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ABSTRAKT:

Teoretickd studie se vénuje faktoru kli-
enta, ktery je nékdy oznacovén jako nejvic
opomijeny ucinny faktor psychoterapie,
a to hlavné v kontextu soucasného déni
ve vyzkumu psychoterapie, kterému stale
dominuje tzv. medicinsky model. Jako
zékladni hybnd sila faktoru klienta je zde
predstaven koncept reflexivity a aktérstvi,
a to zejména ve studiich Davida Rennieho
ale i nové&jsich studiich které hledaji zptisob,
jak lze aktérstvi klienta v psychoterapii
rozvijet a podporovat. Prostor je ddn také
vyzkumiim motivace a vlastnich strategii,
se kterymi klienti do terapie ptichdzi a praci
se silnymi strdnkami a zdroji klienta.

Klicovd slova: faktor klienta, aktérstvi, mo-
tivace, ucinné faktory

ABSTRACT:

Theoretical study presents the client fac-
tor, according to some authors the most
neglected therapeutic factor, mainly in the
context of contemporary psychotherapy
research dominated by the so-called medi-
cal model. The concept of reflexivity and
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agency is presented as the fundamental es-
sence of client factor, mainly in the studies
of David Rennie and also more recent stud-
ies about how to strengthen and support the
client’s agency in psychotherapy. Further
we review studies on client’s motivation,
client’s own strategies in psychotherapy
and on working with client’s strengths and
resources.

Key words: client factor, agency, motiva-
tion, helpful factors

Podle mnohych autorti se ve vyzkumu
tor — faktor klienta (Bohart & Wade, 2013;
Bohart & Tallman, 2010, Duncan et al.,
2004). A ptitom pravé takzvany faktor
klienta md ze vSech terapeutickych fak-
torll na UspéSnosti psychoterapie nejvétsi
podil, vysvétluje ze vSech pojmenovanych

v ¥z

ucinnych faktord' nejveétsi ¢ast variance

! Uinné faktory nebo i spoleéné faktory, terapeutické
faktory jsou aspekty psychoterapie, které jsou spolec-
né, bez ohledu na teoretické sméfovani psychoterapie.
Tato vétev vyzkumu psychoterapie se rozviji jiZ
od roku 1936, kdy spole¢né faktory (common factors)
pojmenoval Saul Rosenzweig. Teorie spole¢nych
faktorti je dodnes jednou z nejvice diskutovanych
teorii terapeutického procesu, hlavné v kontrastu
k hlavnimu proudu vyzkumu psychoterapie, kterym je
v soucasnosti perspektiva lécby zaloZené na diikazech
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v efektu psychoterapie. Naptiklad Assay
a Lambert (1999) pfisuzuji faktoru klienta
40% podil na vysledku terapie, stejné ¢islo
uvadi i Bohart a Wade? (2013). Duncan et.
al. (2004) faktoru klienta (také vcetné ne-
vysvétlitelnych externich vlivil) pfisuzuje
dokonce 86%. Podil klienta na vysledku
terapie muZe z velké Casti vysvétlit i tzv.
»verdikt ptdka Doda“ ohledné€ srovnatelné
ucinnosti v§ech terapeutickych smért (Bo-
hart & Wade, 2013; Fuertes & Williams,
2017).

Faktor klienta je zastfeSujicim pojmem
pro vice fenoménd, osobnostnich promén-
nych, psychickych funkeci a schopnosti,
které byly pojmenovany riznymi autory
jako pfispivajici na strané klienta k lep§imu
vysledku psychoterapie. Bohart a Tallman
(2010) uvadéji na prvnim misté sebeléci-
telské schopnosti ¢lovéka, které jsou pre-
zentovany Castym ukazem spontdnni re-
mise — lidé se nékdy dokdZou vylécit sami
dokonce i z tak naro¢nych podminek, jako
jsou posttraumaticka stresova porucha c¢i
hrani¢ni porucha osobnosti. Dal§im stiip-
kem do mozaiky tendence k samouzdraveni
u lidi jsou naptiklad fenomény resilience
a posttraumatického rastu — v obou piipa-
dech dochézi po naro¢né epizodé v Zivote
¢loveéka k osobnimu riistu a zlepSeni osobni
pohody. Jako soucdst faktoru klienta se
uddvaji také ocekdvani a placebo efekt,
i kdyZ néktefi autofi je uvadéji jako samo-
statny faktor (Lambert, 1992; Bohart &

(Evidence Based Treatments). Pro spole¢né faktory
je pfiznacné, Ze jsou vzdjemné provdzané a jednotlivé
konstrukty se navzdjem ovliviiuji a prolinaji, zpravi-
dla nikdy nefunguji oddélené.

2 Faktor ,klient / Zivot* dle autorti zahrnuje kromé
faktoru klienta také vSechny externi vlivy na terapii
(Bohart & Wade, 2013).

Wade, 2013). Opakované se ukdzalo, Ze
ocekavani klienta md vliv jak na vysledek
psychoterapie, tak na jeji prubéh (Green-
berg, Constantino, & Bruce, 2006).

Nejvétsi duraz ale literatura klade na vlast-
ni aktivni zapojeni klienta do procesu psy-
choterapie, protoZe klientova vlastni aktiv-
ni prace v ramci terapeutického sezeni ¢i
skupiny a také jeho reflexivni prace mimo
psychoterapii je to, co ve skutecnosti zménu
,»d€la®. Jinymi slovy G¢innd psychoterapie
vytvaii podminky pro to, aby se klient mohl
zménit sdm.

V této souvislosti mnozi autoti vyjadiuji
udiv nad tim, jak mald ¢ast vyzkumu psy-
choterapie se vénuje pravé faktoru klienta
v nepoméru k obrovskému poctu studii,
které neustdle srovndvaji mezi sebou jed-
notlivé terapeutické Skoly a typy intervenci,
i kdyZ bylo opakované prokdzéano, Ze maji
v podstaté srovnatelnou ucinnost (Fuertes
& Williams, 2017; Lambert, 2005). I kdyz
se o proménnych klienta dovime mnohé
z dalSich obort, zejména z psychologie
osobnosti a psychologie zdravi (fenomény
aktérstvi, resilience, zvlddani, post-trauma-
tického rustu) a také z pozitivni psycholo-
gie’, ve vyzkumu psychoterapie stdle jesté
prevazuje tzv. medicinsky model (Bohart &
Tallman, 2010; Rihééek, 2017), ktery pou-
Ziva tzv. 1é¢ebnou metaforu: psychoterapie
je 1écba patologické potiZe anebo diagndzy
a psychoterapeutické techniky jsou jako
1€ky. Terapeut je expert, ktery diagnostikuje
pricinu klientova dysfunkéniho chovani
apredepisuje potiebnou ddvku terapie. Efekt
bude maximalizovan, kdyZ se starostlivé

3 Zde 1ze doporucit napiiklad vyznamny text o po-
zitivni psychoterapii (Seligman, Rashid, & Parks,
2006).
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vybere sprdvny druh 1é¢by pro danou po-
ruchu. A jak autofi Bohart a Tallman svoji
stat vyznamn¢ uzaviraji: ,,Nadesel ¢as ko-
ne¢né fict tento pfibéh pravdivé a dat
do centra pozornosti nejicinnéjsi a také
nejzanedbdvané]si faktor: klienta.* (Bohart
& Tallman, 2010, s. 84).

Déle budou pfedstaveny nékteré studie,
které vyznamné prispé€ly k poznéni toho, jak
faktor klienta funguje a co z pohledu klientd
v psychoterapii nejvic pomaha.

REFLEXIVITA A AKTERSTVI

KLIENTA: VYZKUMY DAVIDA

RENNIEHO

Cestné misto ve vy&tu studif o faktoru kli-
enta si jednoznacné zaslouZi studie profeso-
ra a na osobu zamétreného terapeuta Davida
L. Rennieho*, které se vénovaly vnitinim
procestim na strané klienta. Rennie si jako
metodu sbéru dat zvolil Interpersonal Pro-
cess Recall (IPR) (Elliott, 1986; Rennie,
1990). Dle této metody se klienttim pustila
audio- anebo videonahravka sezeni, které
praveé probéhlo, a klienti byli instruovéni
nahravku zastavit vZdy v momentech, kdy
v sezeni probihalo podle nich néco smys-
lupIného. Nasledné se o danych situacich
s klientem vedI hloubkovy rozhovor. Studie
se ucastnilo 14 klienti, ktefi podstoupili
individudlni psychoterapii, vyzkumné roz-
hovory béZné trvaly kolem dvou hodin, n4-
sledné byly piepisy rozhovort analyzovany
metodou zakotvené teorie.

Z analyzy vystoupila jako ustfedni kate-
gorie reflexivita klienta, ukazalo se totiZ,

*D. Rennie byl sim PCA terapeut a také zminéné
IPR studie se zabyvaji procesem PCA terapie, proto
je potieba zohlednit, Ze vysledky téchto studii mo-
hou byt ovlivnény preferovanym piistupem autora
i terapeuttl.

Ze klienti nejCastéji zastavovali nahrdvku
v momentech, kdyZ byli v sezeni v tzv.
reflexivnim médu, a tedy si néco uvédomo-
vali, o né¢em premysleli. Rennie reflexivitu
chdpe jako uvédomovani si sebe sama,
které zahrnuje i aktérstvi (agency). Vychazi
z filozofie Johna Searla a dopliiuje tim pred-
chozi definice reflexivity, jako obrdceni se
k samému sob€, o dimenzi intencionality.’

V prvni publikované studii (Rennie, 1990)
byly predstaveny tfi analytické kategorie:
1. klientiiv vztah k osobnimu vyznamu;
2. klientovo chdpani vztahu s terapeutem;
3. uvédoméni si vysledk terapie. Vysledky
ukdazaly, Ze terapeutické sezeni klientiim
poskytuje mozZnost sousttedit se na sebe,
priem?z si reflexivné ,,prohliZeji* své po-
city a uvédomuji si souvisejici ,,z6ny ten-
ze“. Pokud si n€kterou zénu tenze klienti
vyberou, zacinaji se ji intenzivné& zabyvat
a maji pocit, jako kdyby byli ve vleku my-
Slenek (train of thought) a na urcité my-
Slenkové cesté (client’s path). Klienti se
pak rozhoduji, jestli ohroZujici téma ote-
vfou, minimalizuji, pozméni anebo odloZi
napfisté. V tomto piipadé klienti preferuji,
kdyz terapeut jenom podporuje jejich my-
Slenkovou cestu a nerusi je (Rennie, 1990).

Zajimavé také je, kolik se toho d€je v my-
sli klienta, zatimco ,,normalné* interaguje
s terapeutem, vnitini dialog se podle v§eho
odehrdvd vétSinu casu sezeni. Vyhodou

3 Srov. vétSina soucasnych autorl v oboru vyzkumu
psychoterapie pouZivd konstrukt aktérstvi (agency)
ve smyslu definice A. Bandury. Bandura popisuje
aktérstvi jako kapacitu uplatnit kontrolu nad svym
mySlenkovym procesem, motivaci a akci (Bandura,
1989), chovat se aktérsky znamend védomeé ovliv-
fovat svoje fungovéani a Zivotni okolnosti. Hlavni
vlastnosti aktérstvi jsou intencionalita, uvaZlivost
anebo schopnost divat se dopfedu (forethought);
sebe-reaktivita a sebe-reflexe (Bandura, 2006).
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toho, Ze klienti nemusi (ani nemohou)
sdélovat v8echno, co jim pfi terapii ,,béZi
hlavou*, je naptiklad to, Ze si klienti mohou
pohrévat se svymi mySlenkami. Nemusi tak
riskovat, Ze by méli sdhodlouze vysvétlovat
néjakou nehotovou vynotujici se mySlenku,
u které jeSt€ sami nevédi, jestli se ji chtéji
vic vénovat.

Ve vztahu k terapeutim se ukazalo, Ze
klienti si uvédomuji, Ze terapeuti nejsou
vzdy na stejné viné anebo na stejné mys-
lenkové ,,stezce* jako klienti. Reakce tera-
peutd, které jsou v rozporu s tim, co pravé
probiha na stran€ klienta, vytrhnou klienta
z jeho mySlenkové cesty a klient se za¢ne
intenzivng zabyvat tim, co terapeut praveé
fekl. Pokud klient celkové pfijima smér,
kterym se ubird jeho terapie, dokdze tolero-
vat obCasné neporozuméni, a to tak, Ze bud
ignoruje terapeuta v jeho rusivé pozndmce
apokracuje ve své myslenkové cesté, anebo
se prizplsobi terapeutovi a pokracuje v jeho
cesté. Klienti si uvédomuji, Ze povaha
psychoterapie je velmi komplexni, a proto
neoCekdvaji, Ze budou terapeuti pokazdé
presné reagovat, jinymi slovy urcity ,,zabity
¢as‘ v sezeni je tolerovan.

Pokud se ale rusiva reakce terapeuta vy-
skytne v situaci, kdy mé klient zaroven
pochybnosti o terapeutickém pldnu jako
takovém, spousti intenzivni vlnu ambiva-
lentnich myslenek. Klienti takové momen-
ty popisuji jako vrchol ledovce, jedna reak-
ce terapeuta vlastné v dané chvili prezentuje
pro klienta cely problematicky terapeuticky
postup. Klienti se mliZou citit omezeni
a pod tlakem, snaZi se pochopit terapeutiiv
referen¢ni rdmec, ktery vedl k takové re-
akci, zaroven ale prfemysleji o pozitivnich
aspektech terapeutického vztahu. MiZe se
stat, Ze klienti nasledkem jedné rusivé re-

akce ze strany terapeuta o tomto premysleji
po cely zbytek sezeni (Rennie, 1990).

V dalsich studiich se Rennie vénoval ana-
lyze stejnych dat, ale vZdy z jinych dhla
pohledu. Ve studii ,,The client as a self-
-aware agent in counselling and psycho-
therapy* (2001) se zaméfil na to, jak klienti
védome ovliviiuji smér terapie.

Kromé jiného se zde ukézalo, Ze néktefi
klienti dokdZou terapeuty manipulovatk ta-
kovym reakcim, jaké potiebuji. Zajimavy
je pripad klientky, kterd si vymyslela sen
jenom pro to, aby se vyhnula piipadnému
rozhovoru o plnéni doméciho tikolu, ktery
ji terapeutka zadala na pfedchozim sezeni.
Sen vymyslela zimérné takovy, aby v ném
pusobila jako radostnd a neproblémova,
protoZe méla dlouhodobé pocit, Ze terapeut-
ka ji poklada za neurotickou. Jina klientka
zas dotlacila terapeuta k tomu, aby ji sd€lil,
co by d¢lal na jejim misté v urCitych situa-
cich, a tak se ji povedlo upevnit si davéru
ve vlastni socidlni schopnosti (Rennie,
2001).

David Rennie se také vénoval fenoménu,
ktery lze popsat jako opakované prizpi-
sobovani se klienta terapeutovi z diivodu
ucty k nému (deference) (Rennie, 1994).
Deference se da popsat jako podfizeni se
nizorim, pravidlim, védomostem atd. dalsi
osoby, z diivodu, Ze tyto ndzory, védomosti
poklada ¢loveék za nadrfazené. Deference se
vynotila v datech jako vyznamna analyticka
kategorie zahrnujici pocity klientt v pfipa-
dech, kdy n€jakym zpiisobem nesouhlasili
s terapeutem. V analyze se ukdzalo, Ze po-
kud klienti s terapeutem nesouhlasili ohled-
né pouZitych metod anebo sméru terapie,
madlokdy to dali najevo, a to z riznych
davoda. Jednak nechtéli ranit terapeutovy
city, nékteri méli také pocit, Ze kritizovat
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terapeuta neni slusné. Nékdy téZ méli po-
cit, Ze terapeut je odbornik, ktery asi vi, co
dela, a tak, i kdyZ se jim to nelibilo, snazili
se pochopit terapeutiv referencni ramec.
Autor déle interpretuje vysledky tak, Ze kli-
enti se prosté citili byt v roli pacienta, ktery
dostdva 1é¢bu a nem4 ji zpochybiovat. To
ale neznamend, Ze Upln€ vymizelo jejich
aktérstvi, to se skryté projevovalo praveé
pochybnostmi, anebo tim, Ze fekli jednu
véc a mysleli si druhou. Pfipadné z toho,
co terapeut fikal, si vybirali selektivné, o co
se budou zajimat a co budou ignorovat
(Rennie, 1994).

Podobné vysledky ohledné ptizptisobeni
se a snahy naplnit ocekdvani terapeuta se
objevili také v jiné IPR studii s klienty
s generalizovanou uzkostnou poruchou,
ktefi podstoupili KBT a MB-KBT terapii
(Morrison et al., 2017). Ve srovnani s IPR
vyzkumy D. Rennieho mizZe piekvapit, Ze
klientim v této studii napiiklad nevadilo na-
ruseni jejich mySlenkové ,,stezky* ze stra-
ny terapeuta — dle vysledk studie to nijak
vyrazné netematizovali, jedna klientka do-
konce prohlésila Ze ,,ma rdda kdyZ se te-
rapeut néco ptd, protozZe je to tak rozdilné
od monologu, ktery ji béZi v hlavé™.

JAK PODPORIT AKTERSTVI
KLIENTA?

Dnes panuje obecné shoda na tom, Ze
dienci faktoru klienta a Ze v procesu psy-
choterapie je potfebné vytvorit podminky
pro to, aby se aktérstvi u klientli mohlo po-
silovat ( Bohart & Tallman, 2010; Williams
& Levitt, 2007). Zde budou predstaveny
dve vyrazné studie, které se vydaly timto
smérem zkoumadni.

Williams a Levittova (2007) uskute¢nili
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studii zaméfenou na otdzku, jak co nejlé-
pe podpofit aktérstvi klienta. Realizovali
rozhovory na toto téma se 14 uzndvanymi
psychoterapeuty riiznych smérd, mezi par-
ticipanty studie najdeme jména jako Arthur
Bohart, Donald Spence, David Rennie,
Les Greenberg, Robert Neymeier a dalsi.
Data byla analyzovdna metodou zakotve-
né teorie a vysledkem byly tfi hlavni ka-
tegorie:

1. Pomdhat klientim k vétSimu aktérstvi
formou posilovani dovednosti vlastniho
rozhodovani, prebirdni odpovédnosti
zato, co se odehrdva v terapii, vetsi intro-
spekciaangaZovani se v feSeni svého prob-
[ému.

2. Akceptace anebo posunuti limitd — ob-
jevit, co je a co neni zmé&nitelné: klienti
se potfebuji naucit rozeznat interni a ex-
terni prekazky, které jim brani uskutec-
novat zmény, mizZou to byt napiiklad
omezujici presvédceni, navyky.

3. Piipadné obstrukce procesu terapie na stra-
né klienta® vyuZit na posilovani uvédo-
movani a objevovani, v momentech kon-
fliktu se koncentrovat na potteby klien-
ta. Dle nekterych participantil je uZitecné
také konfrontovat klienty ohledné cho-
vani, které jim zptsobuje problémy v Zi-
voté (Williams & Levitt, 2007).

Dalsi aktudlni studie hledala odpovéd na
otazku, jaké terapeutické strategie na za-
¢atku 1é¢by nejvice pomuZou v posileni
aktérstvi u klientl, ktefi maji obecné nizkou
uroven aktérstvi (Lippe & Oddli, 2019).
Autofti studovali nahrdvky terapeutickych

¢ Né&kteti, zejména psychodynamicky orientovani,
participanti studie tematizovali prici s odporem.
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sezeni dvou skupin klienti s nizkym ak-
térstvim. Zatimco prvni skupina klientl
dosahla klinicky vyznamného zlepSent, dru-
ha skupina se nezlepSila viibec. Data byla
analyzovana metodou zakotvené teorie.

Vysledkem studie je popis terapeutickych
strategif, které podporuji zménu u klientt
s nizkym aktérstvim:

1. Zaméfreni se na tady a ted a na emocné
silné momenty — doptdvani se na speci-
fické epizody, pokud klient mluvi obec-
né; prozkoumdvani emoc¢né ladénych
témat; zamé&fovani se na momentdlni
pocity.

2. Citlivost k perspektivé klienta — validace
a reflektovani zkuSenosti klienta; zdjem
o0 to, jak klient sdm vécem rozumi; dvoji-
t4d kontrola, jestli terapeut klientovi sprav-
né porozumél; citlivost pro ambivalenci
anebo nesouhlas.

3. Podpora spolecné kooperace, zdiraznéni
,»tymové prace*, naptiklad i pouzivanim
zdmén ,,my*, namisto ,,vy*. Terapeuti
podporuji mozny vliv klienta na pribéh
dialogu i tim, Ze formuluji svoje dotazy
hypoteticky, zeptaji se na dovoleni kli-
enta prerusit, vZdy se snazi vysvétlit da-
vod své otdzky, vyhybaji se expertni po-
Zicl.

4. Podpora klientova aktivniho zapojeni
se — terapeuti pfedpoklddaji, Ze klient
bude rozhodovat o tom, co se bude v tera-
pii dit, a to si neustdle ovétuji, poukazuji
na klientovy dspéchy v kontrastu k jeho
sebe-sniZzovani, predjimaji dalsi praci,
do které klienta zapojuji (napiiklad ,,pre-

vy

mySlejte o tom do priste*).

Naopak ve skupiné klienti, kterym lécba
nepomohla, byly identifikovany terapeutic-

ké strategie odrazujici klienta od aktivniho
zapojeni se do prace na zméné. Byla to pre-
devs$im dominance terapeuta ve vedeni dia-
logu, necitlivost k ndznakiim ambivalence
ze strany klienta, orientace na obecné in-
formace, symptomy apod., namisto emoc¢né
silnych témat klienta, ¢asto i ignorovani
emocné silnych témat, slabd snaha porozu-
mét klientovi, pferusovani klienta (Lippe &
0ddli, 2019).

KLIENTSKE TEORIE ZMENY:
STRATEGIE A PRESVEDCENI
KLIENTU OHLEDNE PRUBEHU
TERAPIE

Opakované se ukazuje, Ze klienti si v pru-
béhu psychoterapeutického procesu vy-
tvareji své teorie a piesvédceni o tom, jak
by méla terapie probihat a co je v terapii
dualezité, co funguje, piipadné co by moh-
lo klientovi pomoct (Duncan et al., 2004;
Mackrill, 2008). Nékteré studie se proto
zaméfili na prozkoumani té€chto klientskych
teorii zmény a také toho, jak nejlépe s té-
mito teoriemi pracovat.

Zminéné obsahy se v procesu psychote-
rapie vynofuji postupné. Dle Duncana et al.
(2004) je potfeba se snazit hned v ivodnich
sezenich ,,objevit™ klientovu teorii zmény
a prizpusobit ji dal$i sméfovani terapie.
V knize Hrdinsky klient (The Heroic Client)
autofi popisuji v nékolika ptipadovych stu-
diich situace, kdy se terapeuti pfizptsobili
klientskym teoriim, které se jim zpocatku
jevily jako neadaptivni aZ mylné (i v pfi-
padech, kdy presvédceni klienta odporo-
valo teoretickému zaméteni a béZnému sty-
lu price i formulace pfipadu terapeuta).
Ve vSech popsanych piipadech se nakonec
ukdzalo, Ze otevienost a flexibilita terapeuta
k presvédcenim klienta ohledné jeho zmény

11
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posilily pracovni alianci’ a tim také umoz-
nily vlastni dosaZeni zmény.

Co se ty¢e vnimaného rozdilu v pohledu
na proces terapie u klienta a terapeuta, pod-
nétny byl i spole¢ny vyzkum Heidi Le-
vittové a Davida Rennieho, opét za po-
uziti metody IPR. V piipadové studii je
zprostiedkovan pohled na jednu situaci roz-
hovoru ze stran obou jeho tcastnikl a je
fascinujici, jak se zde perspektivy klientky
a terapeuta v mnohém rozchdazeji, jak se
vlastné v rozhovoru ,,nepotkali®, a pfitom
podle vieho §lo o dvojici s dobrou pracovni
alianci (Levitt & Rennie, 2004).

Dalsi studi, ktera zduraznila kontrast me-
zi perspektivou klienta a perspektivou te-
rapeuta je vyzkum Mackrilla (2008). Studie
se vénovala klientskym strategiim a pre-
svédcenim ohledn€ zmény v terapii, a ma-
povala proces vyvoje téchto strategii v pri-
béhu terapie.

Jednalo se o humanisticko-existencidlni
terapii pro dospélé déti alkoholikt v délce
8 az 12 sezeni. Od klientt i1 od terapeutt
byly pted kazdym sezenim sbirdny deniky,
zadani pro psani denikli bylo zaméfit se
na duleZité aspekty sezeni, dileZité situace
v Zivoté klienta mimo sezeni a reflexe o pra-
béhu terapie a terapeutického vztahu. Uka-
zalo se, Ze klienti vstupovali do terapie
s riznymi strategiemi (byt pfimny, naucit

7 Pracovni aliance je dal$im, podle nékterych autort
(Wampold & Imel, 2015). Z pohledu tcasti klienta
na konstruktu aliance byl dulezity vyzkum Bachelora
(1995), ve kterém pojmenoval tii typy vztahu, které si
klienti ceni: 1. témér polovina klientti upfednostiiuje
pratelsky vztah s terapeutem — zejména respekt, em-
patické porozuméni, naslouchéni; 2. dalsich asi 40 %
klientti dava v terapeutickém vztahu prednost zlepSe-
ni vlastniho sebe-porozuméni a vhledu; 3. mensi ¢ast
klienti vnima4 vztah s terapeutem jako spolupréci.
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se myslet pozitivné, terapie klienta opravi
a podobné) a terapeuti s témito strategiemi
ruzné pracovali — dochazelo k potvrzeni
klientova sméfovani, posunu, i naprosté
zméné sméfovani. Tato studie znovu po-
tvrdila, Ze klienti si do terapie pfinaSeji
ingredience®, které jsou zdsadni pro jejich
porozuméni terapeutickému procesu.

MOTIVACE KE ZMENE

Predpokladem k dosaZeni zmény v psy-
choterapii je to, Ze klient se na zméné aktiv-
né podili a bere zménu ,,za svou*’. Soucasti
tohoto idedlniho postoje klienta ke zméné
je samoziejmé i jeho motivace, kterd izce
souvisi s dobrym vysledkem terapie (Bo-
hart & Wade, 2013), Autofi zdaraziuji, Ze
v souvislosti s motivaci je dualezit4 droven
pripravenosti ke zméné. Zde vychazeji
z trans-teoretického modelu zmény v psy-
choterapii (Prochaska, Norcross, 1999),
kde naptiklad ve stadiu pre-kontemplace je
v podstaté nulova pfipravenost ke zméné,



KLIENT: CASTO OPOMIJENY UCINNY FAKTOR PSYCHOTERAPIE, 2020: 6-16

a tedy 1 mizivd motivace, zatimco ve fizi
piipravy a akce uZ je motivace vysoka
(Bohart & Wade, 2013).

Do odborné diskuse o motivaci klientt
v psychoterapii se zapojili i autofi dnes
jedné z nejuzndvanéjsich teorii motivace —
teorie sebedeterminace (self-determination
theory, SDT) (Ryan & Deci, 2008; Ryan,
Lynch, Vansteenkiste, & Deci, 2011). Ze-
jména ve druhé jmenované studii podédvaji
podrobnou analyzu pfistupti k motivaci
u jednotlivych terapeutickych smért a také
sva doporuceni k dalsi préci s motivaci kli-
enta.

Podstata teorie SDT by se zjednodusené
dala shrnout tak, Ze kdyZ clovek déla to,
k ¢emu se rozhodl sdm od sebe, déla to
radsi a lip. Teorie SDT rozliSuje nékolik
typl motivace na ose externi—interni, a to
1. amotivaci, tedy nepfitomnost motivace;
2. extrinsickou motivaci — ma nékolik stup-
ia podle drovné identifikace aZ integrace
cilového chovani; 3. intrinsickou motivaci —
nejvyssi stupei zvnitfnéné motivace, kterd
JiZ neni zamétend na cil, ale na potéSeni
z ¢innosti samotné (Ryan & Deci, 2008).

Autofi upozoriiuji, Ze ve skutecnosti se
do psychoterapie dostavaji i klienti, ktefi
maji velmi nizkou motivaci ke zméné (Ryan
etal.,2011). Vzhledem k vyznamu motiva-
ce pro dosaZeni dobrého vysledku terapie je
proto stéZejni, aby terapeuti konceptim mo-
tivace rozuméli a pracovali s ni. Autofi za-
roven dodavaji, Ze vétsina terapeutl ,,dou-
fa, Ze klient je motivovan k terapii a pre-
devs§im k dosazeni zmény, a Ze tato touha
vychézi ,,z nitra® (Ryan et al., 2011). Po-
pisuji rozdil mezi pfistupy, které kladou
daraz na aktivni pfesvédcovani, formovand,
odmeénovani a trénink klienta, zde se jednd
o vice externi motivaci; kdeZto terapeutické

piistupy, které akcentuji podporu, facilitaci
anebo posileni vnitintho procesu zmény
u klienta, pracuji vice s interni motivaci.
Externi motivace je ¢asto vnimand jako
kontrolujici a miZe u klientdi navodit ex-
terné vnimany bod pii¢innosti (locus of
causality) (Ryan et al., 2011).

V ramci teorie SDT byly identifikova-
ny tfi zdkladni lidské potieby, jejichZ na-
plnéni napomahd dosaZeni vétsi interni
motivace, a to pocit autonomie, kompetence
a vztahovosti. V kontextu psychoterapie
povaZzuji autofi za dileZité podporovat
vSechny tfi tyto potieby, i kdyZ nejvétsi
daraz kladou na posilovani pocitu autono-
mie klienta. Z intervenci, které autonomii
posiluji a byly vyzkumné ovéreny pfi studi-
ich aplikace teorie SDT, autofi doporucuji
zejména porozumeéni a uzndni perspektivy
klienta a jeho vnitinich referen¢nich ramc,
poskytnuti nepodminéného pozitivniho pfi-
jeti (zcela v souladu s teoriemi C. Rogerse),
podporu vlastniho rozhodovani klienta,
minimalizaci tlaku a kontroly a poskytnuti
smysluplného vysvétleni pro vSechny te-
rapeutické akce a techniky (Ryan & Deci,
2008). Podpora autonomie casto pusobi
i na naplnéni dalSich potfeb, a tedy posiluje
u klienta pocity vlastni kompetence a také
zlepSuje vztah s terapeutem i jiné vztahy
klienta s jeho okolim.

Vyznam podpory autonomie v motivaci
klientd byl vyzkumné ovéfen naptiklad
ve studii s 95 pacienty s depresi, kde byla
nalezena vyznamna souvislost mezi vnima-
nou podporou autonomie na zacdtku 1écby
a vlastni vnitfni motivaci a terapeutickou
alianci na konci 1é¢by. Vnitini motivace
zas predikovala odeznéni piiznaka deprese
(Zuroff, Koestner, Moskowitz, McBride
& Bagby, 2012).
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Podpora autonomni motivace ve smyslu
teorie SDT se ukazuje jako duleZzitd také
v 1é¢be¢ poruch prijmu potravy (PPP), kde
bylo na toto t¢éma provedeno nekolik studii.
V longitudinélni studii se 84 internova-
nymi pacientkami specializovaného PPP
oddéleni se ukdzalo, Ze na zacatku 1éCby
souvisela vnimand podpora autonomie
ze strany rodic¢a s vyS$$i vnitini motivaci,
a déle uprostied 1é¢by podpora autonomie
ze strany zaméstnancd kliniky a dalSich
pacientek souvisela s vys§i vnitfni moti-
vaci uprostfed a na konci 1é¢by, coZ vedlo
u pod-skupiny pacientek s diagnézou ano-
rexia nervosa ke zvySeni BMI (u bulimie
se souvislost nepotvrdila) (Kaap-Deeder
et al., 2014). V dalsi studii zase zména
prijmové strategie na oddéleni pro 1écbu
PPP ve smyslu vétsi podpory autonomie
(klientky se mohly svobodné rozhodnout,
jestli a jakou formu terapie si zvoli, nikdo
nerozhodoval za né€, s vyjimkou piipada
ohroZeni Zivota) vedla k zna¢né redukci
predCasného preruSeni terapie (drop-out)
ze strany klientek (Vandereycken & Van-
steenkiste, 2009).

SILNE STRANKY (ZDROJE)
KLIENTA

Kazdy klient si do psychoterapie ptindsi
kromé& problému také své silné stranky,
napiiklad nékteré osobnostni vlastnosti,
schopnosti a dovednosti, o které se v proce-
su své zmény miiZe opfit. Pracovat se silny-
mi strankami klienta v psychoterapii vlastné
znamend aktivovat jeho zdroje (Fluckiger
etal., 2009), klientim je potieba predevsim
pomoci si tyto zdroje uvédomit a pak plné
vyuZzit jejich potencidlu (Seligman, 2006).

Duncan et al. (2004) dokonce mluvi o hr-
dinskych aspektech klienta: terapeuti by
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méli ,,obsadit* své klienty do role hlavnich
aktérd zmény tim, Ze se budou zajimat
o jejich ,hrdinské pfibéhy*, tedy situace
z minulosti, kdy klient zvladl téZkosti, po-
radil si s Zivotnimi nesndzemi, prekonal
prekdzky. Naslouchdni hrdinskym ptibé-
hiim zahrnuje jednak naslouchéni t€Zkos-
tem ale také citlivost vici silnym strankdm
a zdrojim, které klient pouZzil, aby tyto
téZkosti prekonal anebo vydrzel.

Ucelem tedy je zjistit nejenom co klient
potfebuje zménit, ale také co jiZ mé k dis-
pozici a miZe pouZit k dosaZeni svych
cilii. Klicovou se zde jevi podpora toho,
aby klient pfisoudil (atribuoval) dosaZeni
zmény vlastni snaze o uzdraveni. Posileni
zmény spociva v tom, Ze klientim pomi-
Zeme vnimat veSkerd zlepSeni jako dusle-
dek jejich vlastniho snaZeni, a tedy jako
soucdst vznikajictho hrdinského piib&hu
zmény, jako néco, co klienti udélali sami
a v pifipadé potieby to mohou také ud€lat
opakované v budoucnu.

ZAVER:

Klient je podceniovany terapeuticky fak-
tor a je nacase mu priznat daleZitost, jakou
si zaslouZi. V této stati byly popsdny nékte-
ré duleZité ingredience tzv. faktoru klienta
—ato predevsim reflexivita a aktérstvi, mo-
tivace, klientské teorie zmény, silné stran-
ky klienta, ocekdvani a dalsi. Lze se do-
mnivat, Ze jednotlivé popsané konstrukty
nefunguji zcela osamocené, ale navzdjem
se prolinaji a ovliviiuji. Nejvhodné&jSim pii-
stupem ke klientim v psychoterapii se tak
jevi respekt k jedinecnosti a ke komplexité
kaZdého clovéka a podpora jeho vlastnich
zménovych mechanizmu.

Bez konfliktu zdjmii.
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