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Carl Ransom Rogers 1902-1987

o Americky psycholog a psychoterapeut
o Pfedstavitel Humanistické psychologie
o Prosazoval na ,,osobu zameérenou terapii“ (PCA = person-centered approach)

o Uplatnoval kombinace empatie (vciténi), kongruence (shody) a reflexe (porozumeéni)
jaoko 3 zakladni predpoklady vytvoreni atmosféry umoznujici osobni rust

o Rozvinul techniku skupinového setkani
o Autorem teorie osobnosti soustredici se na pojem ,,ja*“



Humanistickd psychologie

o 50. léta 20. stoleti

o Humanistickd psychologie = pristup pro néjz je charakteristické specifické pojeti
Clovéka. Centrem je tvoriva osobnost jako celostni, slozity a neopakovatelné
individualizovany vytvor, jejimz cilem je seberealizace, sebeaktualizace Ci
sebeuplatnéni.

o Pristup pojimdni podstaty a povahy Clovéka

o Tendence pohybovat se smérem k osobnimu rustu
o Tendence tvorivosti a sobéstacnosti

o Lidé védomymi a raciondinimi bytostmi

o Clovék aktivnim tvircem svého vlastniho Zivota se svobodou volby



PCA pristup

o PCA = person-centered approach
o ,Pristup zaméreny na ¢lovéka*“
o 3 zakladni terapeutické podminky:

- Bezpodminecné prijeti (reflexe) = prijeti , klienta" bez jakychkoliv hodnoticich soudU
(,fakového jaky je"). Umoznéni Clovéku setkat se viemi svymi pocity, z&zitky a
myslenkami, at jsou jakkoliv negativni.

o Empatické porozuméni (empatie) = citlivé a aktivni naslouchdni, orientace v lidskych
emocich, neposuzovani ,klienta*, uvedomeni si lidskych pocitu, které prave ,klient*
proziva.

o Kongruence (shoda) = schopnost plné a autenticky vyjadrovat sama sebe, své prozitky
a zkuSenosti. Terapeut si uvédomuije, ze neni nadrazeny odbornik. O obsahu ferapie
rozhoduje ,klient". Snahou ,terapeuta” je, aby ,klient" nachdzel zdroje spise sam v
sobé a neocCekaval, ze mu ,terapeut” poskytne reseni.



Ukdzka Rogersovskeé psychoterapie

Aktualizaé¢ni tendence u pacienta s postpsychotickym defektem

Dvaatficetilety muz, 9. hospitalizace v PLB, dg. F20.0, F19.1. PtiSel sam pro zhorseni stavu, abusus THC, vysazeni 1ékt, intermitentné auditivni halucinace, sui ideace. Po
nasazeni antipsychotik stav stabilizovan, prelozen na otevieny pavilon, kde adaptovéan, perzistuje difuzni paranoidita, chudy kontakt, dominuje apaticko-abulicky syndrom,
vyrazn€ pasivni - ani jednou za cely pobyt (2,5 mésice) nezazadal o propustku, nejevi zdjem o kontakty s rodinou, pro rychly defekt osobnosti, zatazen do skupiny pro organické

a chronické pacienty.

Na prvni pohovor, poté co jsem jej prevzala do péce, ptichazi pro zvySenou tenzi, nervozitu, kterou pocitil na komunité, kdyz mél mluvit pfed ostatnimi. Déle si stézuje na
unavu, nesoustfedénost, obava se vSak snizeni medikace, po které by mohl nastat relaps psychozy - pii predstavé névratu sluchovych halucinaci pisobi skutecné vydésene.
Zduraznuje, ze to nechce uz nikdy zazit, radsi tento stav, nezli psych6za. Nicméné Zivot, ktery zije jej nijak neuspokojuje. St€Zuje si na zavislost na koufeni, mysli si, ze se tim
nici. Poté se vraci k tématu neklidu na ranni komunité - nerozumi tomu, co se v ném déje. Zdiraznuje, ze tak vyrazny neklid jesté nikdy nezazil. Ma pocit, Ze se divné diva, ze

se mu klepou ruce.

K navazani kontaktu pouziji télesné a oblicejové reflexe - popisuji mu, co vidim, tedy skutecné nervozitu az vydéSeni v obli¢eji, nesnazim se odpoutavat pozornost na jiné
téma, zklidnit ho ¢i doptavat se, co za tim neklidem muze byt, ziistivam bez jakychkoliv interpretaci spolu s nim v jeho svété. Pacient zfejmée vycitil, Ze se snazim porozumét
tomu, co proziva. I presto, ze ze zacatku zdiraznoval, ze takovy neklid nikdy nezazil, na mysl mu ptichazi situace v obchod¢, kdy se u pokladny rozklepal. Nachazime spolu

podobnost mezi situaci tehdy a dnes pti komunité - od kontaktnich reflexi prechazim v empatické reflexe.
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T: V obou situacich vnimam Vasi obavu z kontaktu s lidmi

K: Ano, obavu z lidi mam od té doby, co jsem onemocnél... Lidé se na m¢ zacali divné divat, protoze jsem se tvaril divné. Radsi jsem proto nikam nechodil...
T: (Vnimam na pacientovi, Ze je stdle ponoreny u svych myslenek, proto jej neprerusuji.)

K: Kdyz jsem byl jesté zdrav, dival jsem se na duSevné€ nemocné s odporem, pohrdal jsem jimi. To samé pohrdéani ted’ vnimam od ostatnich vii¢i sobé.

T: Ten odpor, o kterém mluvite, vhimam jako nesmifeni se s vlastni nemoci, odmitani ¢asti sebe, ktera je psychotickd, ke které se uz "nikdy nechcete vratit",

jak jste tikal na zacatku...

K: Ano, nejsem smifeny s vlastni nemoci a nechci na lidi pasobit jako nemocny, a proto taky vzdycky ty léky vysadim. Nyni vSak vim, Ze to bez 1¢kt nejde, i

kdyz mé tlumi a berou mi energii
T: Mate velky vztek na to, Ze jste onemocnél...

K: Ano, mam vztek na sebe - dfiv byl tak chytry, dnes mu to nemysli, nemiize se na nic soustiedit.



Déle pokracoval ve vyctu toho, o co pfiSel kvili nemoci. Vnimala jsem z mimiky a ocniho kontaktu, Ze se
pohybujeme na hlubsi roviné vztahu - Ze on vnima mij zajem o to jeho "slabé ja". K mému prekvapeni ke konci
pohovoru zacal hovofiit o planech, jak by mohl sdm ménit svlij Zivot (aniZ bych toto téma jakkoliv iniciovala!).
Znovu mluvi o koufeni cigaret, chtél by ho omezit. Uvédomil si, Zze koufenim v sob& zahani neklid plynouci z
vlastnich negativnich pocitll nejen vici okoli ale 1 sobé. Spontanné pak navrhuje, Ze by mohl zavolat rodiné (po

celou dobu pobytu, tedy cca 3 mésice, nevyvinul jedinou aktivitu v tomto sméru!).

Pii ochodu vnimam pacienta vice uvolnéného, usmeévaveho, lidsky vielého - v této proméné spatiuji jeho zazitek,
kdy si dovolil setkat se s tim, co celou dobu odmital a co ho vlastné celou dobu drzelo v jeho pasivité.
Domlouvame se jeSté na upravé medikace s vice aktivizujicim GCinkem. Pfi dalSim setkani udava, ze skute¢né
volal rodiné€, Ze prestava koufit a Ze si vyzkousel jit ven a citil se mezi lidmi dobie. 14 dni po tomto rozhovoru byl

pacient na vlastni zadost propustén.



Resumé: Tato kazuistika ukazuje, jak je moZzno béhem jednoho rozhovoru proniknout k jadru véci, 1 kdyz
se problém miize zpocatku jevit zcela jinak. Podminkou skutecného porozuméni je ponechat zcela na
klientovi vedeni, aby nas ptivedl tam, kam potiebuje. V tomto piipadé slo vedle nalezeni podstaty jeho
potizi 1 o hledani sebeozdravneho zdroje, ktery je pritomen 1 u tohoto zdanlivé "defektniho" pacienta, pod
jehoz "emoc¢nim oplosténim" se nachazi pon€kud bohatsi vnitini Zivot, neZ obecné predpokladame. Cesta
ke zlepSeni compliance v jeho piipad¢€ neni jen v pravidelné edukaci o nemoci a nutnosti uzivani 1€k, ale v
podpote hledani samoozdravnych mechanismi - v tomto pfipad€ zejména zvyseni sebehodnoceni a smiteni
s€ s nemoci.
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UNDERSTAND

Naming — pojmenovani
Understanding — porozuméni
Respecting — respektovani
Supporting — podporovani
Exploring - zkoumani

RESPECT

SUPPORT



Priklaod modelovych otazek

N - ,Hodné Vdas to zarmoutilo, prekvapilo.* »Jste napjatd, jste nervozni.”

U - ,Rozumim tomu sprdvné ze.....
»MUzZete mi to vysvétlit, jak to vnimdate, abych Vdm dobre porozumélag*

R -, Je to v poradku, ze se takto citite po tom viem.*
+Musi to byt pro Vas velmi tézké."

S - ,Jsem tu pro Vas." ,Udéldm vse, abyste se citila lepe.”

E - ,,Povézte mi o tom vic, co se Vam ted honi hlavou?g* ,Jaké obavy Vas frapie*



Modelové situace v porodni asistenci

o Obavy z porodu

o Obavy z bolesti

o Obavy z poranéni

o Obavy z manipulace s novorozencem
o Obavy z kojeni

o Obavy z epiziotomie

o Obavy z cisarskeho rezu

o Obavy z materstvi

o Obavy z epidurdini analgezie

o Obavy z prijeti novorozence sourozencem
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https://wikisofia.cz/wiki/Humanistickd psychologie osobnosti
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https://www.cbdb.cz/autor-31014-carl-ransom-rogers
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http://psychology.inthemind.eu/index.php2title=Humanistickd psychologie (Maslow,

Rogers, May)

o

https://psycholog-praha.cz/pribehy-psychoterapie/nestastna-z-rodicu
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