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PCA — DOBRY PRISTUP PRO DOBRY ZIVOT

Beata Nour Mohammadi

Abstrakt

Prispévek pojednava o psychoterapeutickém sméru PCA (Person-Centered Approach) -
Lpristup zaméreny na Clovéka", ktery vytvofil C. R. Rogers. Autorka si poklada otazky po
ucinnosti tohoto pfistupu a odpovida na né dvéma kazuistikami vybranymi ze své
psychoterapeutické praxe, v niz se vénuje prevazné klientlim s psychiatrickou diagnézou.
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PCA - A GOOD APPROACH FOR A GOOD LIFE

Abstract

The paper is concerned with the PCA (Person-Centered Approach), a psycho-
therapeutic approach developed by C.R. Rogers. Examinig efficiency of this approach, the
author is answering by two case reports from her own psychotherapeutical praxis which is
aimed mainly at clients with psychiatric diagnosis.
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Uvod s otazkami

Prvni letmé setkani s psychoterapeutickym smérem ,na klienta zamérené terapie“ CCT
(Client-Centered Therapy), ktery je soucasti ,pfistupu zaméfeného na Clovéka“ PCA
(Person-Centered Approach), tak jak jej postupné vytvafel a formuloval jeden
z nejvyznamnéjSich psychologl a psychoterapeutd minulého stoleti Carl Ransom Rogers
poklada subjektivni prozZivani, citéni, hodnoceni a postoje klienta. Tfi zakladni a posta-
Cujici podminky umoznujici terapeutickou zménu - empatie, kongruence a bezpodmi-
necné pozitivni pfijeti, které jsou vlastné projevovanymi postoji ze strany terapeuta vuci
klientovi, v blizSich zajemcich ale i ve frekventantech vycvikovych kurzu obvykle zpoCatku
vyvolaji zaujaty zajem, souhlas, nékdy témér nadsSeni.

To byva nékdy vystfidano skepsi - u budoucich terapeutl skoro az panikou: Opravdu to
staCi? Mlze to dlouhodobé fungovat? Bude to klientovi (pacientovi) dost? Vystalim si
s tim ja jako terapeut? OSetfim tak i Siroké spektrum osob s psychiatrickou diagnézou? Co
kdyz klient bude ocCekavat, ze mu nabidnu néjakou techniku? Povede tato terapie
skute¢né k zméné uzite€né pro klienta?
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Odpovédi dava praxe

Carl Rogers svoiji teorii odvozoval trvale a jednoznacné z vlastni praxe, vytvarel ji na
zakladé nespocetnych sezeni s klienty a ovéfoval vyzkumné. Proto kritikim sméru, teorie
i praxe €asto odpovidal poukazem na vilastni praktickou zkusenost.

Ve své ambulantni psychoterapeutické praxi mam tisicero pfilezitosti ovéfit si u€innost a
pouzitelnost PCA (zvykové pouzivam zkratku pro pfistup jako synonymum pro psycho-
terapii) a skute¢nost, Zze jeho principy funguiji jak u zdravych lidi, tak u populace uzivatel(
psychiatrické péce.

Do bézné psychoterapeutické praxe klinického psychologa pfichazi obvykle jenom
velmi malo relativné vyrovnanych osobnosti, které by si cviéné chtély zapracovat na
osobnim rldstu. Naopak pfichazeji mnohdy pacienti odeslani Iékafem, ¢asto psychiatrem a
jejich vefejné trapeni ma jiz svoji znacku: F40 fobicka uzkostna porucha, F41.2 uzkostné-
depresivni porucha, F42 obsedantné-kompulzivni porucha, F32.1 stfedné téZka depresivni
faze, F43 reakce na zavazny stres, F25 schizoafektivni porucha, F20 schizofrenie... | ti, co
nepfijdou s jiz hotovou znacCkou, mluvi o napéti, strachu, uzkosti, svirani na hrudi, zlych
snech, pronasledovani,nespavosti... Pod vefejnym oznaenim diagnézou se skryva
niterna bolest.

A tak i kdyz bychom mohli fict, ze ne vzdy by pfistup PCA byl metodou prvni volby,
i klienti, ktefi pfichazi s pfedstavou ,nauCeni se technice, jak zvladnout strach®, si
postupné PCA pfimo vyzZadaji. Pod symptomy, syndromy a znackami Iékafskych diagnoz,
které pleveli zivotni zahradu klienta, je pida, ktera by rada vydavala dobré plody. Mnohé
terapeutické pfistupy, v€etné psychoterapeutickych, dokazou vytrhat plevel, &i jej aspon
osekat.

Jiné se domnivaji, Ze vi, co by bylo nejlepsi, aby klient do pudy zasadil, jak ji ma oSetfo-
vat a jak ji ma rozumét. PCA umozniuje, aby zivotni zahrada kvetla co nejvic ve shodé tim,
co si preje klient. Tak, aby mohl zit dobry Zivot.

Dobry zivot

VétsSina klientll, kdyz se dostane do kontaktu s terapeutem, ktery se o né doopravdy
zajima (vSichni zname hrtizné historky o spicich, svacicich, nedochvilnych a nedostup-
nych terapeutech), dovoli si vice zajimat o sebe a svuj zivot. PotlaCované pocity uzkosti
z vlastniho byti a Zivota se formuluji do uvah a otazek, na které zacina hledat odpovédi.

Jednotlivé symptomy ztraceji na vyznamu a klient se zacCina zajimat o sebe jako o €lo-
véka, ktery citi, Zze potfebuje najit soulad v sobé&, naplnit svij Zivot co nejvic podle sebe.

Jsou to stovky raznych kulis, ve kterych se odehrava vzdy témér identicky pfibéh: zapas
0 sebeuctu, o pocit vyrovnanosti se sebou a svym bytim.

V téchto souvislostech psychicka porucha ziskava upiné jiny vyznam. Pfinasi do sezeni
specificka klientova témata. Mize byt zdrojem frustrace tak, jako cokoliv jiného v klientové
Zivoté. Zasahuje do jeho sebepojeti, nékdy jej velmi vzdaluje od idealniho ja, nékdy
spoluuréuje meze jeho schopnosti a Zivotnich moznosti.

Cim vaznéjsi a trvalejsi je psychicka porucha, tim hlub&i byva rozpor mezi ideélnim a
realnym ja, mezi potfebou-pfanim a skuteCnosti. Ne vzdy si to klient takto uvédomuje, co
vsak citi, je uzkost a nepohoda (které pak ziskavaji podobu i riiznych dalSich symptomu).
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Tak, jak je obtizné hrat dobrou hru se Spatnymi kartami, tak je nelehké mit dobrou
kvalitu zivota za nepfejicich vnéjSich Ci vnitfnich podminek.

Praxe mi opakované potvrzuje, Zze pravé potifeba zlepSené kvality Zivota, které rozumim
jako ,dobrému zivotu“ pIné fungujici osobnosti v pojeti Carla Rogerse, indikuje osoby
s psychickymi poruchami k uziti PCA.

Jedna se mi o podporu procesu sebepfijeti, seberealizace a vytvoreni takového self-
konceptu v konkrétnich biopsychosocialnich podminkach jednotlivce, které jemu samot-
nému umozni védome prozivat co nejlepsi kvalitu vlastniho byti.

Pribéhy z praxe

Je pro mne obtizné vybrat nyni nékolik pfikladl z praxe - proto, zZe jich je tolik, a proto,
Ze kdyz se probiram kartotékou, mam pocit, Ze si to kazdy jednotlivy pfibéh i jeho aktér
zaslouzi.

VS§imam si diagnéz u klientl, ktefi jsou nebo byli v systematické psychoterapii.
Samoziejmé, Ze se vtom mnozstvi mnohé opakuji, ale vcelku jsou velmi pestré.
U naprosté vétSiny osob, které se pod nimi skryvaji, aplikuji PCA - skute¢né bez rozdilu
diagndzy. Nékdy hned od zacdatku, jindy po nékolika uvodnich sezenich, kdy klient Zadal
terapii zamérfenou na symptomy a posléze zacal odkryvat jiné oblasti svého prozivani a
pocitil potfebu pracovat na nich jinak.

Pro ilustraci praktiCnosti, pouzitelnosti a ucinnosti pfistupu vybiram dva velmi
zestru¢néné pribéhy klientld s rozlicnymi psychickymi poruchami:

J. - depresivni syndrom u anankastické osobnosti, projevy organického psycho-
syndromu, epilepsie

J. - dnes 32 let, byl odeslan k psychoterapii svym psychiatrem po tfileté 1écbé a
dvoumésicni hospitalizaci v psychiatrické 1éCebné. Trpél nutkavymi stavy od détstvi, které
bylo poznamenano disharmonickym vztahem rodi€t a alkoholismem otce. Od 15 let mél
epilepsii, uzival masivné antiepileptika. Odmaturoval na SOU, nikdy vSak v oboru
nepracoval, jediny pracovni pokus skonCil selhanim. Po ftfileté evidenci na pracovnim
Uradé dostal plny invalidni dichod. Zil v domku s rodiéi, izolované, bez pratel, bez prace.
V léCebné odmital skupinovou i pracovni terapii, v ramci individualnich pohovor( se jevil
jako nemotivovany. V dobé odeslani k individualni ambulantni psychoterapii jej psychiatr
popisuje jako ,chronicky zménénou osobnost se znacnym ubytkem disponibilni energie®,
v psychologickém vySetfeni pak ,chronicky pfevazuje rezignace a regresivni znaky"“.
Psychiatr spravné ve svém ,parere” usoudil, Ze klientova regrese a pasivita pfedstavuji
sebeochranny zplsob preziti a nic nevypovidaji o jeho opravdovém ja, a doporucil ho po
telefonické konzultaci k PCA terapii.

Kdyz jsme pfed 4 lety zapocali nasi spolupraci, J. mluvil tak tiSe a monotonné, Ze jej
témér nebylo slySet, neobratné a velmi vahavé formuloval mysSlenky, neudrzoval ocni
kontakt - mluvil jakoby k podlaze. Jeho psychika svou kiehkosti pfipominala motyli kfidla.
Velmi vahavé popisoval svoje nutkavé urovnavani pfedmétu a zapas s ulpivavymi
poukazoval na marnost vlastni osoby - kratce po pfiznani dichodu sice pocitil ulevu, ze
nemusi chodit na pracovni ufad, kde se velmi stydél komunikovat, nyni se vsak citil
bolestné zbyteCny a neschopny. O své maturité se vyjadfil, Ze ,mu ji tak trochu darovali.
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Jako terapeutickou zakazku vyslovil prani ,prestat se trapit vysokymi ambicemi, které
nikdy nenaplni (rad by studoval VS jako jeho sestra).

Jiz prvni sezeni poukazalo na néktera zkresleni v sebepojeti pacienta a Slo tusit touhu
po naplnéném zivoté. V dalSich sezenich postupné odkryval vyrazné pocity minority,
nezafazenosti, nedostacivosti - nenaplnil otcovu pfedstavu zdatného sedlaka, nestuduje,
nedokaze vlbec vyjit mezi lidi, strani se jich, ma obavy z jejich reakci... Mluvil o izolo-
vanosti a Sikané, vysméchu, ktery zazil na Skole.

Intenzivni aplikace principt PCA postupné dokazala rozpoustét neduvéru klienta
(zpoCatku i naznak jiného nazoru vnimal jako odmitnuti své osoby) a umoznila mu
vyjadiovat oteviené svoje prozivani. Ten nesmirné plachy a nedurazny Clovék jednou
zkritizoval dekorace v mé pracovné. V nasem vztahu se staval stale aktivnéjSim. Postupné
si dovoloval prozivat potlacena prani a pomalu se poustét i do jejich uskuteChovani.
Odvazil se postupné mezi lidi, absolvoval zajezdy, kdy musel vydrzet mezi cizimi lidmi, ze
kterych mél strach, zacal si hledat kratké brigady.

KdyZz se vjednom obdobi zhorSily projevy nutkavého chovani, odmitl se v terapii
zabyvat technikami jejich zvladani, i kdyz védél, Ze toto je téz mozno oSetfit specifickou
psychoterapii. Oznamil, Zze si koupil knizku dr. Praska a celkem uspésné s ni pracuje, ¢as
v sezenich chce vénovat sobé jinak. Po vzajemné domluvé vSak absolvoval skupinu pro
pacienty s kognitivnim deficitem. V naSich sezenich nékdy plakal, neuspéchy jej dlouho
srazely a vedly k navratim k nicotnému sebepojeti.

To se vdak postupn& zménilo. J. je dnes dalkovym studentem VS, navstévuje kurs
angli¢tiny a svUj zivot si organizuje nejenom v ramci svého pokoje. Kdyz "nedosahl" na
fidiCské opravnéni, byl velmi smutny, ale ne zlomeny. HIubSi vlastni sebepoznani mu
pfinasi vhled do psychiky otce, coz citi jako ulevné. Je mnoho véci, které zatim nedokazal,
a stale velmi citlivé reaguje na neuspéch, nyni ma vSak radost ze samotného procesu
osobniho rozvoje a z vlastniho prozivani.

E. - psychéza schizofrenniho okruhu

Kdyz E. pred Ctyfmi lety vstoupila do moji pracovny, nevidéla jsem ji do obliCeje.

Hlavu méla sklonénou hluboce k podlaze a takto se usadila i do kresla.

PfiSla po objednani socialni pracovnici ze sdruzeni, které poskytuje sluzby klientim
s psychotickou poruchou. V té dobé bylo E. 30 let a z toho €tyfi roky pobirala plny invalidni
dichod. Ve sdruzeni zacala pracovat v chranéné dilné. Byla pribézné psychiatricky l1é¢ena,
pfesto se vyznamné zacala uzavirat, nekomunikovala s kolegy ani terapeuty, izolovala se.

Na prvni setkani ji pfivedla matka. Bylo obtiZzné navazovat kontakt s temenem hlavy - za
vyuziti vyjadfené empatie a dalSich terapeutickych postoju se podafilo navazat prvni
jemny a opatrny rozhovor. Hlava se sice nezvedla, ale dozvédéla jsem se, Ze se E.
odmita, vnima se jako hnusna, zla a odpornéa a to ji nedovoluje zvednout hlavu. Musi se
taktéz hrbit, aby na tomto svété zabrala co nejméné mista. V dilné se za sebe strasné
stydi, a proto tam uz vice nemuze chodit. Nevéfi, ze by ji terapeutka vidéla jinak, citi se zle
a chtéla by se schovat...

| kdyz klientka v prubéhu prvniho sezeni manifestovala ocekavani marnosti jakékoliv
energie, ktera by do ni byla investovana, ,protoze na nic nema a nic si nezaslouzi®,
na konci sezeni se nesméle zeptala, zda-li by bylo mozné néjak ziskat sebevédomi... Na
pFisti sezeni se dostavila, stale v doprovodu matky, nadale se sklonénou hlavou, obcas ale
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koutkem oka sledovala moje reakce. Dozvédéla jsem se, Ze je matkou ditéte, které kvuli
sveé psychické nemoci a také proto, Ze nevéfi, Ze by o néj mohla pecovat, svéfila byvalému
partnerovi. TaktéZ se v minulosti chovala hrozné, za coz se strasné stydi. Je zla matka a
zly Clovék, ma agresivni mysSlenky, lidi se boji a nékdy slySela hlasy, které ji nabadaly ke
Spatnym vécem...a obcas se to vraci. Kromé toho je tlusta, Skareda... Bez matky by nikdy
zadnou cestu autobusem a do mésta nezvladla...

V dalSich sezenich se postupné formuloval pocit nicotnosti vlastniho ja. Srovnavala se
nejenom s jinymi lidmi, ale i se svym obrazem z obdobi, kdyZz byla zdrava. Zivot méla
naplnény odmitanim sebe a Uzkosti, coz jesté zhorSovalo zpUsob a kvalitu jejiho byti mezi
lidmi. Méla sklony k uzavirani se ve svém pokoji, protoze méla pocit, Ze si nic lepSiho
nezaslouzi. Skoro rezignovala na udrzovani kontaktll se synem a par znamymi ze sdru-
Zeni, i kdyz sou€asné po nich touzila. 1zolaci, do které emigrovala, prozivala jako dikaz
své neschopnosti, zbyte€nosti, hlouposti a trapila se ji.

V terapii zvedla nejdfive hlavu a pozdéji posbirala i svoje kompetence.

Nékdy je v pokus$eni jejich Casti se vzdat, ale dulezité je, Ze je vzdy znovu hleda.

Dnes jiz nepochybuje, ze ma pravo na kontakt se synem, a snazi se jej udrzovat.
Zajima se o svlj zevnéjSek a prodlouzila si smlouvu v chranéné dilné. Zajde s kama-
radkami na kavu a muzZe nakupovat ve mésté. Dokaze jezdit sama dopravnimi prostfedky
a kdyz ji to nuti opét klopit hlavu, pfijde s problémem do terapie.

Dobry pristup

Dobrym terapeutickym pfistupem umozrniuje terapeut klientovi vykroCit na cestu za
lepSim bytim. PFibéhy mych dvou klientll nejsou zdaleka ukonéeny a jejich ja maze dale
prochazet procesem zmeény. To, co vnimam jako dobré, je, Ze oni sami nyni vnimaji sebe
jako ¢initele svych zivotu, vice pfijimaji své pocity a neciti se negativnimi prozitky zniceni
ve své podstaté. Dokazou se téSit z vlastniho prozivani a vice si véfi. Tak soudim, ze ziji
nyni alespon trochu lepsi Zivot a Ze PCA je dobry pfistup pro dobrou psychoterapeutickou
praxi.
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