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Ovod

Psychoterapia s fudmi s mentélnym postihnutim je
v nasich podmienkach vacsinou odbornikov vni-
mana ako nepredstavitelnd, nepotrebnd, nefungu-
juca a pod. Najcastejsim argumentom proti vyuZi-
vaniu resp. ponuka psychoterapeutickych sluzieb
postavenych na rozhovore klientom s mentélnym
postihnutim su predsudky voci ich schopnosti rozu-
miet a rozhodovat o vlastnom Zivote.

V' mnohych oblastiach odbornej prace s ludmi
s mentalnym postihnutim sa v dnesnej dobe zaci-
naju diat zmeny uz aj v praktickej rovine. Zial moti-
vom k tymto zmendm casto nie je zmena vnimania
a nazerania na ludi s mentalnym postihnutim ako
na slobodné osoby s vlastnymi potrebami a vni-
manim Zzivota, ale ako doésledok pravidiel, tedrie
prenesenej zo zahrani¢ia, ale bez pochopenia

a prijatia zodpovednymi osobami starajucimi sa
o fudi s mentélnym postihnutim. Mojim pévodnym
zamerom bolo pripravit pracu, ktord by pojedndvala
o konkrétnych praktickych oblastiach pristupu PCA
v terapeutickej praci s klientmi s mentalnym posti-
hnutim. Vyhladavanim suvisiacej literatdry som viak
zistila, Ze nie je mozné hovorit opét len o technike,
metdde, tedrii prace. Ze je potrené postavit terape-
uta, odbornika, rodic¢a pred otazku: Myslite si, Ze to
md vyznam? A ak nie... Co ¢loveku méze brénit ten
vyznam vidiet a prijat?

Preto sa cielom mojej zavereCnej prace stala akasi
,obhajoba” prava ¢loveka s mentalnym postihnutim
byt klientom v psychoterapii. Podpora pochope-
nia jeho potrieb a vytvorenia podmienok terape-
utickej prace tak, aby vytvérali atmosféru vhodnu
pre zmenu a zaroven prijatelnd pre klienta aj pre
terapeuta.
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1 Historicky kontext a zmeny
v pristupe k ¢loveku s mentélnym
postihnutim

4AZ do 3estdesiatych rokov dvadsiateho storocia
boli ndpadnosti v spravani ludi s mentalnym posti-
hnutim od6vodnené vylu¢ne organickymi defektmi
mozgu a povazované za nezmenitelné. ...V prie-
behu sedemdesiatych rokov dvadsiateho storocia
sa postupne presadzoval poznatok, Ze i nepriaznivé
Zivotné okolnosti méZu viest k ndpadnostiam v spra-
vani (Portner, 2008, s. 2)."

Situdcia sa zacala postupne menit, ¢o dokazuje napr.
aj nasledujuca definicia postulovana Thimmom:
,Diagnostikovatelné prenatélne, perinatdlne a post-
natélne poskodenia nedovoluju ziadne hodnotenie
stupfia mentalneho postihnutia ¢loveka. Tento sa
urCuje naopak vzdjomnou suhrou jeho potencial-
nych schopnosti a poZiadaviek na neho kladenych
jeho konkrétnym prostredim.”

Zmena pohladov ,od typoldgie a klasifikacie k indi-
vidualizacii” a ,od segregacie k integracii” sposobila
zmenu pohladu aj na psycholdgiu v jej orientacie
,Zzvonku” k psycholdgii,z vnutra”.

Dosledkom tejto zmeny paradigmy bol aj posun
v chdpani mentdlneho postihnutia ako ,jednej
z moznosti preZivania sveta” (Hennicke, Rott-
haus, 1993, s. 9). Clovek s mentalnym postihnutim
v tomto kontexte sa stadva postihnutym az v inte-
rakcii s prostredim, so spolocnostou. Aj v nasich
podmienkach sme dospeli k poznaniu, Ze ¢lovek
s mentalnym postihnutim md pravo na samostatny,
plnohodnotny Zivot ¢o mozno najmenej zavisly
na druhych osobdch.
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Vzhladom k tomu, Ze fudia s mentalnym postihnu-
tim dlhé roky (a samozrejme este aj dnes) zili a Ziju
v rodinéch alebo v Ustavnych zariadeniach, si mnohi
z nich stale zavisli jednak na svojich rodic¢och prip.
dalsich rodinnych prislusnikoch, jednak v institdciach
vystavovani povinnosti prispdsobovat svoje potreby,
prejavy, tuzby ,Ustavnému organizaénému poriadku”
a tym su zavisli na,pravidlach” svojho prostredia.

Tato dvojznacnost prostredia, ktoré zo strany bliz-
keho okolia kladie naroky na konformitu a zo strany
odbornikov presadzujucich moderné trendy kladie
naroky na individualizaciu a osamostatfiovanie sa,
dostava ¢loveka s mentalnym postihnutim do nejed-
noznacnej a nezrozumitelnej situacie. Zaroven, ako
uvadzaju Hennicke a Rotthaus (7993, s. 11), ,préavo
na samostatny Zivot pre mentalne postihnutych
[udi skryva v sebe i riziko prilis velkych psychickych
a socialnych zatazi, a tym i riziko psychickych napad-
nosti a ochoreni.”

Tento kontext potvrdzuju aj dalsi autori. Barbara
Senckel napriklad uvadza ako priciny zvy$enej zrani-
tefnosti ¢i nachylnosti ludi s mentalnym postihnutim
okrem samotného organického poskodenia a z toho
plyntcich obmedzeni v kognitivnych schopnostiach
»...aj traumatizujlice skusenosti ako je nedostatok
zékladného prijatia a uznania, opakovana emoci-
ondlna opustenost a odlicenie, znehodnotenie,
odstrkovanie, vyluicenie, uréovanie Zivota cudzimi
osobami, neustdly tlak na prisposobenie, kontrola,
obmedzovanie, odopieranie sebauréenia (aj v pri-
padoch, kde by to bolo mozné), bezperspektivnost
(1998, s.37)

Tieto skutocnosti nas vedu k poznaniu, Ze Zivot
a prezivanie ¢loveka s mentélnym postihnutim nie je



determinovany vyhradne pritomnostou mentalneho

postihnutia, ale velky vyznam zohrdva pri utvérani

jeho foriem spravania prave socidlne prostredie,

v ktorom Zije. Nie je preto mozné vietky prejavy ¢lo-

veka s mentélnym postihnutim vysvetfovat vyhradne

obmedzenim v kognitivnych schopnostiach. ,Diag-
nosticky pohlad’, zamerany len na nedostatky a defi-
city znemoznuje vnimanie ¢loveka s mentdlnym
postihnutim vo svetle pozitivnych potencidlnych
moznosti, schopnosti a rezerv. Ako uvadza Portner

(2008, s. 5): ,Potrebujeme i pohlad ,zamerany na ¢lo-

veka’, aby sme mohli objavit individudlne zdroje,

ktoré je mozné ndjst vzdy a viade.” Preto je potrebné
vzdy mysliet na to, ze:

1. ,Stupen mentalneho postihnutia nie je mozné
definovat len na zaklade psychopatologickej
diagnostiky, kedZe je zaroven ovplyviiovany
socialnymi faktormi.

2. Ludia s mentdlnym postihnutim potrebuju psy-
choterapeutické ponuky.

3. Zivotné podmienky, umozfiujlce a podporujuce
dusevné zdravie a osobny rozvoj, maju rozhodu-
juci vyznam.

2 Clovek s mentdlnym postihnutim
ako klient v psychoterapii

Vyskyt prejavov psychickych problémov az psychiat-
rickej diagndzy je podla mnohych vyskumov ¢astejsi
prave u ludi s mentdlnym postihnutim. Tento stav
spojenia mentdlneho postihnutia a psychického
¢i psychiatrického problému sa oznacuje tiez ako
dudlne postihnutie. Seidel (2009) uvadza priciny
tohto 3pecificky castejdieho vyskytu psychickych
alebo psychiatrickych problémov u ludi s mentdl-
nym postihnutim. Podla neho st to okrem faktorov

biologickych, ako je poskodenie mozgu, aj faktory

psychosociélne a sociélne:

a) obmedzenie v psychosocidlnom vyvine;

b) problematické biografické a socialne skusenosti;

) stigmatizacia vo vonkajsich prejavoch;

d) znizend kompetencia pre adekvatny coping;

e) genetickd podmienenost rizika (fenotyp spra-
vania);

f) negativne nasledky psychotropnych latok v liekoch.

— £

—_ =

Pre vnimanie ¢loveka s mentdlnym postihnutim
a naslednu volbu pristupov a intervencii ma zésadny
vyznam rozpoznanie, diferencovanie pri¢in a pocho-
penie prejavov psychickych problémov. Je dblezité
diferencidlnou diagnostikou urcit, ¢i v uréitom pri-
pade ide o psychickd poruchu v uzsom slova zmysle,
alebo ,iba" o jednoduché odchylky v spravani
a,problémové spravanie”. (Seidel, 2009) K tomu méze
sluzit napr. Manudl k diagnostike psychiatrickych
a psychickych pordch u ludi s mentdinym postihnutim,
ktory uvadza jednotlivé Specifikd diagnostického
procesu ako aj $pecifikd symptdmov a diferencialne
diagnostické prejavy. (Fletscher a kol,, 2007)

Pokial by teda ilo o psychické ¢i psychiatrické
poruchy, je namieste poskytnut klientovi - ¢loveku
s mentélnym resp. dudlnym postihnutim psychiat-
ricki a psychoterapeuticku starostlivost. Zatial ¢o
pri diagnostikovani ,jednoduchého” problémového
spravania je mozné tuto situaciu zvladnut pedago-
gickymi a Specidlno-pedagogickymi intervenciami.

Chceme sa ale zaoberat nielen psychoterapiou ¢lo-
veka s mentalnym resp. dudlnym postihnutim, teda
psychoterapeutickym rie$enim jeho psychickych ¢i
psychiatrickych poruch. Ide nam prave o ¢loveka
s mentalnym postihnutim bez komplikacie inou
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psychickou poruchou. O psychoterapeutické sluzby
pre ludi, ktori tzv. napriek svojmu mentdlnemu
postihnutiu maju prévo riesit ,normalne” problémy
kazdodenného Zzivota vyplyvajice z ich Zivotnej
situacie.

Ak ale budem pisat o psychoterapii s klientmi —
[udmi s mentalnym postihnutim — budem na tomto
mieste vnimat mentdlne postihnutie nie ako urcité
znevyhodnenie, odklonenie od normy, stigmu ne-
gativnych, nedostato¢nych, nevyuzitelnych schop-
nosti, ¢i neschopnosti jedného ¢loveka, ale, ako
hovori napr. Le¢bych (2010) alebo Vancura (2007),
budem hovorit o ¢loveku, ktory mé $pecifické, svoj-
ské, individuédlne formy prejavov, spravania, vnima-
nia zivota. Mentalne postihnutie v takom pripade
vnimam ako alternativu k mnohym moznostiam
prejavov zivota.

Prave takyto pohlad je podla méjho nézoru v nasich
podmienkach este stéle do urcitej miery neakcepto-
vany.

Specifik klienta, ktorym je dospely ¢lovek s mentél-
nym postihnutim, je hned niekolko.

Odlisnost od ,bezného” klienta vidime napr. v tychto

oblastiach:

1. prosba o pomoc prichddza u ludi s mentélnym
postihnutim inym sposobom, ako u klientov bez
postihnutia.

Peters (2001) uvadza, Ze spdsob poziadania o pomoc
sa nelisi od spdsobov, ktoré vyuzivaju intaktné deti.
Ide o prejavy v spravani ako napr. ,provokovanie,
sebaposkodzovanie, nadmerna utiahnutost a dalsie
symptomatické spdsoby spravania (s. 25)."
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2. Iba zriedka poziada o pomoc alebo vyhlada tera-
piu samotny ¢lovek s mentalnym postihnutim.
Najcastejsie to riedia rodicia alebo daldie osoby
starajuce sa o tohto ¢loveka.

Vo vacsine pripadov sa ¢lovek s mentdlnym posti-
hnutim dostava do starostlivosti psychoterapeuta
na popud rodicov, vychovéavatelov v domovoch
alebo v chranenych byvaniach a pod. V Ustavhom
zariadeni sa o to najcastejsie zasluzi zamestnany psy-
cholég alebo pedagég. Casto sa stava, a na to treba
brat ohlad (Peters, 2001), ze osoby, ktoré pomoc pre
¢loveka s mentélnym postihnutim vyhladaju, byvaju
samy z Casti nositelmi problémov. Problém diagnos-
tiky ¢i ndlepkovania, kedy sa samotny ¢lovek s men-
talnym postihnutim hanbi za svoje spravanie, preziva
to velmi tazko, byva mozno rovnako casty ako prob-
[ém, kedy spravanie ¢loveka s mentalnym postihnu-
tim je vnimané prave blizkymi osobami ako problé-
moveé, istym sposobom ,nestravitelné’, pricom pre
samotného ¢loveka s mentalnym postihnutim to nie
je Ziaden problém.

Werther (2005) vo svojom ¢lanku uvadza, Ze klienti
s mentalnym postihnutim su svojimi rodi¢mi i inymi
osobami, ktoré sa o nich staraju, ¢asto vykreslo-
vani negativne, popisovani v krizovych, stresovych,
vyhrotenych situdcidach, kedy spravanie a reakcie
klienta (ale zaroven, a to je zriedka zdieland informa-
cia, aj reakcie a spravanie rodicov ¢i vychovavatelov)
nie su v ziadnom pripade pod jeho/ich kontrolou.
Takato stigmatizacia ¢i ,labeling” zo strany okolia sa
spolupodiela na ,probléme” ¢loveka s mentalnym
postihnutim, ktory ma byt ,rieSeny” v ramci psycho-
terapie. Autorka sa zdroven vyjadruje k motivécii:
,Pacient s mentalnym postihnutim, ktory sa dostéva
do psychoterapie, nezriedka preziva psychoterapiu



ako alternativu trestu: ,Ak nepojdes k psychotera-
peutovi, odide$ z podporovaného byvania a pdjdes
do domova"”. Jeho vlastna motivdcia ¢asto pozostéva
z toho, vyhnut sa negativnym konsekvencidm alebo
urobit radost svojim blizkym (Werther, 2005, s. 121)."

Predpoklad pre efektivnu psychoterapiu je u ludi
s mentalnym postihnutim rovnaky ako u ostatnych
klientov. Musia byt sami pripraveni prijat podmienky
prace a nastaveni prijat zmenu, ktora bude len vtedy
mozna.

3. Dalsie 3pecifikd mdzme ukazat v opozicii k pod-
mienkam, ktoré nastavil Robin (71993 in Peters,
2001), ked' sa vyjadroval k ,prijatelnosti ¢loveka
s mentalnym postihnutim pre psychoterapiu”.

Clovek s mentalnym postihnutim by mal splnit
3 podmienky, aby bolo mozné prijat ho do psychote-
rapie (¢im sa opat mysli individualna psychoterapia
na podklade rozhovoru).

— Prvou z tychto podmienok je, Ze ,musia v prvom
rade mat k dispozicii dostatocné intelektové schop-
nosti, pretoze zmena prostrednictvom terapie
zavisi od schopnosti ucit sa (s. 40)." Tato podmienka
mozno do urcitej miery plati u psychoterapeutic-
kych smerov ako je KBT pripadne psychoanalyza
apod. V pristupe zameranom na ¢loveka je viak
orientdcia na pocity, vnimanie, kontakt prvoradou
podmienkou. Zaroven sa musim pozastavit nad slo-
vom dostatocné. Aké su teda dostatocné intelektové
schopnosti? Kto presne definuje, aké schopnosti je
potreba k zakladnej technike, ktord sa v rdmci PCA
pouZiva, a to ku komunikécii? Zdmerne nepouzivam
slovo rozhovor, pretoze nechcem poukazovat len
na verbélne schopnosti.

— ,Za druhé musia existovat dostato¢né moznosti
vytvarat medziludské vztahy (s. 43)." Opat sa pri-
stavme pri slove dostatocny. Aka je to dostatocnd
moznost pre vztah. V PCA nie je definovana ako naj-
zékladnejsia podmienka medziludsky vztah, ale kon-
takt. Tato podmienka, ak nie je na zaciatku splneng,
nemoze zacat terapeuticky proces. Aj v tejto oblasti
st vSak mnohé moznosti, ako podporit schopnosti
a potencidl ¢loveka s tazkou az hlbokou formou
mentalneho postihnutia (ak nebudeme hovorit
o dalsich diagndzach, ktorych sa to tyka). Menujme
za véetky napr. koncept bazélnej stimulacie poché-
dzajuci od nemeckého profesora $pecidlnej pedago-
giky Andreasa Frohlicha, alebo metodu preterapie
vytvorenu Garym Proutym.

Této poziadavka predpoklada urcitt nedostatocnost,
neschopnost ¢loveka s mentalnym postihnutim.
Vychadza z deficitného modelu nazerania na clo-
veka s mentalnym postihnutim (Lecbych, 2010). Ak
ale vychadzame z presvedéenia, Ze ¢lovek s men-
talnym postihnutim je schopny vytvarat dake, indi-
viduélne Specifické medziludské vztahy, je schopny
nadviazat kontakt na niektorej rovine interpersonal-
nej komunikacie aj v pripade tazkych foriem postih-
nutia, musime vnimat tdto poziadavku ako nepot-
rebnu ¢ neadekvatnu. Mohli by sme sa tu pozastavit
nad mnohymi diagndzami, ktoré ako uvédza Peters
(2001) by tvorili tak velkud skupinu fudi, ze by v pod-
state v psychoterapii neostali takmer ziadni klienti.

— ,Za tretie, nesmu existovat Ziadne vazne orga-
nické poskodenia mozgu (s. 43)." Tymto tvrdenim,
ako hovori samotny Peters (2007), Gplne vylucil fudi
s mentalnym postihnutim, pretoze nie je mozné, aby
¢lovek s diagnostikovanym mentalnym postihnutim
nemal organické poskodenie mozgu.
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Popisali sme 3pecifika klienta, ktory mé mentélne
postihnutie. Rogers hovori o konkrétnych pod-
mienkach, ktoré musia byt splnené k tomu, aby psy-
choterapia mohla prebiehat. Ak vnimame ¢loveka
s mentadlnym postihnuti ako jednotlivca schop-
ného vnimat svoje pocity, aj ked ich nedokaze plne
a presne pomenovat, schopného vyjadrovat svoje
potreby, i ked' niekedy netradi¢nym a pre nesku-
seného ¢loveka matucim spdsobom. (Ako uvddza
Peters (2001) aj ¢lovek s mentdInym postihnutim pre-
Ziva svoje problémy, aj ked'vo forme réznorodych poci-
tov napr. nechute, sebaposkodzovania, kriku, alebo
ako vedomé vnimanie svojej odlisnosti, deficitov, ktoré
maju.) Ak ho povazujeme za schopného nadviazat
interpersonalny kontakt a komunikovat minimalne
na neverbalnej Urovni, mézme povedat, ze ¢lovek
s mentalnym postihnutim je schopny byt, stat sa
klientom psychoterapie v PCA a efektivne vyuzit jej
potencial.

Otazkou ostava v akej miere moze psychoterapia
pomoct ¢Eloveku s mentdlnym postihnutim riesit
jeho problémy. Peters (20071) poukazuje v prvom
rade na problematiku vztahov ako béazu pri rieseni
problémov klientov s mentalnym postihnutim. Mysli
tym vztahy medzi klientom a jeho rodi¢mi alebo
klientom a dal$imi osobami, ktoré sa o neho staraju
(vychovavatelia, pedagdgovia a pod.)

Nasledne uvadza 2 dévody, pre¢o odporuca PCA

pristup.

. ,Takyto sposob jednania prezivaju vychovava-
telia alebo rodicia ako velmi prinosny, suhlasi
s ich predstavami, ako by sa malo zaobché-
dzat s fudmi s mentalnym postihnutim.” Citia sa
pochopeni v tom, ako so svojimi problémami
bojuju. Na druh stanu sa tymto spésobom prace

Casto nastartuje urcity proces zmeny v naze-
rani na svoje vlastné spravanie a pocity. ,....Toto
vedie - obcas dokonca hlboko zasahujuc - ku
zmendm v ich vztahoch ku klientom (s. 38)."

Il. ,...na klienta zamerand terapia ponuka predsa
viac a lepsie techniky pre pracu orientovanu
na proces k tomu, aby boli vyjasnené vlastné stra-
chy, neistoty, pocity akceptécie a neakceptova-
nia, Usudky a dalsie (s. 38)."

Psychoterapia je vzdy o vztahu. Preto nemézme
hovorit len o ¢loveku s mentdlnym postihnutim
a jeho schopnosti byt ,vhodnym” klientom, ale
musime sa pokusit stanovit kompetencie, a to ako
odborné, tak najmd osobnostné, ktoré by umoz-
fiovali a podporovali psychoterapiu a jej priebeh
s klientom s mentalnym postihnutim. Zaroven sa
musime pozastavit nad podmienkami, ktoré psycho-
terapeuticky proces utvaraju a ich $pecifikami vzhla-
dom k $pecifickym potrebam terapeuta a klienta
s mentalnym postihnutim v spolo¢nom vztahu.

3 Pristup zamerany na ¢loveka
s ohfadom na $pecifiké klientely
s ment&lnym postihnutim

Akceptovat ich a nechciet spdsobit urcité zmeny,
ale vytvorit podmienky, ktoré zmeny umoZnujd.
MaRLIS PORTNER

Pristudiu literatdry som nasla tvrdenie, ktoré vyborne
vyjadruje, ako sa v nalich podmienkach nazerd
na psychoterapiu s ludmi s mentalnym postihnutim,
ak teda budeme hovorit o ,klasickej” psychotera-
pii - individuélne vedenej, postavenej na rozhovore.
,Nadmerné zdéraziovanie autonémneho myslenia



a popretie potreby zvislosti v psychoterapii vedie

k odmietnutiu,slabych” (Werther, 2005, 5.121)." Aj ked

autorka pise svoj ¢lanok v duchu psychodynamickej
psychoterapie, mnohé postrehy suhlasia a presahuju
podla mna $kolu ¢i vychodiska urcitého psychotera-
peutického smeru.

V zahrani¢nej odbornejliterature je tematika psycho-
terapie u klientov s mentélnym postihnutim diskuto-
vana uz takmer 30 rokov. V osemdesiatych rokoch
dvadsiateho storocia zacinaju rozni autori popisovat
podmienky, pristupy, praktické aj vyskumné zistenia
prispievajuce k osvetleniu terapeutickej prace s oso-
bami s mentalny postihnutim. Portner (2008, s. 4)
uvadza, ze ,Specifické poziadavky popisované psy-
choterapeutmi réznych $kél do velkej miery zodpo-
vedaju zasaddm pristupu zameraného na ¢loveka.”

Psychoterapia sa moze stat prvou skusenostou clo-
veka s mentalnym postihnutim so vztahom k inému
¢loveku, ktory ho nehodnoti a posudzuje jeho spra-
vanie vzhladom k poziadavkdm spolocnosti, ale
berie ho vazne (Gorres, 1996).

Podmienky, ktoré stanovil Rogers vo svojej tedrii
psychoterapie, potrebné pre navodenie chcenej,
vitanej osobnostnej zmeny u klienta, su rovnaké pre
vetkych klientov, teda aj pre klientov s mentalnym
postihnutim. Co viak bude odlisné, budu jednak
podmienky podsobiace na psychoterapeuta pocas
terapeutického stretnutia, jednak ciele terapeutic-
kého procesu a samotny proces najdenia a stanove-
nia tychto cielov klientom s mentalnym postihnutim.

ESte neZz prejdem k popisu psychoterapeutického
procesu, chcela by som sa kratko venovat fazam,
ktoré samotnému psychoterapeutickému procesu

predbiehaju. Tieto fazy popisuje Peters (2001) vo

svojej knihe Psychoterapeutické pristupy k [udom

s mentdlnym postihnutim. Uvadza tu 3 fazy, ktoré

vedu k samotnému uskutocneniu psychoterapie.

1. fazaidentifikacie a diagnostiky problému, o ktorej
som sa uz zmienila vyssie. U fudi s mentalnym
postihnutim je to problematika diferencidlnej
diagnostiky, ktord je postavend na rozpoznani
dévodov vzniku urcitého problémového sprava-
nia a reakcii. Musime spresnit, ¢i ide o nasledok,
symptom, negativnych, stresovych podmienok,
ktoré ovplyvnuju spravanie ¢loveka, alebo o spra-
vanie $pecifické pre mentélne postihnutého, ktoré
je problematické len pre okolie, ale samotného
¢loveka s mentdlnym postihnutim subjektivne
neobmedzuje, netrapi. Verberne (1989 in Peters,
2001) v suvislosti s diferencidlnou diagnostikou
prejavov u ludi s mentalnym postihnutim hovori
0 3 aspektoch stanovenia diagndzy:

l. rozpoznanie symptémov podla DSM-IV
(v nasich podmienkach pojde pravdepo-
dobne skor o MKCH 10), pripadne dalsich pre-
javov a symptomov uvédzanych v odbornej
literatUre;
Il. zavery z pouzitia projektivnych diagnostic-
kych metdd;

zévery explora¢ného diagnostického rozho-

voru.

2. otézka terapie (predovsetkym otdzka, KTO ma
problém a KTO prichddza do uvahy ako zodpo-
vedny za problém;

3. samotna realizacia/uskutocnenie psychoterapie.

V dalsom texte sa budem venovat prave podmien-
kam realizacie psychoterapie, ktoré reaguju na Spe-
cifické potreby klienta s mentdlnym postihnutim
a terapeuta vo vztahu s takymto klientom.
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3.1 Specifika terapeutického rdmca

Portner (2008) uvadza odlisnosti terapeutického

ramca v pripade, Zze psychoterapeutického stret-

nutia sa Ucastni prave klient s mentalnym postih-
nutim.

I Terapeut je vo vztahu s klientom ovplyvio-
vany Specifickymi prejavmi. Napr. poruchy
reci, neschopnost hovorit, Specifické ¢i menej
obvyklé sposoby spravania, ktoré musi jednak
prekondvat, jednak snazit sa ich pochopit ako
inu kvalitu pre klienta ,normélnych” &i typickych
prejavov. O to narocnejsie je potom oddelenie
takychto typickych prejavov od prejavov ozna-
¢ujucich urcity konflikt, ktory by bol terapeuticky
ovplyvnitelny.

Il ,Settingy nezodpovedaju vzdy tomu, o je
obvyklé a Ziaduce. V niektorych instituciach nie je
k dispozicii ani vhodna miestnost, a to cely proces
znacne rusi (s. 5)."

B Ako uvadza uz Gorres (1996), pre ludi s mental-
nym postihnutim nie je obvyklé zaoberat sa svo-
jimi problémami, eméciami, konfliktami. Casto,
ak st schopni tieto vyjadrit navonok, su konfron-
tovani s odmietanim svojich prejavov okolim.
Nemaju tak dostatocné skusenosti, ako svoje
problémy prejavovat navonok a ako sa s nimi
vysporiadat.

B Nadmerna vézba, nedostatocnd separdcia ¢lo-
veka s mentdlnym postihnutim od ,jeho” oséb
(rodi¢ia, vychovévatelia, osoby starajuce sa
0 neho), nasledne akcentuje nutnost spoluprace
a interakcie terapeuta s tymito osobami.

Prave vo svetle poslednej pripomienky povaZujem
za klucovu kompetenciu terapeuta jeho schop-
nost udrzat si hranice profesionalneho pristupu ku
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klientovi a zaroven flexibilného reagovania. Ako
pise Portner (2008, s. 5) ,terapeut sa nesmie nechat
Jpouzit” k plneniu nejakych uloh, ale musi byt
a zostat otvoreny voci tomu, ¢o chce klient sam, aby
mohla vzniknut dovera a terapeuticky vztah.”

V tejto suvislosti Peters (2001) hovori o faze identifika-
cie a diagnostiky problému. Ako som uz uviedla vys-
Sie v texte, len malé percento klientov s mentalnym
postihnutim nie je v terapii ,vdaka” podnetu svojich
blizkych. Znamené to, Ze do terapie prichadzaju ludia
s mentalnym postihnutim ako klienti, pricom para-
doxne prave ich ,vychovavatelia maju Casto vazne
problémy so svojim vztahom ku klientom alebo s ich
sposobom spravania. Je im zatazko reagovat auten-
ticky, rozumiet a vcitit sa do druhych fudi, akceptovat
ich alebo najst odvahu ku konfrontécii (s. 37)." Autor
tiez hovori o vplyve spravania specifického pre indivi-
dualneho ¢loveka s mentalnym postihnutim na jeho
vztah s blizkymi osobami. Ak by sme tento mozny
problém vztahu medzi ¢lovekom s mentalnym pos-
tihnutim a jeho rodicom ¢i vychovévatelom previedli
na vztah medzi klientom s mentalnym postihnutim
a jeho terapeutom, mozme predpokladat, Ze spra-
vanie klienta s postihnutim, ktoré vo vztahu bude
vnimané ako problémové, moze tento vztah medzi
klientom a terapeutom narusit.

Z opacnej strany, v spravani ¢loveka s mentélnym
postihnutim je ovela typickejsi nez u nepostihnu-
tych klientov prave prejav urcitej stagnécie, pomalsie
tempo jednak psychickej ¢innosti a jednak prejavov
zmien, ak uz v prezivani nastali. Situacie, kedy klient
neprejavuje takmer Ziadnu aktivitu, su u ludi s men-
talnym postihnutim castejsie, dali by sa oznacit ako
Specifické pre tuto skupinu fudi. Klient nereaguje ani
na podnety od terapeuta a cely proces vyzera akoby



zastaveny. Tieto Specifické a pre terapeuta narocné
situdcie su v procese terapie s klientmi s mental-
nym postihnutim velmi déleZité. Terapeut by si mal
o to viac viimat malé, tazsie vnimatelné pokroky,
»e..musi byt flexibilny a - a to je mozno najtazsie
- redukovat svoje terapeutické naroky.”

Porozumenie pri nezrozumitelnosti reci, pri nepo-
rozumeni prejavom, pri neporozumeni potrebam,
tak, ako su klientom prezivané, vedie k prehlbova-
niu negativnych emdcii najma pocitov osamelosti,
izolacie. V rdmci pristupu zameraného na ¢loveka, ak
vychadzame z prezivania klienta, snaZime sa v inte-
rakcii s klientom sledovat a reflektovat emocionalne
obsahy, prejavy klienta.

Aj ked tento spdsob prace, zvoleny terapeuticky
postup je jeden zo zékladnych v terapii zamera-
nej na ¢loveka (Portner, 2008), tak prave u klientov
s mentalnym postihnutim méze byt velmi narocny.

Clovek s mentalnym postihnutim, ako sme uz uviedli
vyssie v texte, nie je dostatocne konfrontovany
s moznymi spdsobmi prejavovat vlastné emocie,
najma ak ide o emdcie negativne. Potreba, ¢i lepsie
povedané zvyk spolo¢nosti, vidiet ¢loveka s pos-
tihnutim, najmd s mentédlnym postihnutim vzdy
,Spokojného’, ,veselého” a teda neproblémového,
nepoukazujiceho na svoju nespokojnost ¢i frustra-
ciu, sa prejavuje Casto ako tlak zo strany blizkych
0s6b na potlacanie negativnych emdcii a na slo-
bodné vyjadrovanie problémov a konfliktov ¢loveka
s mentalnym postihnutim.

Preto méze byt pre klienta s mentalnym postihnu-
tim pravo a priestor na vyjadrovanie svojho prezi-
vania prilis Siroky, nepochopitelny. Klient nemusi

byt schopny predstavit si, ako sa ma prejavit, ¢asto
nechépe, ¢o sa od neho ocakava, nedokaze rozumiet
vlastnym pocitom - slobodu, ktord je mu tymto spo-
sobom ponuknuta, nemusi byt schopny vyuzit vo
svoj prospech.

Clovek s mentalnym postihnutim sa uéi vyjadrovat
svoje emdcie podla vzoru, ktory mu da jeho blizke
okolie. Terapeut, ak chce reflektovat emocionélne
obsahy prejavované klientom s mentélnym posti-
hnutim, je potom ovplyviiovany mnohymi bariérami
ako zo strany ,uciaceho” okolia klienta, tak zo strany
samotného klienta v zmysle jeho nedostatocne zazi-
tej kompetencie vlastné emacie rozlisit, porozumiet
im a vyjadrit ich navonok. Na terapeuta takto defi-
novana situacia kladie ndroky najma v oblasti trpez-
livosti, empatie, ochoty a schopnosti spravneho
nacasovania intervencii.

3.2 Ciele terapeutického procesu
u klientov s mentdlnym
postihnutim

V psychoterapii nikdy nejde o pretvdranie ludi s postih-
nutim podila predstdv ich okolia!

Tento tlak je potrebné si stidle uvedomovat. Ako
som uz uviedla, mnoho cielov, ktoré su psychote-
rapeutovi prezentované ako ziaduce zmeny, nevy-
chddzaju z potreby samotného klienta s mentél-
nym postihnutim. Mnohé ciele su uréitou ,pascou”
na terapeuta. MézZu vychadzat z potreby ,znevydi-
tefnit” postihnutie klienta, ,pomoct mu byt normal-
nym’, €o su ¢asto potreby blizkych oséb starajlcich
saoklienta, (Zial'v ur€itych pripadoch psychoterape-
uta nevynimajuc).
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MéZu byt taktieZ potrebou terapeuta vidiet posun,
zazivat pozitivnu spatnu vézbu castejsie, nez je toho
schopny samotny klient. Terapeut sa tak dostéva
do cyklu ,nahdnania” pozitivnych prejavov a pokro-
kov, avsak nie s ohladom na moznosti a potreby
klienta.

Dalo by sa predpokladat, Ze ,jednoduchost” v kogni-
tivnych prejavoch ¢loveka s mentalnym postihnutim,
bude predikovat aj jednoduchost v prezivani. Nie je
viak mozné takyto vztah zovSeobecnit.

Na druhej strane istd ,spomalenost” kognitivnych
procesov tzv. bradypsychizmus, ktory je u fudis men-
talnym postihnutim Casty, sa nasledne prejavuje aj
v rychlosti, akou sa zmeny v prezivani a osobnosti,
sposobené terapeutickym pdsobenim, odzrkadluju
vo vonkajsich prejavoch klienta, v jeho spravani. Aj
tieto rozdiely mozu posobit na terapeuta do urcitej
miery matuco. Potreba vnimania pokroku, vnimania
kompetentnosti klienta ku zmene ¢i potreba pozi-
tivneho ohodnotenia vlastného vplyvu na klienta,
mozu byt pricinami,zacyklenia” terapeuta pri vyhla-
dévani pozitivnych prejavov u klienta s mentalnym
postihnutim. Ak sa terapeut do tejto siete chyti,
moze byt o to zlozitejSie vymanit sa z nej, o o viac
podlahne vo svojom posobeni vplyvom predstav
prostredia, v ktorom klient Zije. Pre klientov s mental-
nym postihnutim utvaraju kvalitu a plnohodnotnost
nezavislého Zivota Ciastkové ciele, malé kroky, ktoré
[udia bez postihnutia ¢asto berti ako samozrejmost,
vobec sa nad tym nepozastavia.

Ciele, ktoré by bolo mozné stanovit pri praci
s klientmi s mentalnym postihnutim (Pértner, 2008),
ktoré sa zaroven zhoduju s cielmi identifikovanymi
priamo pri praci s mojimi klientmi s mentalnym
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postihnutim, by sa dali zhrnUt do dvoch zakladnych

oblasti:

B zmena vnimania seba, sebaponimania (selfkon-
ceptu);

B zmena resp. rozvoj kontaktnych funkcii.

Zmierenie sa s vnimanim seba samého predstavuje
prvy nutny krok k umoZzneniu zmien, je to zdmerom
kazdej psychoterapie.,U [udi s mentalnym postihnu-
tim hra tento aspekt Ustrednu ulohu. KedZze su stale
konfrontovani so svojimi nedostatkami, je pre nich
velmi tazké akceptovat seba samych, a ich sebave-
domie je nizke. Neredlne precenovanie seba samych,
ktoré niektori prezentuju, je len druhou stranou rov-
nakej mince (Pértner, 2008, s.7)!"

Psychoterapia, a najma terapeuticky vztah vycha-
dzajuci z pristupu zameraného na cloveka, méze
poskytnut potrebné podmienky na to, aby si clovek
s postihnutim nasiel cestu, ako si viac verit a aby sa
dokézal naucit rozpoznavat vlastné potreby, moz-
nosti aj hranice. ,...Ked klienti vidia a citia, Ze tera-
peut ich akceptuje, pomaha im to k tomu, aby sa
dokazali sami - vratane svojich nedostatkov - lepsie
akceptovat.”

S tym suvisi podpora kontaktnych funkcii ludi s men-
talnym postihnutim. Kontaktné funkcie mdézme
chapat v zmysle troch zakladnych rovin tak, ako ich
uvadza Prouty (in Prouty, Van Werde, Pértner, 2005)
v teorii preterapie. Je to kontakt s realitou, kontakt
samého so sebou a kontakt s okolim.

Naplnenim dvoch vyslovenych cielov dokazeme
podporit ¢loveka s mentalnym postihnutim v tom,
aby lepsie porozumel sém sebe a toto porozume-
nie dokazal previest jednak do svojich prejavov



spravania a jednak do svojich kontaktov - interakcii
s okolim. Zmeny, ktorym bude verit a ktoré bude
mat zaZité tzv.,na vlastnej kozi’, budu pre neho zro-
zumitelnejsie, osobnejsie a tym dlhodobejsie a udr-
zatelné. Otvdraju sa tak moznosti rozvinut rezervy
a kompetencie, ktoré mé kazdy ¢lovek, teda aj ¢lovek
s mentalnym postihnutim. Zmena koncepcie seba
samého sa prejavi va¢Sou istotou v spravani a vystu-
povani, vacSou sebaddverou, véac¢sou odvahou
k samostatnosti a vlastnému nazoru ako v kazdoden-
nom Zivote, tak voci terapeutovi.

Dostavame sa tak k jednému zo zékladnych kame-
nov, na ktorych fungovanie a zivot ¢loveka s mental-
nym postihnutim stoji - tj. k jeho zavislosti na okoli
a nutnosti prispésobovat sa podmienkam danym
zvonka.

Schopnost ¢loveka s mentalnym postihnutim pre-
sadit a zosuladit svoje predstavy o vlastnom Zivote
s predstavami a poziadavkami okolia je podla
mna bézou plnohodnotného a slobodného Zivota
¢loveka s mentalnym postihnutim, ktory bude vzhla-
dom k povahe svojho postihnutia vzdy do urcitej
miery zavisly na svojom okoli. Nezavislost v podobe
ovplyviiovania podmienok svojho Zivota, mdze
byt prvym krokom a zéroven mdze zostat najvys-
Sou métou, ktord ¢lovek s mentalnym postihnutim
bude schopny dosiahnut. Aj ked' tento ciel na prvy
pohlad nemusi vyzerat ako vyznamny, povazujem
ho za zéklad osobnej slobody a sebahodnoty.

JJerapeut by na to mal osetrujlci persondl upozor-
nit. Nemal by tu ovSem vystupovat ako by vsetko
vedel lepsie, ale mal by aj voci personalu prejavit
pochopenie a empatiu (Pértner, 2008, s. 9)." O3etru-
juci personal v podstate mozeme chapat ako aku-

kolvek osobu starajucu sa o ¢loveka s mentalnym
postihnutim. Teda aj ¢lenov rodiny, zdravotnicky,
pedagogicky persondl v domovoch socidlnych
sluzieb atd.

3.3 Rola terapeuta

Valkovic¢ (2009) vo svojom diele charakterizuje rolu
terapeuta podla Rogersa. Popisované ulohy uva-
dza s ohladom na pracu so skupinou. Ak by sme sa
zamysleli nad jednotlivymi tlohami pri praci s fudmi
s mentalnym postihnutim, nendjdeme tu Ziaden
rozdiel. Mnoho autorov, ktori sa terapeutickej praci
s osobami s mentalnym postihnutim venuju, zdéraz-
fuje, Ze Ulohy terapeuta pri praci s klientom s men-
talnym postihnutim sa vyznamne nelisia od podmie-
nok prace s klientmi bez postihnutia.

Ak by sme sa na to pozreli detailnejsie, Valko-

vi¢ (2009) uvadza tieto role:

B Utvéranie klimy (transparentnost, pocdvanie,
otvaranie priestoru, potvrdzovanie a podpora
osoby) - tato Uloha je vieobecnd a dala by sa
uviest rovnako aj v praci s jednotlivcom, nie len so
skupinou. Pre vytvorenie dovery klienta s mental-
nym postihnutim je velmi dolezité najmd pocuva-
nie a potvrdzovanie, a to hlavne v zaciatkoch tera-
peutickej prace. Klienti s mentalnym postihnutim
nebyvaju zvyknuti, Ze ich niekto pociva a o to
menej, Ze ich niekto aktivne pocuva a potvrdzuje
a podporuje ich potreby. Je to pre nich ¢asto prvy
takyto zazitok, ako potvrdzuje aj Gorres (1996).

B Akceptovanie skupiny (dovera, Ze si najde vlastny
smer) - ak by sme hovorili o skupine klientov
s mentalnym postihnutim, kladie tito uloha
zrejme najvacsie poziadavky na profesionalnost

13



a trpezlivost terapeuta. V3eobecne ddvera vo
vlastné smerovanie klienta s mentalnym posti-
hnutim je problematicka. O to viac, ak to mé byt
dévera v skupinu. Rozdiely medzi schopnostami
[udi s mentdlnym postihnutim nie st len ich
osobnostnou vybavou a zrelostou, ale su ovela
viac ovplyvnené vychovou, okolim, poziadavkami
a mantinelmi vytvaranymi blizkymi osobami.
Preto skupinové dynamika a deje mézu u tejto
klientely velmi pomaly prebiehat a menit sa. Aby
terapeut neskizol k smerovaniu skupiny, jej akti-
vity, musi velmi dokladne a zodpovedne nardbat
s touto svojou rolou.

Akceptovanie jednotlivca (podpora sebaakceptd-
cie a otvorenosti klienta). Pri akceptovani klienta
s mentélnym postihnutim vychddzame jednak
z rovnakych poziadaviek ako u klientov bez pos-
tihnutia, jednak so Specifik, ktoré su popisané
vyssie.

Empatické porozumenie

Praca s pocitmi, alebo sebaodhalenie terapeuta
(spontannost, podpora prejavov celistvosti —
slzi aj ako model). Tato rola je prave u klientov
s mentalnym postihnutim Specifickd. Klienti nam
potrebuju rozumiet, potrebuju vediet, Zze my im
rozumieme. Toto porozumenie ¢asto musi pre-
biehat nazorne, cez rozpravanie prikladov, situacii
so Zivota, niekedy az spolocnych zazitkov. Miera
udrzania profesionalneho pristupu je tu velmi
dolezita. Tato rola sa taktieZ tyka problematiky
spoluprace terapeuta s blizkymi osobami klienta,
ktorej sa venujeme v nasledujucej Casti prace.
Konfrontacia a spitna vizba o spravani. Clovek
s mentalnym postihnutim je velmi ¢asto usmer-
novany vo svojom spravani restrikciami, roz-
kazmi, prikazmi. Uz menej vysvetlovanim
a takmer nikdy snahou o porozumenie situdcii
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a spravaniu v tejto situdcii. Spatnd vazba v zmysle
rozhovoru a poskytnutia vlastného vnimania
a pocitov terapeuta je pre klienta s mentalnym
postihnutim ¢asto absolttne nova, nezndma sku-
senost a Casto na zaciatku netusi, ¢o s tym spravit.
Je treba trpezlivo pomact klientovi najst vyznamy
a pochopit ich. Naucit sa konfrontécii bez vyhro-
tenia pocitov - ¢o vzhladom k $pecifikdm prezi-
vania [udi s mentalnym postihnutim je taktiez
dlhodoby a narocny proces. A to ako pre klienta,
tak pre terapeuta.

Vyhybanie sa interpretatnym a procesovym
pozndmkam. Tato rola suvisi so schopnostou
akceptovat klienta. U klienta s mentalnym pos-
tihnutim je to o to tazsie, Ze na terapeuta pdso-
bia vplyvy okolia, blizkych oséb klienta omnoho
intenzivnejSie a v podstate bez prestania. Ako
sme vyssie pisali o téme labelingu” a stigmatizé-
cie, aj toto su témy, ktoré je potrené mat v danej
roli ujasnené.

Vyhybanie sa planovaniu a cvi¢eniam. Toto su
ulohy rodicov, vychovévatelov a dalsich o0sob,
ktoré sa o ludi s mentalnym postihnutim staraju.
Vzhladom k redlnym obmedzeniam v kognitiv-
nych schopnostiach ¢loveka s postihnutim su
hlboko zauzivané zésady a pravidld prace s ¢love-
kom s mentalnym postihnutim - a to bez ohladu
na jeho vek a postavenie. V dosledku silnejsieho
prepojenia s okolim klienta, potreby zjedno-
tit posobenie na klienta v terapeutickej situdcii
a mimo nu (ako prevencia prestimulovania), je
potrebné najst akusi rovnovahu, spravnu mieru
planovania a cvicenia klienta. Bude zrejme otaz-
kou procesu a postupnej zmeny, aby sme od cvi-
Cenia presli k podpore. Na druhej strane vacsina
klientov s mentalnym postihnutim nikdy nezazila
samostatnost v rozhodovani, vo vytvérani vlast-



nych cielov a pod. Preto je potrebné v procese
postupnej zmeny - €o sa vlastne stava jednym
z cielov terapie — podporit klienta v tom, aby bol
schopny prijat mensiu mieru Struktdrovanosti
svojho Zivota a necitil sa tym nadmerne ohrozeny.
Nezabudnime, Ze Valkovi¢ (2009) o tejto roli
hovori ako o roli terapeuta v skupine. Preto
v tomto kontexte je prinosné, ak terapeut dokaze
pochopit vyraznu orientdciu kazdého jednotlivca
s mentélnym postihnutim v skupine vyhradne
na seba, alebo naopak hlavne mimo seba. Zelania
jednotlivca na ukor skupiny ¢asto byvaju urputne
presadzované. A naopak, niektory jednotlivec nie
je dlhodobo schopny pribliZit sa vlastnym Zelania
a konfrontovat sa tak so smerovanim skupiny.
Nie je to ni¢ vynimocné v porovnani s klientmi
bez postihnutia. Specificky je len ¢as potrebny
na zmenu tejto situdcie, a teda zakorenenost
takto danych prejavov v spravani a reakciach jed-
notlivcov - klientov s mentalnym postihnutim.

Mohli by sme na tomto mieste uviest do kontextu
zésady prace s detmi, ktoré stanovila Virginia Axline
(1947 in Valkovic¢, 2009, s. 14), ktoré mozu s dérazom
na individudlny pristup ku klientovi byt pomdckou
pri praci terapeuta s klientom s mentélnym pos-
tihnutim. Musim vsak zdoéraznit, ze dané zasady
neuvadzam z dévodu, Ze by sme s ¢lovekom s men-
talnym postihnutim mali zaobchadzat ako s die-
tatom. Ide vyhradne o motivovanie k nastaveniu
atmosféry, ktoré je fludom s mentalnym postihnu-
tim vo svetle ich Zivotnych skusenosti a zazivanych
situdcii blizke.
,1.Vzdy zacinaj vytvaranim srdecného a starostli-
vého vztahu s dietatom.
2. Ukaz dietatu, ze ho prijimas bez kladenia pod-
mienok.

3. Vytvor bezpe¢né miesto, kde je mozné skimat
a vyjadrovat pocity.

4. Nalad'sa na emdcie dietata a reflektuj ich, aby to
pomobhlo dietatu ziskat néhlad.

5. HIboko ver vo vrodenu schopnost dietata vyriesit
si problémy samo.

6. Nechaj sa dietatom viest v hre.

Bud trpezlivé a doveruj procesu terapie.

8. Stanov obmedzenia, ktoré ukotvia sedenie
v realite a dietatu vysvetli jeho povinnosti.

~

3.4 Spolupraca s okolim klienta
v kontexte podmienky
miéanlivosti

,10 najdéleZitejsie prebieha mimo terapeutické
sedenia”
PoRTNER (2008)

Zaujimavym (a pre mia osobne diskutabilnym) je
$pecifikum spoluprace s okolim klienta, tj. s jeho
rodi¢mi, vychovavatelmi a pod. Podmienka mlcan-
livosti a jej dodrzanie v podmienkach terapie s kli-
entmi s mentdlnym postihnutim je témou viace-
rych odbornych prac. Autori odkazuju na to, Ze
u klienta s mentélnym postihnutim je spolupraca
s jeho okolim klicové pre zvysenie efektu terapeu-
tického posobenia. S tym suhlasim, avsak zamys-
lam sa nad formou spoluprace s rodinou ¢&i inymi
blizkymi osobami. Do akej miery a akym spdsobom
spolupracovat s blizkymi osobami klienta s mentél-
nym postihnutim. V neterapeutickej starostlivosti -
tj. pedagogické, socidlne sluzby, vychova a pod.
znamena spolupraca s rodinou zdielanie Uspechov
a neuspechov klienta, jeho pokrokov a plénova-
nie cielov pre pracu v domacom prostredi tak, aby
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zdsady a podmienky doma a v zariadeni navzajom ¢o
najviac kore$pondovali.

V spolupraci terapeuta a blizkych oséb klienta
s mentalnym postihnutim nardzame na podmienku
micanlivosti, ktord je jedna z najdélezitejsich, ktord
determinuje vytvorenie dévery klienta v terapeuta,
v situdciu vztahu, v ktorom sa nachédzajd. Portner
(2003) tak isto poukazujte ja tuto situaciu. Hovori, ze
,prilezitostnd vymena skdsenosti s blizkymi osobami
je ziadana, zéroven ale musi byt bezpodmienecne
zabezpecena dovernost terapeutického stretnu-
tia. To je chulostiva rovnovéha, ktord od terapeuta
vyzaduje dokladnost, transparentnost a presné dife-
rencovanie (s. 122)

Vzhladom k spdsobu, akym klienti - ludia s men-
talnym postihnutim zdielaju svoj Zivot, skusenosti,
zazitky so svojim okolim, vzhladom k ich vdc3ej
zdvislosti na okoli a mensej schopnosti presadit
sa, rozpravat o sebe, riesit samostatne svoje prob-
[émy, Castejsie ako u ,beznych” klientov sa stava, ze
poziadaju o zdelenie dékej skutocnosti, ku ktorej
pocas terapeutického sedenia dosli, svojim bliz-
kym. Tento priklad uvadza aj Pértner (2003) a je to aj
moja osobna skusenost, kedy klient sam explicitne
vyjadri prianie, aby terapeut povedal dake podrob-
nosti, spravy, zazitky blizkej osobe klienta. Najcas-
tejsie sa to stava vtedy, ked klient ziska pre neho
vyznamnu vedomost, informaciu, skisenost a chce,
aby sa o tom dozvedeli jemu blizke osoby, ale sdm
v beznych podmienkach nie je schopny toto vyjadrit.
Na zéklade vlastnej skisenosti vystupuju v tejto situ-
acii dolezité podmienky ¢&i poziadavky.

Informacia, ktori mam blizkemu ¢loveku klienta
povedat, musi byt formulovana rovnako, ako ju
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formuloval klient. MdZe sa to zdat ako jednoducha
podmienka. Ak sa viak pozastavime nad odlisnymi
schopnostami klientov s mentalnym postihnu-
tim v oblasti komunikdcie, nie vzdy je jednoduché
nepridat alebo nezmenit vyznam vypovedaného,
a pritom prejav klienta urobit pre okolie zrozumi-
telnym. Zaroven tato podmienka Uzko suvisi so
schopnostou terapeuta akceptovat klienta v jeho
rozhodnuti, v jeho myslienkach, pocitoch, potre-
bach. Niekedy su vyjadrenia, ktoré méme blizkym
osobam sprostredkovat, Uplne iné, nez aké by sme
si sami predstavovali. Uz tym, Ze to mame povedat
osobne, citime sa uréitym spdsobom zaviazani voci
obsahu spravy. To mdze zapricinit, ze citime silnejsiu
potrebu tUto spravu upravit, pozmenit alebo doplnit.
Tiahne nas k tomu niekedy aj fakt, ze ¢lovek s mental-
nym postihnutim je zavislejsi, potrebuje viac pomoci
a podpory. A prave vybalansovanie pomoci a pod-
pory je v tejto situacii podla mna tym najdolezitejsim.

S tym sa spdja dalsia asocidcia, ktorej sa venuije taktiez
Portner (1996, 2003) a to je podmienka spoluprace
v prospech klienta. Ako sme uz uviedli vy3sie, nie je
vzdy jednoduché akceptovat blizkych klienta v ich
nazoroch, prejavoch, tvrdeniach. Je velmi dolezité
dokdzat sa vcitit aj do ich situdcie, do ich motivov,
preco hovoria, konaju a myslia tak, ako to prezentuju.
Na druhej strane ak by sme neboli schopni kooperovat,
pracovat spolu, ale Cinili by sme akoby protichodne,
jediny, kto na toto pocinanie ,doplati’, bude samotny
klient s mentalnym postihnutim. Toto je tiez Specificka
situdcia spoluprace. Je preto na mieste ,u blizkych
0s6b vzbudit porozumenie pre terapeuticki pracu
a pre vyvinovy proces klienta (Pértner, 2003, s. 122)."

Kazdy deft musia ludia s mentdlnym postihnutim
skusat vyjadrit svoje potreby, pocity, myslienky a ¢o



je dolezitejsie, zvlddnut to tak, aby boli pochopeni.
K tomu ale potrebuju, aby ich okolie, blizki fudia
chceli, mali sami potrebu pochopit. Preto napr.
koncept PCA, ktory terapeut sprostredkuje blizkym
osobdm klienta méze poméct ovplyvnit ich volu
vnimat a vcitit sa do klienta, pochopit ho v tom, ¢o
vyjadruje. Predide sa tak tzv. prestimulovaniu klienta

(Portner, 2003), ktoré vznika vtedy, ked podmienky
vztahu medzi terapeutom a klientom a medzi bliz-
kou osobou a klientom nie st v sulade, resp. su pri-
li$ odlisné a protichodné. Preto ,uz samotnd snaha
o pochopenie - aj ked' sa to obcas nedari — meni
v urc¢itom ohlade postoj blizkych os6b, ktory je pre
druhych ludi znatelny a rozhodujuci (s. 123)."
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Zaver

,Nie ¢o chyba, je rozhodujtce, ale ¢o je pritomné.”
PORTNER

Nie je dolezité vnimanie deficitov, vysvetlovanie
toho, o ludia s mentalnym postihnutim nezvladnu,
alebo nedokézu, v ¢om maju medzery, nedostatocné
schopnosti, ale to, kde je mozna zmena a pomoc. Aj
ked'to znie samozrejme a jasne, prax zaobchédzania
s ludmi s mentalnym postihnuti, a to najma s dospe-
lymi fudmi, vyzerd v niektorych pripadoch presne
opacne.

V nadej spolocnosti je stale zakoreneny urcity
na deficity zamerany a zaroven charitativny pristup
k osobdm s mentadlnym postihnutim. Snazime sa
vietky prejavy spravania a reakcie, ¢i emocie vysvet-
lit mentalnym postihnutim, hladdme sposoby, ako
vietky prejavy cloveka s mentdlnym postihnutim
vysvetlit, dat do ramca, zovieobecnit, ,diagnosti-
kovat"”.

Ak sa takto pozerame na ¢loveka s mentalnym pos-
tihnutim aj v rovine psychoterapie, budeme hovorit
o psychiatrickych diagnézach, o duédlnom postihnuti
na jednej strane. Na druhej strane potom o kontrain-
dikdcii , klasickej” individudlne psychoterapie posta-
venej na rozhovore u fudi, ktori nie su schopni,dosta-
to¢nych intelektovych schopnosti” (Robin, 1993 in
Peters, 2001), dostatocnej komunikdacie, vnimania
vlastnych pocitov a prezZivania.

Tento koncept je uz zastarany, neplatny, obmedzu-
juci odbornikov, ale aj Sirsiu verejnost, v tom, ako
so vztahu s clovekom s mentalnym postihnutim
Vytazit” ozajstnd hodnotu.
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V tejto praci som sa pokusila dat do suvislosti
osobu ¢loveka s mentalnym postihnutim s psycho-
terapeutickym pristupom PCA s cielom podporit
rozhodnutie odbornikov venovat sa tejto oblasti,
teda oblasti poskytovania, klasickej” psychoterapie
pre osoby s mentdlnym postihnutim. Nejde o to
ukazat, ¢o nie je mozné ,opravit”, ide o to, ukdzat,
Ze aj ¢lovek s mentalnym postihnutim mdze potre-
bovat podporu, byt hodnotou sdm sebe a ostat-
nym, byt plnohodnotny vo svojom prezivani. Roz-
hodujuce je v tomto ohlade rozhodnutie blizkeho
Cloveka (ktorym sa moze stat aj terapeut) dat Sancu
partnerskému vztahu s ¢lovekom s mentdlnym
postihnutim.

PredloZend praca mozno neprindsa dostatok meto-
dickych a technickych informécii k samotnému
terapeutickému procesu a jeho vedeniu. Zakladom
k tomu, aby sme o terapeutickom procese mohli
hovorit je ale rozhodnutie, Ze mé& zmysel uvazovat
nad jeho potrebnostou.

Uvedomme si, kto rozhoduje o tom, ¢i klient bez pos-
tihnutia potrebuje terapeuticki podporu. ...a kto
o tom rozhoduje u klienta s mentalnym postihnu-
tim? Je tazie ndjst odvahu verit ¢loveku, ktory nie
je uplne samostatny v zakladnych oblastiach sta-
rostlivosti o seba, Zze dokaze zmenit svoj zZivot, Ze si
dokéZe dat ciele pre zmenu svojho Zivota a ovplyvnit
tak kvalitu svojho Zivota. Na druhu stranu, aby sme
dostéli komplexnosti témy, zvysovanie kvality Zivota
¢loveka s mentalnym postihnutim VZDY zvysuje kva-
litu Zivota 0sob, ktoré sa o neho staraju.

Kazdy terapeut, ktory sa teda postavi ¢elom k proble-
matike poskytovania psychoterapeutickych sluzieb
klientovi s mentalnym postihnutim by si preto mal



uvedomit, Ze to nie je ,iba” vztah terapeut - klient,
ale vzdy tam budu kladené naroky na vztah s bliz-
kymi osobami klienta, s odbornikmi, ktori sa klientovi
venuju, staraju sa o neho. Ako profesional preto bude
pravdepodobne musiet v oblasti komunikécie a spo-
luprace naplnit tazsie podmienky a ocakévania, nez
aké su kladené na terapeuta pracujuceho s klientmi

bez mentélneho postihnutia. Naroky na osobnostné
kompetencie, tak ako ich Rogers stanovi prostrednic-
tvom podmienok - empatia, bezpodmienecné pozi-
tivne prijimanie a kongruencia - sa budd dosahovat
taZsie, zlozitejSie, nez v beznej terapeutickej situdcii.
0 to vyznamnejsie vSak budu pokroky klienta, ked'si
ich obaja, teda klient aj terapeut, uvedomia.
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