mésicl. Dalsi dva kontrolni pacienti méli pou-
ze pohovor na zac¢atku a na konci Sestimési¢nf
doby. Srovnavaci studie ukézala vyrazny pokrok
od neartikulované slovni produkce na zacatku
ke smysluplnym vétam. Stav kontrolnf skupiny
byl beze zmény.

Myty spojené s rogersovskou terapii
B Pdvodni oznaceni Rogersova pfistupu jako
»nedirektivni” vyjadiovalo odmitnuti direk-
tivniho poradentstvi, typického pro dané
obdobi (3). Kritiky toto pojmenovéni vedlo
Casto k nepresné interpretaci a zobrazovani
terapeuta jako pasivniho a vyckavajiciho,
ktery jen pfikyvuje — ¢asto az do podoby

zesmésnujiciho, vseobecné zazitého
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oznaceni ,Hmm...terapie". Terapeut vsak
vlbec nenf pasivni: velmi pozorné sleduje
klientovy symbolizace jeho &asti self a vice
nasloucha klientovu vyjadfovani, nez
pouze tomu, jak by klienta vyjadfil on sdm
(9). Kromé zazitého presvédceni o micenf
v rogersovskeé terapii je dalsim mytem jed-
noduchost této metody - tedy reflektovéani
¢i opakovani klientovy véty — tedy néco, co
zvlddne kazdy. Samotné kontaktni reflexe
vsak nejsou hlavni podstatou terapeutické
prace v PCA — jgjich vyuZiti spadé zejména
do faze navazani prvotniho kontaktu v ram-
ci preterapie u osob, s nimiz jinak kontakt
navazat nelze.

® Termin ,na ¢lovéka zaméfend terapie” je
¢asto pouzivan jako nélepka, kterd slibuje
pratelské a citlivé prostfedy, ale kde jsou vsak
konkrétni postupy velmi vzdalené nejhlubsim
principtim PCA (3). Zde bych jmenovala zej-
ména nejcastéjsi formy tzv. ,podpurné psy-
choterapie”, kde mizeme najit podobnost
v proklamovaném pfijimajicim a nehod-
noticim postoji. Nicméné zddraznovanim
pozitivnich rysd klientovy osobnosti,
snahou podpofit a nikoli frustrovat pa-
cienta zuzkostnujicim mlcenim (9), jakymsi
utésovanim ¢i hledanim pozitivnich fesent,
je zcela vrozporu s hlavnim predpokladem
Uc¢innosti PCA — zdstat po celou dobu
v klientové referen¢nim ramci. Utésovani
¢i obraceni pozornosti k pozitivnim i
Uspésnym momentlm klientova Zivota
jiz nenapliiuje podminky nedirektivnosti,
a tudiz je nelze povazovat za PCA. Podminka
bezpodminecného pfijeti neznamenad to
samé jako byt mily” &i ,mit rad”. Pfijetim
vytvafime prostor pro klienta, aby se mohl
setkat se vsemi svymi pocity a myslenkami —
tedy zejména témi negativnimi.

Kazuistika ¢. 1 - kratkodoba
terapie, aktualiza¢ni tendence
u chronického pacienta

Mlady muz s paranoidni schizofrenii a po-
lymorfnim abuzem, opakované dlouhodobé
hospitalizace. Nynéjsi hospitalizace vice jak
2 mésice — pretrvava difuzni paranoidita, chudy
kontakt, vyrazné pasivni — nejevi zéjem o kon-
takty s rodinou ani o propustky, rychly defekt
osobnosti. Na pohovor pfichazi pro zvysenou
nervozitu, kterou pocitil na komunité, kdyz mél
mluvit pfed ostatnimi. Dale si stézuje na Unavuy,
nesoustfedénost, obava se viak snizeni medi-
kace, po které by mohl nastat relaps psycho-



zy — zdlraznuje, Ze to nechce uz nikdy zaZit.
Nicméné Zivot, ktery Zije, jej nijak neuspokojuje.
Vraci se k neklidu pfi komunité — nerozumi tomu,
co se vném déje. Zdurazruje, Ze tak vyrazny
neklid jesté nikdy nezazil. M& pocit, Ze se divné
diva, Ze se mu klepou ruce.

Jako psychiatr bych povazovala tyto proje-
vy za pfiznak nedostate¢né kompenzovaného
zakladniho onemocnéni a méla bych tendenci
upravit medikaci, abych pacientovi ulevila od je-
ho neklidu. Jako rogersovsky terapeut se nesna-
Zim vyfesit ,problém’, nejsem v pozici ,experta
na neklid u psychotik", zajimd mne pouze a jen
tlovék pfede mnou a to, co zrovna proziva. K na-
vazani kontaktu pouziji télesné a oblicejové re-
flexe — popisuji mu, co vidim - tedy nervozitu
az vydéseni v obliceji, nesnazim se odpoutavat
pozornost na jiné téma, zklidnit ho ¢i doptavat
se, co za tim neklidem mUze byt. Z0stavam bez
jakychkoliv interpretaci spolu s nim v jeho svete.
Pacient zfejmé vycitil, Ze se snazim porozumeét
tomu, co proziva. | presto, ze ze zac¢atku zdlraz-
noval, Ze takovy neklid nikdy nezazil, na mysl mu
pfichazf situace v obchodé, kdy se u pokladny
rozklepal. Nachdzime spolu podobnost mezi
situaci tehdy a dnes pfi komunité — od kontakt-
nich reflexi prechazim v empatické reflexe.

T:Vobou situacich vnimdm Vasi obavu z kon-
taktu s lidmi.

K: Ano, obavu z lidi mdm od té doby, co jsem
onemocnél... Lidé se na mé zacali divné divat, pro-
toZe jsem se tvdril divné. Radsi jsem proto nikam
nechodil. ..

T: (Vnimdm na pacientovi, Ze je stdle ponoieny
u svych myslenek, proto jej neprerusuji)

K: KdyZ jsem byl jesté zdravy, dival jsem
se na podobné nemocné s odporem, pohrdal jsem
jimi. To samé pohrddni ted’ vnimdm od ostatnich
VUCi sobé.

T: Ten odpor, o kterém mluvite, vnimdm jako
nesmifeni se s vlastni nemoci, odmitdni ¢dsti sebe,
kterd je psychotickd, ke které se uZ ,nikdy nechcete
vrdtit’, jak jste fikal na zacdtku. . .

K: Ano, nejsem smifeny s viastni nemoci, nechci
na lidi pasobit jako nemocny, a proto taky vZdycky
ty léky vysadim. Ted vsak vim, Ze to bez Iéki nejde
i kdyz mé tak tlumi.

T: Mdte velky vztek na to, Ze jste onemocneél. ..

K: Ano, mdm na sebe vztek — dfiv jsem byl
tak chytry, dnes mi to nemysli, nemdzu se na nic
soustredit. Dale pokracoval ve vyctu toho, o co
kvUli nemoci pfisel. | pfesto jsem vnimala z mi-
miky a o¢niho kontaktu jeho vyrazné ozivent.
Moznd po dlouhé dobé zazival zajem o sebe
jako ¢lovéka (i se svymi slabostmi) a nemusel si
pfipadat jen jako pacient. Diky takto vytvofené

ddvére dokazal jit ve svém prozitku dal, nez byl
zvykly, a mohl si tak najft souvislosti, které mu
pomohly néc¢emu v sobé porozumeét a posu-
nout ho dal. Kmému prekvapeni zacal hovorit
o plédnech, jak by mohl sdm ménit svij zivot (aniz
bych toto téma jakkoliv iniciovala!). Uvédomil si,
ze kourenim v sobé zahan{ negativni myslenky,
které ma hlavné vici sobé. Spontanné pak navr-
huje, Ze by mohl zavolat rodiné (po celou dobu
pobytu, tedy cca 3 mésice, nevyvinul jedinou
aktivitu v tomto smérul). Pfi ochodu vnimam
pacienta vice uvolnéného, lidsky vielého — v té-
to proméné spatfuji jeho zazitek, kdy si dovolil
setkat se s tim, co celou dobu odmital a co ho,
krom jiného, drzelo v jeho pasivité. Nebyl to
tedy pouze nésledek schizofrenniho onemoc-
néni, jak by se mohlo zdat na zacatku. V tomto
pfipadé se za jeho pasivitou skryval zejména
pocit nesmifeni se s nemoci. Po tomto rozhovo-
ru navazal kontakt s rodinou, zacal chodit mezi
lidi, na vlastni Zddost po 14 dnech propustén.

Kazuistika ¢. 2 -
dlouhodoba terapie, integrace
disociovanych prozitku

Mlady muz s bohatym spektrem diagnoz,
v détstvi citové deprimovan, odmitdn matkou,
opakované sexualné zneuzit. V dospélosti dia-
gnostikovéna hrani¢ni porucha osobnosti, sklon
k polymorfni zavislosti. Aktudlné v popfedi part-
nerské problémy, socidIni debakl, vyrazné soma-
tizujici, chronickd dyssomnia, masivni abuzus
hypnotik a analgetik. BEhem hospitalizace do-
minuji zejména akcentované rysy — z tohoto
ddvodu nevérohodny, ,problematicky pacient,
veskerd medikace bez vétsiho efektu.

Pfi praci s timto klientem nejsou pro mne
jeho diagnoézy ani dosavadni anamnéza podstat-
né. To, co mne zajima jako rogersovského tera-
peuta, jsou jeho prozitky, které mé v danou chvi-
li. BEhem naseho setkavani vnimam pred sebou
vyrazné inkongruentni osobnost neschopnou
vydrzet sama se sebou a svymi emocemi, které
je nucen ¢asto disociovat (béhem sezeni opako-
vané koktani, tremor, amnezie, prepsychotické
prozitky apod.). Vnimdm osobnost narusenou
patologickou vychovou a nékolikandsobnymi
traumaty — i pfes to velmi citlivou, trpici svoji
inkongruencf a touzici po zméné.

Ukdzka rozhovoru z hodiny, kdy doslo k uvol-
néni emoce, kterou by za jinych podminek prav-
dépodobné musel disociovat.

Popisuje, jak mél zas tézky tyden, nespal,
nebyl zas v praci, dnes je to lepsi — pfitom nenf
evidentné ve své kiZi, drZi se, aby néco nepustil.
Vidim na ném vyrazny neklid, ktery mu reflektuji.

Psychoterapie

Rozmluvf se o svych stavech, které jsou pro néj
¢im dal horsi, pfijdou mu nekonecné, uz nema
silu v tom byt...

K: Chcete, abych ,tam”sel?

T: Cekdm na vds, co chcete vy... pfijde mi,
Ze tam skoro jste.

K: Snazim se pofdd klouzat po povrchu.

T: MdZeme klidné zdstat na tom povrchu, ne-
musime jit tam, kam nechcete.

K: Jako bych pokryl néjakou folif ten hnus, kterej
tam je, sem pordd na ni, hrozné to klouZe.

T: Stojite na folii, ale citite to pod ni.

K: Je to jak baZina.

T: Nechcete se v ni utopit.

Propukd v neutisitelny plac¢ trvajici nékolik
desitek minut. Hlavu ma v kling, kryje siji dlané-
mi, jako by nechtél byt vidén. Snazim se s nim
navazat kontakt, abych si ovéfila, Ze mne vnima
a ze se mi neztraci.

T: Jste hrozné nestastny z toho stavu, ktery
seVdm déje... (dale place, nereaguje)

T: Je tam prilis mnoho hnusu na jednoho ¢lo-
véka — tak to na mé plsobi (kyvne ano) ...citite
tam asi kfivdu (kyvne ne). Ujistila jsem se jeho
reakcemi, Ze mne vnima a nenf potfeba dale
vstupovat do jeho ,tézkého procesu”. Déle jsem
v tichosti s nim, pozdéji si k nému pfisednu, aby
mohl vic citit, Zze tam neni sdm...(Zfejmé to byl
moment, ktery mu nejvic pomohl)

T: Citim z Vds hrozny smutek. .. (Po nékolika
minutach se zcela ztisi a posadi se)

K: Uz se ovldddm trosku.

T: Pfislo mi to jako Cird bolest, takovd nekonec-
nd, neutisitelnd.

K: Kdyz je mi jesté har, tak to nezviddnu ovidd-
nout, vypadd to tak celou dobu... nechdpu pro¢
Jjsem to ted neovilddnul, kdyz je mi lip nez véera. ..

T: Zlobite se na sebe, Ze jste to pustil, Ze jste to
nezviddi.

K: Nechci, aby to nikdo vidél, stydim se za to. ..
pordd to ale byla tak desetina toho, co ho vZdycky
seZere... to uz md malickou vi-vi-li (zacind kok-
tat), jak to ovlddat, neZ se to rozjede.

T: To je ten stav, kterému nerozumite.

K: Ktery nendvidim. ..

Déle plynule pokracujeme v tomto duchu
od pocétecniho ,nezndma” ke konkrétnim poci-
tdm. Z ukéazky je patrno, jak tento pristup dokéze
pracovat i s hlre uchopitelnymi az abstraktni-
mi tématy. (Coz konkrétné tento klient velmi
ocenuje — téZ vzhledem ke svym predeslym
zkusenostem s terapiemi, kdy nebyl schopen
popsat svij ,problém”)

| pfesto, Ze béhem sezenf zazival velmi sil-
nou emoci, dokazal ji poprvé ventilovat a ver-
balizovat — nebyla jiz pro néj natolik ohrozuijici,
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aby ji musel disociovat. Oproti masivni tenzi
na zacatku odchazel mnohem klidnéjsi. | pres
pretrvavajici smutek pdsobil jaksi opravdovéji —
jako ¢loveék, ktery si dovolil byt vic sdm sebou
i s védomim svych slabosti.

Kongruentni prozitky, a¢ se mohou zdat jak-
koliv bolestné, jsou pro tohoto klienta natolik
silnym zazitkem, kdy si uvédomuje své ,pravé
J&", Ze jsou pro néj nadédle motivaci k pokraco-
vani v terapii.

Zavér

PCA je fazena mezi dlouhodobéjsi terapie
umoznujici trvalé zmény ve struktufe osobnosti.
Spolu s preterapif viak mzZe dobfte zafungovat
i ke zvlddnuti akutnich stavd, at uz v podobé
krizové intervence ¢i v navazani kontaktu s pa-
cienty se zavaznym dusevnim onemocnénim.

Stdle plati, Zze vétsina odbornikd v poma-
hajicich profesich byla tradi¢né vychovévana

k tomu, aby prevzali aktivitu a véci ,délali”. PCA
a preterapie ukazuje, jakou moc ma prosté ,byti
s" pacientem na prarezu Sirokého spektra dia-
gndz. Pro vétsinu z nich je tento druh porozu-
meénfivzacnym a dokonce jedinec¢nym zazitkem,
ktery mdze vyznamné prispét k zmirnéni tzkosti,
pocitu ohroZeni a osamocen, ktery jejich svét
doprovéz.
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