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Souhrn

V tomto prispévku se projednavaji specifické aspekty a rdmcové podminky psychoterapie pro
lidi s mentalnim postiZzenim: stéZejni aspekty v terapeutickém procesu, pozadavky kladené na
terapeuta z divodu téZce srozumitelnych zpUsobU vyjadiovani, vliv péée v kazdodenni praxi,

jakoZ i vhodnost pfistupu zaméreného na ¢lovéka pro tuto komplexni oblast ¢innosti.
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Kdo jsou lidé s mentalnim "postizenim"?

Tento pojem zahrnuje osoby s rozmanitymi postiZzenimi: s poruchami uceni, psychickymi
poruchami, jasné diagnostikovatelnymi organickymi defekty, kombinovanymi postizenimi,
poskozenimi mozku v dlisledku Urazu nebo nemoci atd. Nékteré osoby vykazuji lehké az tézké
napadnosti chovani, jiné plsobi Uplné "normalné", a u nékterych si mizeme klast otazku, zda k
tomuto zafazeni nevedla spiSe ndhoda nebo nepfiznivé Zivotni podminky. Tato rozmanitost si

vyzaduje individuadlni ptistupy.

Prvni zkusenosti

Jedna z mych prvnich klientek byla pfed vice nez pétadvaceti lety pani s mentalnim postizenim.
Tenkrat to bylo "neorané pole" a nikdo v mém okoli nemél Zadné zkuSenosti s timto okruhem
osob. Prevladal nazor, Ze psychoterapie neni pro lidi s mentalnim postizenim ani mozna, ani
pfinosna. Pfes pocatecni pochybnosti mi pfinesly terapie s mentalné postizenymi Zenami
(Portner 1984/1990) kli¢ové zazitky, které rozhodnym zplsobem utvéarely moje chapani
psychoterapie a kterym vdécim za zasadni poznatky pro celou svou terapeutickou ¢innost.
Pfedevsim jsem se naucila, Ze psychoterapie neznamena "néco udélat", ale "néco umoznit", a
Ze praveé vciténi se do vnitfniho svéta druhého ¢lovéka pfedstavuje rozhodujici faktor v terapii.
To zaroven odpovida jednomu ze zékladnich principl psychoterapie na zakladé pfistupu

zaméreného na ¢lovéka.



Svou terapeutickou zkusnost jsem doplfiovala a rozsifovala o vzdélavaci a poradenskou
¢innosti pro oSetfujici personal v praxi. Diky této ¢innosti jsem méla mozZnost sezndmit se i se
situaci oSetfujiciho persondlu a poznat rozhodujici roli prostfedi pro dusevni zdravi lidi s
postizenim. Na zakladé toho jsem rozvijela koncepci pfistupu zamérfeného na ¢lovéka pod

nl

heslem "brat vazné, véfit a porozumét"” (Portner 1996,/2004), jez si mezitim nasla cestu do

celé fady pfrislusnych zafizeni a Ustavl a vzdélavacich program.

Dalsim povzbuzenim pro mé byla pozdéjsi setkani s Garrym Proutym a jinymi prakopniky z
raznych zemi. Skuteénost, Ze bohuZel dodnes pracuje jen malo psychoterapeutll v této oblasti,
je politovanihodna nejen pro potencialni klienty, ale také pro samotné terapeuty. Zabyvat se
svétem mentalné postizenych lidi ndm totiZ poskytuje jedine¢nou pfileZitost k rozsifovani

nasich terapeutickych kompetenci.

Zména v paradigmatech

AZ do Sedesatych let dvacatého stoleti byly ndpadnosti v chovani lidi s mentalnim postizenim
odlvodnény vyluéné organickymi defekty mozku a povaZovany za nezménitelné. Tito lidé Zili
schovani ve svych rodinach, nebo - zejména pfi tézkych ndpadnostech chovani - v

psychiatrickych |écebndch. Tam pro né byla sice zajiSténa zakladni péce, ale neexistovala ani

podpora pro jejich rozvoj, ani terapeutické nabidky.

Tato situace se dnes zasadné zménila. V jedné z novéjsich ucebnic najdeme nasledujici definici:
"Diagnostikovatelnd prenatdlni, perinatdlni a postnatalni poskozeni nedovoluji Zddné
hodnoceni stupné mentalniho postiZeni ¢lovéka. Tento se urcuje naopak vzdjemnou souhrou
jeho potencialnich schopnosti a pozadavkl na néj kladenych jeho konkrétnim prostredim."

(Thimm 1999, 10)

V prlibéhu sedmdesatych let dvacatého stoleti se postupné prosazoval poznatek, Ze i
nepfriznivé Zivotni okolnosti mohou vést k napadnostem v chovani. To pfineslo pro dotéené lidi
zasadni zlepseni jejich situace a otevrelo jim nové pfileZitosti rozvoje. Uz nemuseli zUstat
schovani v psychiatrickych I1é¢ebnach a byly zahdjeny prvni snahy o normalizaci jejich Zivotnich

podminek. Zména pohledi "od typologie a klasifikace k individualizaci" a "od segregace k

! Ernstnehmen, Zutrauen, Verstehen — to je Marlis zakladni heslo, které vychazi z psychoterapie zamé-
fené na Clovéka, slova pouziva jako substantiva a je to dokonce ndazev jedné z jejich knih. Proto se tam
ta zajmena nehodi. Je ovSem otdazka, jak to prelozit so ¢estiny a uchovat substantivni podobu — nejvét-
$im problémem je slovo Ernstnehmen (napada mne jediné respekt,ale to asi neni Uplné presné), které-

mu se lisdcky vyhyba i anglicky preklad (Trust and Understanding).



integraci" volala po prechodu "od psychologie 'zvenku' k psychologii 'zevniti'". (Eggert 1993,
205) Stéle vice se rozsifovalo chapani teorie, Ze "mentalni postiZzeni jako takové nelze
povaZovat za nemoc, ale spiSe za jednu z moZnosti prozivani svéta" (Hennicke & Rotthaus
1993, 9), i kdyZ tento ndazor se jesté ani dnes neprosadil jakoZto obsahly a dlisledny princip
jednani v kazdodenni praxi. Bylo by to ovsem Zadouci, jelikoz: "Mentalni postiZzeni je mozna
forma byti ¢lovéka, jeZ se teprve v kontextu spoleénosti stane vlastnim postizenim," (Hennicke
& Rotthaus, 1993,10) ale: "Pravo na samostatny Zivot pro mentdlné postizené lidi skryva v sobé
i riziko pfilis velkych psychickych a socidlnich zatézi, a tim i riziko psychickych ndpadnosti a

onemocnéni." (Hennicke & Rotthaus, 1993,11)

Domnénka, Ze by normalizace Zivotnich podminek vedla k tomu, Ze by ndpadnosti v chovani
samy od sebe zmizely, se nepotvrdila. Vyzkumy naopak ukazaly, Ze lidé s mentalnim
postiZzenim trpi psychickymi poruchami Casteji nez priimérné obyvatelstvo. (Gaedt 1987; Lotz

& Koch 1994)

Vzhledem k nékterym biografiim tento ndlez neprekvapuje. Barbara Senckel povaZuje za

priciny "zvySené psychické zranitelnosti a psychického zranéni" kromé "omezeni kognitivnich

schopnosti z dlvodu postiZeni a relativné slabého Ja... i traumatizujici zkusenosti" jako

" . , —__ - S vix .
nedostatek zakladniho pfijeti a uznani; opakovanou emociondlni opusténost a odloucent;

znehodnoceni, odstrkovani, vylouéeni; uréovani Zivota cizimi osobami, neustaly tlak na

prizplsobeni, kontrola; omezovani, odepirani sebeurceni (i v pripadech, kde by to mozné bylo);

bezperspektivnost." (Senckel 1998, 37)

Psychoanalytic¢ka Valerie Sinason, kterd plisobi na Tavistock Institute v Londyné, konstatuje:
"Ve své vlastni klinické praxi a praxi kolegll jsem narazila na ptiklady, ve kterych k mentalnimu
postiZzeni skutecné doslo v disledku zneuzivani. Nékdy vznikne postizeni v dlsledku traumatu
jako obrana proti vzpomince na télesné nebo sexualni tyrani." (Sinason 2000, 90) Doklada to
nazornymi priklady ze své praxe a odkazuje na J. Olivera, jenZ jeji zkuSenosti potvrdil a na
zakladé svého vyzkumu explicitné zaved| pojem "VIMH = violence-induced mental handicap"”,

tj. postizeni zplsobené nasilim. (Oliver 1988, cit. dle Sinason 2000, 90)

Studie z Univerzity Brisbane (Gunn et.al. 1984/86), ktera se zabyvala vyvojem déti s Downovym
syndromem (trisomie 21) od narozeni aZz do véku péti let, dokazala, Ze "skutecny vyvoj déti s
timto postiZzenim, které je z dlivodu své jednoznacné zakladni podminky vzniku interkulturné
dobfe srovnatelné, nelze chapat na zakladé tohoto postizeni, ale na zakladé interakce takto

postizeného clovéka s jeho specifickym vychovnym prostiedim." (Eggert 1993, 206)

Z vyse uvedeného vyplyva:



° Stupen mentdlniho postiZzeni nelze definovat pouze na zakladé psychopatologické
diagnostiky, jelikoZ je zaroven ovliviiovan socidlnimi faktory.

° Lidé s mentalnim postiZzenim potfebuji psychoterapeutické nabidky.

° Zivotni podminky, umozriujici a podporujici duevni zdravi a osobni rozvoj, maji rozhodujici

vyznam.

Na zakladé toho predstavuje pfistup zaméreny na clovéka uzZite¢né a podle mych zkusenosti i

potfebné doplnéni psychopatologickych znalosti.

Pro¢ pfistup zaméreny na ¢lovéka?

Od konce osmdesatych let dvacatého stoleti je téma psychoterapie pro lidi s mentalnim
postiZzenim v literature stdle vice diskutovano. (Lotz, Koch & Stahl, 1994; Lotz, Stahl & Irblich,
1996) Zajimavé je, Ze specifické pozadavky popisované psychoterapeuty riznych skol do velké
miry odpovidaji zdsadam pfistupu zaméreného na ¢lovéka. Sylvia Gorres ve vztahu k lidem s
mentalnim postiZzenim piSe: "Psychoterapie tak mlze Casto byt jejich prvni zkusenosti se
vztahem k jinému ¢lovéku, ktery je nepodrobuje hodnoceni a posouzeni, ale bere je vazné."
(Gorres 1996) A presné to je v pristupu zaméreném na ¢lovéka povaZzovano za Ustfedni faktor v

terapeutickém procesu.

Existovaly i obavy v tom smyslu, Ze je tfeba lidi s mentdlnim postiZzenim pouze "akceptovat, ale
nedélat s nimi terapie" (Stahl 1996, 20). Z naseho hlediska v tom ovSsem neni Zadny rozpor:
Akceptovat lidi takové, jaci jsou, je zakladnim predpokladem k umoznéni zmén a dalSiho
rozvoje. Chtéla bych to proto spiSe formulovat takto: Akceptovat je a nechtit zptsobit urcité
zmény, ale vytvorit podminky, které zmény umoZriuji. Jde o to otevirat lidem s mentalnim

postizenim vlastni, jim dosud nepfistupné zdroje.

Casto Ize jen téZko rozlisovat, zda jsou urcité zplsoby chovani zplisobeny postizenim, nebo zda
jsou to symptomy psychickych poruch. Konvenéni diagnostické kategorie Ize zde pouzit jen
omezené. Vyhoda pfistupu zaméreného na ¢lovéka spociva v tom, Ze se neorientuje stézejné
na diagnostiku, ale Ze se snazi pochopit subjektivni svét klienta. To je u lidi s mentalnim
postizenim velmi dalezZité, protoZze "maiji k dispozici jen omezené spektrum zplsobu chovani a
reakci k tomu, aby vyjadrili nejriiznéjsi situace a stavy" (Senckel 1998, 21). Pfedstava Proutyho
o "pre-expresivni Urovni" (Prouty 1994, Prouty, Van Werde & Portner 1998/2002) - to
znamena o Urovni, kde néco, co se zatim jesté nedokaze vyjadrit, hleda zplsob vyjadreni se, -
nam otevird cestu k lepsimu chapani zplsobl chovani a vyjadieni, ktera by byla jinak pro nas

jen velmi tézko pochopitelna.



"Diagnosticky pohled", ktery je zaméren vylucné na deficity, kali pohled na potencialy a rezervy
mentdlné postiZzenych lidi. Potfebujeme i pohled "zaméfeny na ¢lovéka", abychom mohli
objevit individualni zdroje, které Ize nalézt vidy a vSude. Oba pfistupy se musi navzajem
doplnovat. Zakladni terapeutické postoje jako empatie, uznani a kongruence (Rogers 1959,
1961/1973) jsou stejné jako u vSech ostatnich klientd. Rozdily existuji co do rémcovych

podminek a cill terapeutického procesu.

OdliSnosti terapeutického ramce

° Lidé s mentalnim postiZzenim pfijdou jen malokdy dobrovolné k psychoterapeutovi; zpravidla
je tam poslou jini, ktefi maji casto navic pomérné presnou predstavu o tom, k ¢emu ma

terapie vést a slouzit.

° Terapeut je konfrontovan s takovymi bariérami jako napfiklad poruchy feci, neschopnost
mluvit a bizarni zpGsoby chovani, které musi prekonavat. Casto se klienti dokazi verbdlné
vyjadrovat jen rudimentdrné nebo vibec. V tomto pripadé se vyviji terapeuticky vztah na

subtilni pfedjazykové urovni, kterd musi byt terapeutem teprve objevena.

° Settingy neodpovidaji vidy tomu, co je obvyklé a zZadouci. V nékterych institucich neni k

dispozici ani vhodna mistnost, a to cely proces zna¢né rusi.

° Lidé s mentalnim postiZzenim vétSinou nejsou schopni se védomé zabyvat svymi problémy a

vyporadat se s nimi.
° Spoluprace a interakce se vztahovou (kontaktni) osobou (klienta) jsou nutnosti.

Terapeut se nesmi nechat "pouZzit" k plnéni néjakych Ukoll, nybrz musi byt a zlistat otevienym
vUci tomu, co chce klient sam, aby mohla vzniknout dlvéra a terapeuticky vztah. Terapeut
musi byt v ramci sezeni flexibilni a - a to je moZna nejtéZsi - redukovat své terapeutické

naroky.

Faze stagnace, ve kterych se zdanlivé nedéje vlbec nic, jsou u klientll s mentdlnim postizenim
vyraznéjsi a Castéjsi nez u jinych klient(, a nékdy je tézké je vydrzet a prekonat. O to dilezité;jsi
je v§imat si malych, sotva vnimatelnych kriicki. Zde nam pomah3, kdyz se obcas podivame
zpét na - nékdy znacné dlouhou a obtiZznou - cestu, kterou klient presto, Ze se zdanlivé nic
nedélo, zdolal: Pani D. se jesté stéle strasné rozéiluje kvili jednomu ze svych spolubydlicich, ale
rychleji se ji podafri se zase uklidnit. PanY., kterého se okoli obava kvuli jeho zachvatiim
vzteku, stdle castéji vyjadiuje svlj vztek verbalné, a uz jen malokdy se chova agresivné vici

jinym osobam. Toto jsou dilezité zmény.



Poruchy feci Casto ztéZuji empatické chapani. Zde ndm pomaha stary metodicky prvek
psychoterapie zamérené na ¢lovéka, a to, Ze budeme opakovat to, cemu jsme rozuméli. Lidé,
ktefi mluvi nezfetelné, jsou ¢asto odbyti kratkym "no jo, jasné", pficemz protéjsek ani
pfinejmensim nerozumél tomu, co se snazili vyjadrit. Tim se vnitini izolace jen posiluje a
podporuji se psychické poruchy. Oviem prozitek, Ze terapeut to nevzdava, dokud skutecné
neporozumi tomu, co chce klient vyjadrit, je hluboce osvobozujici. Jak je to dllezZité, jsem se
naucila u jedné ze svych prvnich klientek: KdyZ jsem si uz celkem dobfe zvykla na jeji zptsob
vyjadfovani a nemusela jsem se jiz pokazdé ujistovat, zda jsem ji spravné porozuméla, ona
tvrdosijné trvala na tom, abych kaZdou jeji vétu zopakovala. Zfejmé to potfebovala jako

ujisténi, ze jsem ji skuteéné porozuméla. (Pértner 1984/1990).

Lidé s mentalnim postizenim, ktefi jsou schopni celkem dobfe verbalné komunikovat, se ¢asto
vyjadruji frazovitymi "hotovymi" vétami, které slyseli a pfevzali od tzv. "normalnich" lidi,
protoZe tém by se chtéli strasné radi podobat. Zde terapeut musi velmi peclivé zkoumat kvalitu
proZitku, ktera je témito na prvni pohled bandlnimi vyroky - mozna nepfimo - vyjadiovana, a
potfebuje vydrz, aby klienta trpélivym reflektovdnim emociondlniho obsahu jeho vyroki
postupné a jemné kontaktoval s jeho prozitky. | zde se jedna o stary osvédceny metodicky
nastroj psychoterapie zamérené na ¢lovéka. U lidi, ktefi neumi mluvit viibec nebo jen malo,
nam pfi ziskani pristupu mizZe pomoci preterapie vyvinuta Proutym (Prouty 1994, Prouty, Van
Werde & Portner 1998/ 2001). Kazdopadné musi osetrujici personal rozsifovat horizont svého
chapani a - verbalné nebo nonverbalné - najit "fec" svého protéjsku. Nutnost spoluprace s
oSetrujicim persondlem a zavazek zachovat dlivérnost terapeutickych sezeni vyZaduje od
terapeuta vytvoreni kiehké rovnovahy na zakladé subtility, transparence a jasného
diferencovani. MGze napftiklad ze svého hlediska popsat, v jaké situaci se urcity klient nachazi,
aniz by sdélil cokoliv o obsahu toho, co mu klient svéfil. Musi mit stale jasné na zfeteli: V
psychoterapii nikdy nejde o to pretvdret lidi s postiZzenim podle prdani osetrujiciho persondlu. Ale
v ¢em tedy spociva smysl psychoterapie, kdyZ ne v cilené korigovanych nezadoucich

zpUsobech chovani?

StéZejni faktory v terapeutickém procesu

U lidi s mentalnim postiZzenim jsou stéZzejnimi faktory v terapeutickém procesu zejména
® zména sebepojeti (selfkonceptu)

° rozvoj kontaktnich funkci.



Zména sebepojeti je predmétem kazdé psychoterapie. Nalezeni smirnéjsiho postoje k sobé
samému piedstavuje totiz prvni nutny krok k umoznéni zmén. U lidi s mentalnim postizenim
hraje tento aspekt Ustfedni roli. JelikoZ jsou stale konfrontovani se svymi nedostatky, je pro né
velmi tezké akceptovat sebe samotné, a jejich sebevédomi je nizké. Nerealné precerovani
sebe sama, jez néktefi prezentuji, je jenom druhou stranou stejné mince. Psychoterapie mize
pfispivat k tomu, aby si lidé s mentalnim postizenim sami vice vérili, a zaroven rozpoznali
vlastni hranice. Pfistup zaméreny na ¢lovéka je zde rozhodujicim faktorem. Kdyz klienti vidi a
citi, Ze terapeut je akceptuje, pomaha jim to k tomu, aby se dokdzali sami - véetné svych
nedostatk( - |épe akceptovat. UZ jen to pro né znamend zménu, a to v tom smyslu, Ze se zlepsi

jejich Zivotni pocit, uvoliuji se energie a oteviraji se perspektivy pro dalsi kroky v jejich rozvoji.

Stejné tak dllezZitym stéZejnim a Ustfednim faktorem je rozvoj a posileni kontaktnich funkci, a
to ve smyslu tfi kontaktnich Urovni definovanych Proutym: kontakt s realitou, kontakt se sebou
samotnym a kontakt s druhymi lidmi. Pfi tom predstavuji reflexe kontakti cennou metodickou
pomucku jak v psychoterapii, tak i v kazdodenni osetfovatelské praxi (Prouty 1994; Prouty, Van
Werde & Portner 1998/2002). Prikladem nam zde mdze byt pfistup Van Werdeho k rezimu
kazdodenni praxe na oddéleni psychiatrické [éCebny, ktery Ize po urcitych dpravach celkem
dobfe aplikovat i v zafizenich pro lidi s mentalnim postiZzenim, jejichz kontaktni funkce jsou
vétsSinou negativné ovliviovany nebo nedostatecné rozvinuty. V rdmci kazdodenni péce je

pravé povzbuzovani a posilovani kontaktnich funkci dileZitym tkolem.

Dokazi-li lidé s mentdlnim postizenim sami sebe |épe akceptovat, byt vice v kontaktu s realitou,
s vlastnim prozivanim a s jinymi lidmi, nutné to vede ke zménam v jejich chovani, i kdyZ o tyto
zmény nebylo usilovano jaksi cilené. Mnohem ucinnéjsi, nez kdyz jsou tlaceni jinymi osobami
uréitym smeérem, pro né je, kdyZ objevi sami v sobé skryté rezervy a dokazi sami udélat vlastni
kroky. Zména koncepce sebe sama se projevi vétsi jistotou v chovani a vystupovani, vétsi
sebedlvérou, vétsi odvahou k samostatnosti a vlastnimu nazoru jak v kazdodennim Zivoté, tak

vUdi terapeutovi.

vvvvvv

To je pro terapeuty velmi dlilezZité a plati zejména pro lidi s mentalnim postiZzenim, ktefi nejsou
schopni bez pomoci pfendset své zkuSenosti z terapeutického sezeni do praxe. Pokud je
diskrepance mezi tim, co se rozviji v ramci terapie, a tim, co se v kazdodenni praxi od nich
poZaduje nebo toleruje, pfilis velka, nezvladnou to. V Zadném pfipadé by se nemélo stat, Ze by
terapeuti a oSetrujici personal plsobili protichlidné, proti sobé navzajem. Osetfujicimu

personalu by mélo byt umoZnéno rozpoznat zacinajici procesy, aby v kazdodennim reZzimu



nezanikaly, nybrz byly podporovéany. Urcité zplsoby chovani, které by mohly na zac¢atku
puUsobit rusivé a jako zatéz, mohou byt naznaky dulleZitych rozvojovych krok(l. Pokud o tom
odettujici personal vi a je na to upozorfiovén, budou jeho reakce primérenéijsi. Casto by
psychoterapie pro lidi s mentalnim postizenim nebyly ani nutné, kdyby byly v kazdodenni praxi

v zafizenich dodrzovany zasady pfistupu zaméreného na ¢lovéka. (P6rtner 1996,/2004, 2003)

| v kazdodenni praxi v zafizenich pro lidi s mentalnim postizenim musi byt podporovana
svébytnost a existovat moznost vybéru. Pro lidi, jejichZ Zivot je do velké miry uréovan jinymi
lidmi, maji malé, zdanlivé bezvyznamné moznosti vybéru a rozhodovani velky vyznam:
Napftiklad pro pana B. je dileZité, aby mohl sdm urcit, kam ho maji na invalidnim voziku dovézt;
pro pani S. je dllezZité, Ze se ji persondl zeptd, zda si ted preje odvést na toaletu; pro pana L.,
ktery neumi sam jist, je dllezité, aby mu nestrcili IZici do Ust jeSté predtim, nez mél viibec Sanci
Usta otvefit sam. | lidi, ktefi neumi mluvit, se musime zeptat. Vnimaji totiz, zda je bereme
vazné, nebo zda je jimi prosté jen tak disponovano. A kdyz nékdo rec viibec nevnima, coz se
stdva velmi zfidka, lze otdzku nebo ochotu zapojit ho do déni vyjadfit i gesty. Pro vSechny
pfipady plati: V pfitomnosti lidi s mentalnim postizenim bychom nikdy neméli mluvit o nich, ale
vzdy s nimi. Zde, v téchto malych vécech, se ukazuje Ucta k lidské dlistojnosti, o které tak ¢asto

a hodné mluvime.

Také pro oSettujici personal je individudlIni proZitek klicem k pochopeni a jedndni. Pani L. ma
naptiklad rada, kdyz ji nékdo hladi po tvafi, pani M. to pocituje jako dotérné; pan O. ma rad
kolem sebe ruch, pan A. ma radsi klid a chce byt sdm; pani I. chce, aby ji myli velmi jemné, pan
P. ma rad, kdyz se Zinkou trochu pfitlaci. Takto rozdilné zpUsoby vnimani a prozivani musi
osetfujici personal vnimat a zohlednit. Nejde o to sousttedit se na deficity, ale o to objevit
rezervy a podporovat je a povzbudit klienty k malym pokrokdm. A to je v kazdodennim
praktickém rezimu minimalné stejné tak dllezZité jako v terapeutickém sezeni. Pfispiva nejen k
tomu, aby se klienti citili Iépe, ale také oSetfujicimu personalu to pfinese vétsi uspokojeni z
prace. Nesmi to ovSem zabihat tak daleko, Ze existujici omezeni jsou ignorovana, a dotéenym
klientdim je z toho dlivodu odeprena nutna pomoc. Osetfujici personal musi rlizna postiZeni a
psychické poruchy znat, aby byl schopen lidi, ktefi jsou nuceni s handicapem Zit, chapat a
ucinné o né pecovat. Rozhodujici pfitom je, jakym zplsobem klient své postizeni individudlné

proZivd.

Normalizace resp. vytvoreni normalnich podminek znamena: vytvotit podminky, které lidem s

postizenim umozZiuji vyvijet svébytnost, rozvijet svou osobnost a vyporadat se - véetné svého



postiZeni - s realitou, ve které Ziji. V tomto Usili se mohou a musi terapeuti a oSetfujici personal

ve své praci navzajem podpofit a doplfiovat.

K lepSimu zndzornéni vyse uvedeného uvadim dva priklady:

Pani A.

Osettujici personal ¢asto nevi, Ze se lidé s Downovym syndromem snadno unavi. Na
terapeutickych sezenich pani A., 22, ¢asto bojuje se spankem. Kdy? ji terapeut navrhuje, aby na
chvilku zavrela oci, energicky odporuje: "Dokazu se ovladnout." Tak totiz byla naucena z dilny a
ubytovny Ustavu. KdyZ terapeut uvidél denni program pani A., nestacil se divit: terapeutické
sezeni, pak sezeni s vedoucim skupiny, potom hudebni vychova - a to vSechno po absolvovani
pIného pracovniho dne. Ze se pani A. rychle unavi, zfejmé viibec nikdo pfi planovani denniho
rezimu nebral v potaz. Bylo by pro pani A. uzite¢né, aby méla pres den, kdyz bojuje se
spankem, moznost si na chvilku odpocinout. OSetfujici personal by ji vtom mél podporovat, a
ne po ni poZadovat, aby se ovladala. Pani A. by pak snad i Iépe pracovala, protoze dosud musi
vynaloZit spoustu energie, aby neusnula. Terapeut by na to mél oSetfujici personal upozornit.
Nemél by zde ovSsem vystupovat jako by vsechno védél Iépe, ale mél by i vici personalu

projevit pochopeni a empatii.

Pan F.

Pan F., 35, Zije v rdmci chranéného bydleni samostatné v jednom byté. Ma poruchy uceni a
psychické poruchy. Slysi hlasy, které ho neustdle poniZuji, a velmi ho tim trapi. Asi pfed rokem
pomyslel na sebevrazdu a na vlastni pfani stravil néjakou dobu v psychiatrické klinice. Od té
doby bere Iéky a je vambulantni psychiatrické péci. Kromé toho zase zacal chodit na hodiny
psychoterapie. Hlasy slysi stéle, ale diky Iékim nejsou ted' uz tolik hlasité, a to je pro néj uleva.
Na druhé strané léky zpUsobuji, Ze je unaveny a pasivni, nékdy dokonce az depresivni.
Netroufa si to Fici psychiatrovi, ackoli ten se na to pokazdé zeptd. Pan F. nakonec souhlasi, Ze
psychoterapeutka promluvi s psychiatrem, aby ptipadné zménil |ék nebo davkovani. Brzy nato
se pan F. citi 1épe, i kdyZ je jesté stale trochu utlumeny. Hlasy sice slysi zase trochu silnéji, ale

da se to snést.

Pan F. neni ani intelektualné ani emociondlné schopen vyporadat se s témito hlasy a pochopit
jejich vyznam. Ale umi popsat, jak ho - nékdy vice, nékdy méné — trapi. Terapeutka ho
povzbuzuje, aby tyto hlasy nejen poslouchal, ale aby jim také obcas i néco odvétil, aby jim

napfiklad nékdy odporoval nebo fekl, aby byly uz konecné zticha. To sice nepovede k tomu, Ze



hlasy Uplné zmizi, ale pan F. se jim nebude citit vystaven Uplné napospas a bude mit vétsi
manévrovaci prostor pro sebe sama. Nékdy pom{ze i humor: Terapeutka se tfeba zepta: "Tak
co, jak se chovaly tento tyden?" Pan F. se usmiva: "No, uslo to. VetSinou jsem je viibec
neposlouchal.” To, Ze se pan F. ted obc¢as dokaZe nad hlasy pousmat a neposlouchat je, je pro

néj velmi vyznamny krok, a citi se mnohem |épe.

Vyhled

Psychoterapie ma pro lidi s mentalnim postizenim smysl, pokud se terapeutovi podafi najit
pristup k jejich prozivani svéta a zplsobu vyjadfovani, pokud dokaze pozorné vnimat malé
pokroky, a pokud dokaZze nebojovat proti postizeni, ale spole¢né s klientem nalézt cesty, které
klientovi umozni se v Zivoté se svym postiZzenim |épe vyporadat. DlleZité pfitom je, aby se
terapeuticky proces setkal s podporou v celém prosttedi klienta. Pfistup zaméfeny na ¢lovéka
je zde osvédcenym principem jednani.

Bylo by Zadouci, aby se do budoucna této oblasti vénovalo mnohem vice terapeutl a aby byl
oSetrujici personal jiz ve fazi pripravy na své povolani vice pfipravovan na to, aby byl schopen

vhimat individualni proZivani klient( a vyuZit to pro svou praci.
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