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ANOTACE

Ve své diplomové praci se zabyvam terapeutickymi prvky v homeopatickém
rozhovoru. Nejprve hovoiim o rozdilech mezi klasickou a alternativni medicinou, dale pak
popisuji zaklady homeopatie a pak se vice vénuji tématu homeopatického rozhovoru, jeho
zdasadam a vedeni. Potom se vice zabyvam Rogersovskou psychoterapii a to zejména

psychoterapeutickym rozhovorem.

Poté nésleduje prakticka ¢ast, ve které pracuji s naslechy homeopatickych rozhovort a
jejich rozbory. V rozhovorech objevuji terapeutické prvky, které obsahuji. Tento proces
provadim nejprve z obecnych principti, které jsou pro oba ptistupy charakteristické a dale pak

Z konkrétnich ptipadit vyhodnocuji terapeutické prvky.

Cilem prace je zkoumani terapeutickych prvki, které homeopaticky rozhovor obsahuje
a jejich nasledny rozbor. Dale je to pak zkoumani terapeutického ptsobeni homeopatickych

rozhovora.

ANNOTATION

This thesis deals with the issue of therapeutic elements of a homeopathic interview.
First, key differences between classic medicine and homeopathy are discussed. Some of the
fundamental elements in a homeopathic interview follow, concluding with more in depth
examination of themes in homeopathic interviews, their principles and conduct. Finally,

Roger’s therapy is closely analyzed with emphasis on psychotherapeutic interviews.

The last part of my thesis is devoted to the practical work on the recordings of
homeopathic interviews and their analyses. In this section I am revealing the therapeutic
aspects hidden inside of each individual interview. | am approaching this process firstly from
the point of view of the general principles, which are characteristic for the both standpoints
mentioned above (homeopathic and psychotherapeutic), and then | am selecting the concrete

examples to evaluate and interpret the constituent therapeutic elements.

The aim of this work is to examine and discover aforementioned therapeutic aspects of

homeopathy, as well as describe therapeutic influences on homeopathic interviews.
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1. Uvod

Ve své diplomové praci se podrobné zabyvam psychoterapeutickymi prvky v ramci

homeopatického rozhovoru, které ve vétsi mife rozpracovavam s diirazem na prvky, které tato

vvvvv

Tématem homeopatie jako takové se jiz par let zabyvam a chtéla bych se mu vénovat i
V budoucnu. Myslim, ze tzv. ,homeopaticky rozhovor®, tedy uvodni vysetfeni pacienta
homeopatem, je téma, které ma mnoho spole¢ného s psychosocialnimi védami. K tomu, aby
homeopaticky rozhovor splnil sviij ucel a aby homeopat nasel spravny 1€k, by mél mit urcité
znalosti a dovednosti z takovych obort, jakymi jsou psychologie, psychoterapie, sociologie ¢i
socialni prace, se kterymi jsem méla ptilezitost se vV ramci svého studia podrobné seznamit.
Mél by umét ,Cist mezi fadky* a s pomoci téchto znalosti pak snaz zjistit, co je jadrem
klientova problému a v ¢em piesné spociva pii¢ina stavu, ve kterém se nachazi. Mnohdy je
objeveni pravé podstaty problému velmi nesnadnym ukolem. Pacient jen malokdy fekne
piimo svoji opravdovou nesndz, protoze neni jen tak jednoduse schopen a ve velké mire také
ani ochoten rozkryt saim pied sebou a tim spise pred nékym jinym to, co dlouhodob¢ ulpiva
kdesi pod povrchem, peclivé skryto pfed vnéjsSim svétem. Bud’ tusi, co by to mohlo byt, ale

nechce si to piipustit nebo to ma ukryto hluboko v nevédomi.

Déle bych se rada blize zabyvala otazkou, do jaké miry muize homeopatie fungovat
jako terapie. Jiz samotnym tvodnim homeopatickym vySetfenim, vznika mezi klientem a
homeopatem n¢jaky vztah, je mezi nimi urcita interakce. Mezi klientem a homeopatem vznika
velice specificky vztah jiz hned v samotném tvodu vysetieni, hned pfi prvotni interakci. Toto
vzajemné pusobeni mize mit znany terapeuticky potencial, jehoz specifiky se ve své praci
zabyvam. Domnivdm se, Ze uz pti pocatecnim rozhovoru je mozné na klienta do jisté miry
terapeuticky pisobit a jeho problémy tak mohou byt feSeny nejen podanim spravného
homeopatického léku, jehoz nalezeni je dil¢im cilem homeopatické terapie. Z hlediska této
prace tedy viibec neni podstatné, zda homeopatie, tedy homeopatické léky opravdu funguji.

Chtéla bych poukazat na mozné fungovani i1 bez kyzeného podani 1éku.

Aby prace nebyla pfili§ obecnd a hledani terapeutickych prvkid v homeopatickém
rozhovoru bylo snadnéji uchopitelné, rozhodla jsem se pro komparaci pouZit jednu konkrétni

metodu psychoterapie. K tomuto ucelu jsem si vybrala Rogersovskou psychoterapii, jenz se



mi pifi podrobnéjSim zkoumani jednotlivych psychoterapeutickych smért jevi z hlediska

prabéhu a vystavby rozhovoru s klientem nejpodobnéjsi s rozhovorem homeopatickym.

Ve své diplomové praci se budu nejprve vénovat obecnym zakladim homeopatie,
jejim zékladnim principiim a rozdilim ve srovnani s klasickou medicinou. V dalsi fazi pak
budu podrobné rozebirat, jakym zptsobem probiha rozhovor homeopata s klientem a nasledné
pripojim vyklad zaméfeny na Rogersovskou terapii a jeji prubéh a poté bych chtéla
v homeopatickém rozhovoru hledat prvky, které jsou typické pro Rogersovskou terapii. Sva
zjisténi rozd€luji do oddilu teoretického a praktického. Zejména v Casti praktické, kterou svou
diplomovou praci uzaviram, budu demonstrovat na konkrétnich ptipadech (homeopatickych

rozhovorech) psychoterapeutické prvky homeopatického rozhovoru.
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2. Rozdily mezi alternativni a klasickou medicinou

K tomu, abych se dostala k hlavnimu tématu ,,homeopatického rozhovoru®, je nutné,
abych blize popsala principy alternativni mediciny, jejiz soucasti homeopatie je. Dale se budu
vénovat rozdilim mezi alternativni a klasickou medicinou. Chtéla bych poukazat na obecné

prednosti obou piistupti 1 na kritické pohledy k témto postojim.
2.1. Prednosti alternativni 1écby

Velkou ptednosti alternativni mediciny je jeji celostni pohled na ¢lovéka a feSeni jeho
problému v SirSich souvislostech. Alternativni medicina se snazi vidét problémy c¢loveka
v piimém kontextu s jeho osobnosti a se v§im, co by ho mohlo ovliviiovat. Sem spada
zejména prostiedi, ve kterém Zije, lidé se kterymi se styka a kultura, ktera ho ovliviiuje.
Neftesi tedy jen samotny somaticky problém, ale hledd, s ¢im by problém mohl souviset a jak
piipadné mohl vzniknout. Lécitel pak dikladné zkoumd vSechny tyto soucésti a az poté
vyhodnocuje celkovy stav pacienta. Ptistup k ¢loveéku je individudlni a pacient tak ma pocit
jedinecnosti. Pomocné tedy muze byt jiz vySetieni, diky kterému se podrobné rozebiraji

vSechny aspekty pacientova problému.

VétSina metod alternativni mediciny je zaloZzena na duchovnich principech. Napiiklad
homeopatie je zalozena na fungovani tzv. ,,zivotniho principu®, ktery ma kazdy clovek a diky
némuz télo uréitym zplisobem funguje a ovliviluje nase zdravi ¢i nemocnost. Vira v tento
princip C¢lovéku napomahd, kdyz se ocitne v neptiznivé situaci. Pokud clovék veéfi ve

fungovani urcité terapie, cesta k jeho uzdraveni je pak daleko snazsi.
2.2. Prednosti klasické mediciny

Hlavni pfednosti klasické mediciny jsou jeji dokazatelné ucinky, které byly podrobeny
fad¢ zkousSek. Hovofime zde o pouzivani jasn¢ definovanych I€kd, jejichz ucinnost je
zaloZena na objektivni prokazatelnosti. Tuto skute¢nost podporuje fakt, ze 1éky maji ucinek,

ktery funguje stejn¢ na velké mnoZzstvi lidi.

Dalsi ptednosti je jednotny systém klasické 1écby. V alternativni medicing existuje
velké mnoZzstvi riznych piistupli, ve kterych je sloZité se orientovat. Naproti tomu klasicka

medicina zastava jeden zplsob 1écby, ktery je jasné definovany a sndze uchopitelny.
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Dale je velkou piednosti jeji dostupnost. Klasickd medicina je v Ceské republice
dostupné kazdému clovéku. Systém zdravotniho pojisténi klasickou 1écbu podporuje. Naopak

alternativni 1écbu si pacient musi hradit sam.

2.3. Rozdily mezi alternativni medicinou a klasickou medicinou z pohledu

alternativni mediciny

Hahnemann (1993) ve svém stézejnim dile uvadi, ze klasickd medicina je zaloZena na
pfimém odstranovani urcitych materidlnich latek, které udajné zptisobuji nemoc. Tyto latky,
které nejsou piirozenou soucasti téla, nebo latky, které jsou zménéné nemoci, jsou

povazovany za pri¢inu choroby. (Hahnemann, 1993, s.24-25)

V praxi to tedy znamena odstranéni ur¢it¢tho symptomu. Napiiklad pii rymé se
klasickd medicina snazi o odstranéni rymy, pfi rakoviné o odstranéni nadoru. Hahnemann
kritizuje, ze klasickd medicina nebere vibec v potaz celkovy stav lidského organismu a
nepatra po pfi¢iné problému. Nemoc, kterd je odstranéna takovymto zplsobem, se podle
Hahnemanna, pozdé¢ji opét projevi, ovSem jinym zpusobem. Projevi se nemoci, ktera je
mnohem zavazngjsi. Cehovsky uvadi piiklad takového pisobeni. Clovék s ,vylééenou
chronickou rymou za¢ne postupem cCasu trpét na zapaly plic, které se ,,vyléci” stejnym
zpusobem, a za néjaky cas onemocni rakovinou. Lékat, ktery 1é¢i cloveéka s rymou,
zaznamend pii 1écbé uspéch. Kdyz pacient onemocni zapalem plic, posle ho za jinym
odbornikem, ktery pacienta také ,,aspéSné¢ vyléci“. Pii nasledném onemocnéni rakovinou,
posle pacienta opét k dalSimu odbornikovi. Na moznou souvislost mezi témito nemocemi se
ale nikdo nediva. Je ale pravda, ze 1 pro nemocného ¢lovéka je mnohem snazsi, zamétit se na
urcitou ,,nemocnou‘ ¢ast jeho organismu a snazit se o jeji vyléceni. Je mnohem jednodussi
problém uchopit a odstranit. Pfiznivei konstituéni 1é¢by povazuji tento zpisob léceni za

mnohem slozit¢jsi a delsi jak pro 1ékate, tak pro pacienta. OvSem vysledky pak mohou byt,

vvvvvv

Podle Hahnemanna (1993) je nemoc nutné brat z SirSiho hlediska. Neni mozné, aby
byla pfi¢ina nemoci materialni, protoze pokud se do krevniho ob¢hu dostane n¢jakd hmotna,
cizoroda latka, télo zacne reagovat a snazi se tuto cizi latku dostat ven. Tato reakce vznika
diky sile, kterou ma kazdy ¢lovek v sobé. Tato sila pouziva k vypuzeni nezadouci latky vSech
moznych prostifedkil jako je horecka, hnisani nebo bolest. Hahnemann tuto silu, kterd chrani

lidsky organismus pted Spatnymi vlivy z okoli, nazyvéa ,,Zivotni princip* neboli dynamis.
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PficemZ nemoc je vyvolané narusenim pravé tohoto ,,zZivotniho principu.® (Hahnemann, 1993,

5.24-25)

,,Nemoci nemohou kviili posetilym, nijak neopodstatnénym hypotézam prestat byt
(duchovnim) dynamickym narusenim naseho duchovniho Zivota v pocitech a cinnostech neboli

nematerialnim narusenim naseho stavu. “(Hahnemann, 1993, s.24)

Dle Hahnemanna nehledi klasicti 1ékafi pfi diagndze nemoci na ¢loveéka jako na bytost
,,bio-psycho-socialni®, ale zabyvaji se pouze jeho fyzickymi potizemi. Neberou v potaz, Ze
psychickym rozpolozenim ¢i napiiklad nefunkénimi mezilidskymi vztahy by mohla byt
ovlivnéna néjakd choroba. Podle Hahnemanna je nemoc vzdy vyvoldna naruSenim stavu
organismu, tedy naruSenim zivotniho principu. Organismus nemocného Clovéka se sam snaZzi
o vypuzeni Skodlivych latek ztéla ven, neni potfeba mu vtom uméle pomdhat.
(Hahnemann,1993, s.66-67) Problémem je, ze oslabené télo nema dostatek sily na odstranéni
téchto latek. Podle zastdnci homeopatie se klasicka 1é¢ba v podstaté snazi o napodobovani
oné Zivotni sily Cloveéka, ktera mu chybi. Uméle vypuzuje nezddouci latky ven, naptiklad
pomoci projimadel. S projimadly ovSem odejde z téla ven nejen nezadouci latka, ale také
hodn¢ energie, kterou pacient pii boji s nemoci potiebuje. Kritizuji, Ze tato metoda muze
pomoci, ale jen zdanlivé, paliativné a kratkodobé. Momentéalni neduh se odstrani, ovSem za
¢as se objevi novy, jesté horsi, protoze Zivotni sila nemocného je stale oslabena. Paliativni
lécba ucinkuje velmi rychle, napiiklad opium potlacuje velice dobfe bolest, avSak po
vyprchani ucinku se bolest opét dostavi a pacient musi dostat dalsi davku. Télo si na piisun
opia zvykne a jeho ucinek je stile mensi. Po case se tedy musi davky zvySovat. Dle

Hahnemanna takovato procedura nikdy nemuze vést k vyléceni. (Hahnemann,1993, s.81-83)

Cehovsky tika, ze védecka medicina je vlastné zaloZzena na potladeni. Odstranénim
povrchnich symptomil se patologie dostavd dovnitt. Naptiklad pti 1é€eni vyrazky se snazi o
jeji odstranéni, bez souvislosti s celkovym fungovanim organismu. Coz je, z hlediska
homeopatie, velkd chyba, protoze vyrdzka je projevem vnitiniho stavu ¢lovéka, je to obrana
ale to, co ji zpusobuje. Homeopaté tedy patraji po pfi¢in€é vzniku vyrdzky, jez je

pravdépodobné ukryta v psychice pacienta. (Cehovsky, 1999,s.142-144)
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2.4. Védecky pohled na rozdily mezi alternativni a klasickou medicinou

Zakladnim rozdilem mezi klasickou medicinou a alternativni medicinou je jejich
dokazatelnost. Klasickd medicina je zalozena na fungovani fyzickych, chemickych a
biologickych zdkond. Jeji Gc¢innost je jasné prokazatelnd. Kdezto fungovani alternativni
mediciny neni mozné témito zakonitostmi dokazat. VétSina alternativnich 1é¢ebnych metod je
zalozena na ,,nehmotnych principech®, které neni mozno raciondlnim zplisobem vysvétlit.
Proto se alternativni medicina jevi jako nelogickd a iraciondlni. (Heit a Kolektiv

autord, 1995,s.35-55)

Zastanci klasické mediciny dale upozoriiuji na jednotny systém klasické 1écby, ktery
vychazi z jednotnych, pevné danych prirodnich zdkonl. Kdezto alternativni medicina nema
celistvou podstatu, nybrz je zaloZzena na riznych nepodloZenych principech, které ovSem

nemaji zadné védecké opodstatnéni. (Heit a Kolektiv autort,1995,s.35-55)

Déale je kritizovana nesrozumitelnost a mystické zabarveni alternativnich metod.
Zastanci takovych metod mnohdy tvrdi, Ze princip fungovani urcitého zplisobu léceni, je
mozné pochopit jen po dlouhodobém studiu nebo az poté, co osobnost psychicky ,,dozraje* a
pronikne do oné filozofie. Casto se také fika, ze spravnym odbornikem na uréitou 1é¢ebnou
metodu mize byt jen osoba, ktera k tomu ma jisté vrozené schopnosti. (Heit a Kolektiv

autord, 1995,s.35-55)
Lécebny efekt

Podobn¢ jako u predchoziho odstavce jsou zékladni rozdily v lécebném efektu
alternativni a  klasické mediciny v ,raciondln¢ dokazatelném™ a ,neracionalné¢
nedokazatelném* u¢inku lécby. Klasickd medicina tedy zkouma, jak 1é€ba na pacienta piisobi
po strance fyzické i psychické a k tomu pouziva jasné definované léky, ovliviujici lidské télo.
Ucinnost vSech téchto lékii musi byt objektivné prokazatelna. (Heft a Kolektiv

autord, 1995,s.35-55)

V alternativni 1é€bé vétSinou neni mozné dokazat lécebné uUCinky uzdravovani.
Lécitelé Casto argumentuji tim, ze je nutné ¢loveka lé¢it individualng, tedy s ohledem na jeho
konkrétni problémy a na charakteristiku jeho osobnosti. Kviili tomu ale nelze léky a 1é¢ebné

metody objektivné prozkoumat, protoze, z pohledu alternativni mediciny, plisobi na kazdého
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Clovéka jinak. Bez zkousky lékti a 1éCebnych metod pak nelze objektivné prokazat jejich
ucinnost. Proto kritici alternativni mediciny poukazuji na mozné subjektivni zkresleni, pti
kterém pak nelze objektivné dokézat, ze k vyléceni doslo pravé diky podani 1éku jisté
alternativni metody. Pozitivni vysledky je mozné si vykladat jako uc¢inek alternativni IéCby, je
mozné ho vsak také chapat jako disledek piedchozi klasické 1éCby, jejiz dlouhodoby uc¢inek
se praveé zacal projevovat. Také je mozno toto pisobeni ptipsat ,,samoléCici™ schopnosti

organismu. (Cehovsky, pfednaska Homeopatické akademie 22.10.2006)

Nejbézn€jsim argumentem proti fungovani alternativni 1é¢by byva nazor, zZe
alternativni medicina funguje jako placebo'. Tedy, Ze vysledek 1éEby je jen domnénkou
pacienta, kterou ziskal na zaklad¢ ptisobeni nejriznéjSich faktord, od vlivu 1écitele, pres vliv
prostiedi, ve kterém se pohybuje, az po jeho vlastni psychické rozpolozeni. Pokud je v tézkeé
az bezvychodné zivotni situaci, tak se snadno necha ptitdhnout néc¢im, co mu nabizi relativné
snadné teSeni pro jeho problémy. Na Clovéka v takové situaci miize placebo efekt pusobit
pomérn¢ snadno. Zalezi také na psychickych charakteristikdich osob, Iécenych IéCiteli.
Placebo efektu naptiklad mnohem snaze podléhaji osoby, jez jsou vice ovliviiovany svou
intuici neZ rozumovym potencidlem. (Cehovsky, piednaska Homeopatické akademie

22.10.2006)
2.5. Rozdily v piistupu k pacientovi

Homeopat Jorg Wichmann (2002) popisuje sviij pohled na pfistup k pacientovi. Mezi

pristupem alternativni 1écby a klasické mediciny vidi velky rozdil.

DileZitou otazkou je, zda ,jsem nemocny* nebo jestli ,,mam nemoc*. Z holistického?
pohledu je ¢lovék nemocny. Nemoc neni néco, co k ¢lovéku nepatii. Je to jeho soucast a nelze
Ji brat nezavisle na ¢loveéku a ,,vylécit ji, tedy odstranit ji. Je nutné IéCit celého ¢loveka. Neni
mozné fici, Ze ,,nemoc se mnou nema nic spoleéného*. Nemoc mé néjaky vyznam, je to
soudast lidského Zivota a nelze ji od n&j oddélit. Clovék upadne do nemoci, kdyz neni
energeticky v potadku. Proto je nutné pracovat na navraceni jeho energie. (Wichmann,

2002,5.44-51)

! Placebo je piipravek neobsahujici uginnou latku, jehoz 1é¢ebny efekt je vyvolany presvédéenim pacienta, Ze je
1écen.

2 holismus je smér (zejména biologicky) zdiraziujici celostnost a pokladajici celek za néco vyssiho nez souhrn
soucasti.
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Dalsim dulezitym pftistupem je, podle Wichmanna, celkovy postoj k nemoci. Na
nemoc, se z tohoto hlediska, neni dobré koukat jako na ,neptitele”. Je to urcité znameni, ze
s nemocnym neni néco v potfadku. Cilem tohoto znameni je, aby ¢lovék pochopil, co se déje.
Symptomy, které se objevuji, ukazuji ¢lovéku cestu, kterou se ubird. Homeopat pak pomaha
¢lovéku pochopit, co jeho télo déla a z jakého diivodu tak Cini. Snazi se vypatrat, jaky ma pro
pacienta vyznam. I kdyz je Clovék zdravy, tak jeho télo vykazuje urcité symptomy, ale
Vv takovém pripad¢ je osoba registruje a chape, co za nimi stoji. Kdyz se pak ¢lovek dostane
do patologie®, tak neni schopen pochopit, pro¢ se jeho t&lo chové urditym zpisobem.
Homeopaté se snazi spojovat symptomy s chapanim celé¢ho ¢loveka a tim se pak 1€¢ba miize
posunout dal. K 1é¢bé se pouzivaji latky ze svéta, ve kterém Zijeme, a znaci to, kde nemocny
uvizl. Urcita latka ma stejny energeticky vzorec jako €lovek, ktery ji potfebuje. (Wichmann,

2002,5.44-51)

Naproti tomu stoji konven¢ni medicina, ktera je, podle Wichmanna, zaloZena na tom,
ze chce ¢loveéka zbavit nemoci bez ohledu na jeho osobnost. Z tohoto pohledu ¢lovék nemoc
,ma“ a ukolem mediciny je odstranit ji. Po diagn6ze nemoci se snazi nemoc odstranit, neni k

tomu nutné zkoumat psychické vlastnosti ¢lovéka. (Wichmann, 2002,s.44-51)

® patologie je obor zabyvajici se chorobnymi jevy a pochody v organizmech.
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3. Homeopatie*

3.1.Vznik homeopatie

Zakladatelem homeopatie je Samuel Hahnemann (1775-1843). Narodil se v Meissenu
v Némecku. Hahnemann pochazel z chudych poméra. Byl pfisné vychovavan svym otcem,
kterému v ni¢em nedokazal odporovat. Byl popisovan jako plaché a tiché dité. Uz jako mlady
se hodné zajimal o literaturu, hodné Cetl a byl velmi nadany na jazyky. Ve svych dvaceti
letech mluvil Sesti jazyky, coz vyuZzil v pozdé&;jsi praci, kdy si pfivydélaval pieklady textl a
vyukou jazykl. Vystudoval medicinu na univerzité¢ v Erlangenu. Po ukonceni studia pracoval
jako prakticky lékat. Uz v té dob¢ zacal poukazovat na slab4 mista tehdejsSiho I€kafstvi. (Ryc,

1991, 5.10).

, Kdyz jsem poznal slabiny a chyby mych ucitelii a knih, ze kterych jsem se ucil,
vzbudilo to ve mné nevoli, ktera se stiidala s melancholii. Nechybélo mnoho k tomu, aby se mi
cela medicina zhnusila. Uzuz jsem zacinal vérit, Ze celé toto Femeslo se zredukovalo na jedno
velké nic a zZe neexistuje prostredek jak je zdokonalit... “(Ryc, 1991, s.10). Tim, co konkrétné
Hahnemann povazoval na klasické mediciné za Spatné, se budu jesté zabyvat dale v textu.

Hahnemann zanechal 1€katské praxe a zacal se zabyvat chemii, toxikologii a farmakologii.

Zil v oblasti, kde byla v té dob& hodné rozsifena malarie, ktera byla 1é¢ena chininem.
Udé¢lal sam na sobé pokus, ktery se stal zcela klicovym pro cely dalsi vyvoj homeopatie.
Nékolik dni bral chinin, ¢imz provedl prvni homeopatickou zkousku Iéku. Po par dnech se mu
zacCaly objevovat vSechny ptiznaky malarie. Z této zkuSenosti si odvodil, ze chinin dobie
pusobi proti malarii, protoze ji u zdravého Clovéka dokaze také vyvolat. Nasledovalo 20 let
zkoumani a zkouSeni dalSich a dalSich 1ékt a ziskavani zkuSenosti S praktickym vyuzivanim

tohoto nového oboru a zpisobu 1é¢eni. (Ryc, 1991,5.40-41)

V roce 1810 vySlo stézejni dilo homeopatie, Hahnemanniv ,,Organon raciondlni
lécby* (pozdé€ji vySel pod nazvem ,,Organon lécebného uméni®). V této knize jsou popsany

jak principy homeopatické 16&by, tak i kritika 16¢by alopatické®. (Ryc,1991,s.41)

* Homeopatie je 1é¢eni podavanim nepatrnych davek 1éki vychazejici ze zasady 1é¢eni podobného podobnym.
® Alopatie je 1é&ba pomoci 1ékii vyvolavajicich opaény Giinek nez jaky vyvolava nemoc.
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3.2. Principy homeopatie (z pohledu homeopatie a z pohledu Kklasické

mediciny)
3.2.1. Dynamis®

,, Ve zdravém stavu je clovék ovladan duchovni Zivotni silou (autokracii), ktera hmotné
telo (organismus) ozZivuje v podobé dynamis a udrzuje vSechny jeho casti v obdivuhodné
harmonickém souladu pocitii a ¢innosti, takze nds rozumny duch pritomny v nasem nitru miize
tohoto zivého, zdravého ndstroje svobodné uzivat k vyssimu ucelu naseho byti. “(Hahnemann,
1993, s.63) Dle Hahnemanna je pak onemocnéni naruSeni této zivotni sily, které je
neviditelné. Lze jej rozpoznat pouze prostiednictvim symptomu, které télo vykazuje.
Homeopaticky 1ék ptisobi na onu Zzivotni silu a diky tomu dojde k uzdraveni. Homeopatie

7~

neuzdravuje, ale stimuluje ozdravujici sily, které jsou v téle. Homeopaté nelé¢i projevujici se

chorobu, nybrz Clovéka samotného. Hahnemann ftika: ,, Nelécim nemoci, lécim cloveka.

(Hahnemann, 1993, s.63)
Dynamis z pohledu klasické mediciny

Kritici homeopatie zdtraziuji hlavné fakt, Ze existence Zivotni sily (dynamis) neni
prokazatelna. Neni mozno ji Zzadnym zplsobem zméfit. Stejné tak se neda racionalné
vysvétlit, jak probiha naruSeni této sily. Dale pak soudi, ze takova sila, 1 kdyby existovala, by
ni¢emu neslouzila, protoze vétSina déji v organismu je vysvétlitelna diky biochemickym a
elektrochemickym reakcim. Dynamis, jako pfi¢ina nemoci, se jevi kritikiim homeopatie jako
scestnd. Zejména proto, ze jsou pii¢iny vetS§iny nemoci znamé. Znamé faktory ovliviiujici
vznik nemoci jsou napiiklad: dédi¢nost, pisobeni nepiiznivych vlivl, zivotni styl apod. Déle
je kritizovano podavani jen jednoho 1éku na vSechny mozné choroby. Zde je Casto kladena
otazka, jak ona Zivotni sila pozna, jakym zptisobem ma 1é¢it chorobu, kdyz je k 1é¢bé riznych
chorob zapotiebi riznych postupt. V neposledni fadé€ je posuzovan ,,mechanismus ovlivnéni
zivotni sily homeopatikem®. Nabizi se zde otazka, jakym zplisobem homeopatikum po podani
pusobi, tedy jak zivotni sila pozna pfitomnost léku. Na vSechny tyto otdzky neposkytuji

homeopati adekvatni odpovéd’. (Heit, 1997,s.68-72)

® Dynamis (fec.) je sila, moc, mohoucnost, presvéd&ivost, moznost, potencionalita, pohyb.
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3.2.2. Zakon podobnosti

Zakladni princip homeopatie je: podobné 1é¢i podobné (similia similibus
curantur). Tento princip 1é¢by je zndmy uz od dob 1ékate Hippokrata, jenz timto zpiisobem
1écil jiz ve 4. stol. pred n.l.. Tato metoda byla pouzivana i pfirodnimi 1é¢iteli a Samany.
Zasada fungovani je v tom, ze pokud dame l€k zdravému ¢loveku, vyvola u né¢j néjaké reakce
a to jak psychického, tak fyzického razu. Kdyz pak tento I€k podame osob¢, kterd je nemocna
a vykazuje symptomy stejné, jako vykazovala zdrava osoba, ktera 1ék zkousela, dojde u

nemocného &lovéka k uzdraveni. (Cehovsky, 1999,s.19)
Zakon podobnosti z pohledu klasické mediciny

Timto principem se homeopatie stavi do protikladu ke klasické mediciné, ktera je
zaloZena na léceni pomoci 1€kl vyvolavajicich opacny ucinek, nez jaky vyvolava nemoc, tzv.
1écba alopatickd. ,, O platnosti principu contria contrariis neni pochyb, ale na druhé strané
neni pochyb o tom, Ze princip podobnosti nema obecnou platnost* (Heit, 1997.s.77) Opét je
zde zduraznovéana nepodlozenost tohoto zdkona, tedy neexistujici diikaz o jeho platnosti.
Hahnemann kritizoval celou klasickou medicinu, zejména kvuli 1é¢b¢ zaloZené na potlaceni a
na odstraniovani ,,néCeho nezadouciho“ z téla pryC. Zastanci klasické 1écby proti nému
argumentuji uspeésSnosti spousty chirurgickych zakroki, které nejednomu pacientovi

zachranily zivot. (Heft, 1997.5.77)

Déle poukazuji na pochybnou vypovéd vyzkousSenych 1ékt, které jsou zapsany
v materii medice, zejména pro moznost zkresleni subjektivnimi dojmy zkousSejicich osob a
dale kritizuji, ze zkousky lékti nejsou nove aktualizovany. Také jsou negativné posuzovany
nekteré 1éky, jenz jsou z latek, které nereaguji s télesnymi tekutinami a tim padem nemohou

na ¢loveka jakymkoli zpisobem pusobit. (Heft, 1997,s.75-82)
3.2.3. Potencovani

Dal$im pravidlem je pouZzivani co nejmenSich dévek léku. Postup tohoto fedéni,
vyvinutého zakladatelem homeopatie Hahnemannem, je nasledujici. Lék rozfedény v lihu se
doplni devadesati deviti dily destilované vody, protfepe se a z této smési se odlije jedna setina
do jiné nadoby, ktera se opét doplni devadesati deviti dily vody. Tento postup se opakuje
podle toho, jak u¢inny 1€k chceme ziskat. Pétkrat, patnactkrat, tficetkrat, dvéstekrat...pfiCemz

¢im vyssi je fedéni, tim je 1ék G¢innéjsi. Zde se homeopatie stietdva s fadou odptreti, ktefi
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poukazuji na nepatrné mnozstvi latky v roztoku, které je tak malé, Ze nemulze pusobit.

(Cehovsky, 1999,5.20)
Potencovani z hlediska klasické mediciny

Princip potencovani je z védeckého hlediska povazovan za zcela nesmyslny. Neni
mozné, aby na ¢lovéka pisobila latka, ktera jiz ztratila svou hmotu. Homeopatické Iéky maji
se zvySujicim se fedénim zvySovat svoji ucinnost. ,, Tvrzeni, Ze se miize zvySovat ucinek
nejaké latky jejim redenim, je vSak v zasadnim rozporu se zdravym rozumem i se zkuSenosti
chemie, fyziologie nebo farmakologie i s prirodnimi zakony. Tyto védecké discipliny znaji a
bezpecné prokazaly jen primou zavislost ucinku na davce. Se zvysenim davky musi ucinek az
do urcité hranice, dané napriklad obsazenim receptoru, pritomnosti funkcnich transmiteru
(zprostiedkovatelu ucinku) nebo fyziologickymi moznostmi daného cilového organu stoupat,

nikoli klesat, jak mylné predpokladaji homeopati“ (Heit, 1997,5.91)
3.2.4. Celostni pristup

Dalsi zasadou homeopatické 1é¢by je celostni piistup k pacientovi. ,, Homeopaticky lék
nesmi byt nikdy predepisovan jen podle nazvu nemoci, na zcela lokdlni ohranicenou patologii.
Je predepisovian podle souhrnu vsech psychickych a fyzickych charakteristik konkrétniho
Jjedince. Rika se tomu totalita symptomiz. “ (Cehovsky, 1999,s. 21)

Kdyz ptijde pacient s chronickou rymou, homeopatovi nestaci pouze informace, ze ma
rymu, ktera se mu vraci, nebo kterou ma neustale. Pacient musi homeopatovi vylicit, jak casto
rymu ma, co ji negativné ovliviiuje (vitr, zima,..), jestli je horsi rano nebo vecer, na jaie nebo
v zim¢, jestli se periodicky opakuje, zda je sennd nebo husta apod. Nejdulezitéjsi jsou pak
psychické vlastnosti Cloveka. Zda ma néjaké strachy, jestli je dominantni nebo submisivni,
jestli ma rad spolecnost, vztahy mezi lidmi, traumata z détstvi apod. S tim v§im se musi
pacient homeopatovi svéfit v ramei ivodniho pohovoru. Na ziklad¢ téchto informaci pak

homeopat miize uréit spravny lék. (Cehovsky, 1999,5.21-23)

To je pouze struény tvod, vysvétleni co je zhruba obsahem homeopatického vySetieni.

Touto otazkou se budu jesté zabyvat mnohem podrobnéji v dalsi ¢asti této prace.
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Celostni pristup z hlediska klasické mediciny

Podle védecké mediciny neni tfeba piistupovat k pacientovym chorobam individualné.
Nejsou zde povazovany za dilezité pacientovy subjektivni dojmy z nemoci. Po diagnéze je
nutné vybrat spravny lék na diagnostikovanou nemoc a uréeny 1ék pak plsobi na nemoc

stejnym zpusobem, at’ uz byly pacientovy osobni pocity jakékoli. (Heft, 1997,s.155)
3.2.5. Heringovy zakony

Déle jsou v homeopatii urCité zadkony, podle kterych ma lé¢ba spravné postupovat.
Jejich objevitelem je americky homeopat Constantin Hering. Zakony se proto nazyvaji

Heringovy zékony.

1. Z centra ven. Po podani 1€éku by se mély nejprve zlepSovat potize, které jsou
V Clovéku hluboko uloZené, tzn. hlavné psychické problémy. Po zlepSeni psychického stavu
se zacnou zlepSovat emoce a nakonec fyzické organy (i u fyzickych organt plati stejny
princip —nejprve se uzdravuji vnitini organy (mozek, srdce, jatra,..) a az potom piejde 1é¢ebny
ucinek na povrch, napt. na kazi)

2. Symptomy se 16¢i v opaéném pofadi, neZ se objevily. Cim je problém starsi,
tim déle se 1€c¢i.

3. Shora dolii. Problémy mizi od hlavy smérem dolii (Cehovsky, 1999,5.25-26)
3.3. DalSi zakonitosti spojené s homeopatii

3.3.1. Principy fungovani svéta

Némecky homeopat Jorg Wichmann (2002), popisuje principy fungovani svéta, jenz
jsou pro holisticky pohled na svét velmi dilezité. Jednd se o uspofadani svéta, které se tidi

neménnymi zdkony. Podle mé jsou tyto principy velmi dilezité pro pochopeni homeopatie.

Zakon analogie: (obdoba, podobnost, synchronicota) VSechny véci ve vesmiru jsou
spojeny spolecnym vyznamem. Nejde o zadné fyzické spojeni, jde o vyznam, ktery vSechno
spojuje. Stejné tak nemizeme oddélit hmotné télo od dusevniho a duchovniho byti, vzdy je
nutné se na vie divat jako na celek. Reseni fyzického problému, bez ohledu na psychiku je
tedy ztohoto pohledu nesmysiné. Odporuje to fungovani tohoto piirodniho zakona.

Naptiklad, kdyz si ¢loveék zlomi ruku, je to akutni, fyzicky problém. Kdyz si ji ale zlomi
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desetkrat za zivot, tak uz to neni problém akutni, ale je to znamka néceho (napt. né&jakého
problému slidmi) a stdvd se to v homeopatickém smyslu chronickou nemoci.

(Wichmann,2002, s.65-69)

Zakon analogie 1ze aplikovat na homeopaticky zakon podobnosti. Dfive byla oblibena
teorie signatur (napf. problém se zluc¢i vyléci zluté kvéty). Podle Hahnemanna byla tato teorie
prilis zjednodusend. Nicméné zdkon podobnosti je velmi podobny tomuto zakonu. Je za tim

stejna idea. (Wichmann,2002, s.65-69)
Zakon hierarchie

Existuji riizné Grovné existence. Je fyzicka Groven, to je vSe, co muzeme vidét. Nad ni
je uroven zivotni sily, tu nemizeme piimo vidét, ale citime ji, vnimame ji, projevuje se
symptomy. Dale je pak uroven emoci, tj. to, co citime a mentalni troven, jenz obsahuje
mySlenky. Pak existuji dal§i Grovné. Naptiklad troven meditace, ritudly, trans, kontakt

s energiemi. VSechny tyto Grovné se sebou navzajem souvisi. (Wichmann,2002,s.70-73)
Zakon polarity

Déle Wichmann (2002) hovofti o ,,zdkonu polarit®. VSe ma sviij opak, druhou stranku
(kazdd mince ma dv¢ strany, den a noc, zivot a smrt, dobro a zlo,...). Napf. pozitivni stranka
¢lovéka ma 1 negativni stranku (velmi pozitivni ¢lovék ma 1 velmi negativni druhou stranu).
Sam to vétSinou nevidi. Pro homeopata je vyhodou, kdyZ zna tento zakon a tedy vi o té druhé
strance. Cim extrémné&ji je vyhranéna jedna polarita, tim vice je nutné ptihlizet k polarité
opacné. Naptiklad, kdyz na vySetieni piijde ¢lovék velmi pozitivni, vSe se mu dafi, jen ma
maly ekzém, malé svédéni. V takovém piipad¢ je jasné, ze ¢loveék néco velmi temného,
vazného skryva, navic by neSel za léCitelem, kdyby to nebylo tak dulezité. Postupnym
seznamovanim se s klientem, pak problém vyjde sam na povrch. Casem vyjde najevo to, co je
velmi negativni. Pacient z toho miZze byt zdé&Sen, protoZe je to néco, co si neuvédomuje.
Jinym piikladem mutze byt Clovek s depresi. Citi se stlaovany, je mu Spatné. Druhd strana
tohoto problému byva agrese. Kdyz si homeopat tyto polarity uvédomuje, velmi se mu tim

ulehéi prace. (Wichmann,2002,5.69-70)

Z tohoto hlediska je dobré pouZzivat obé stranky mince, byt celistvy, vyvazeny.
Samoziejmé se stava, ze je ¢loveék nekdy na jedné stran€ a jindy na druhé. Lécba je nutnd,

kdyz je Cloveék stdle na jedné stran¢€. Uviznuti na jedné strané€ je nemocC. Je nutné rozlisit
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primarni a sekundarni reakci po podani 1éku. Naptiklad, kdyz clovék pije kadvu kvuli
povzbuzeni, tak bude primarni reakce skute¢né povzbuzujici, ovSem nevydrzi ptili§ dlouho.
Zanedlouho se dostavi velkd Unava. Na tomto principu je, dle Wichmanna, zalozena
alopaticka 1é¢ba. Naproti tomu homeopaticky 1€k coffea je na lécbu hyperaktivity. Pokud si da
Clovek pti roz€ileni a rozruseni kavu, télo si to uvédomi a postupné se zklidni. Télo jde do

stabilniho stavu na dlouhou dobu. (Wichmann,2002,5.69-70)

Pak Wichmann (2002) popisuje, jak vznikaji symptomy. Rika, Ze symptom vznika
kvili popieni. Clovék za¢ne néco, co nechce nebo nemtize vidét, popirat (miize to byt ndjaké
trauma z détstvi, néjaké Spatné myslenky, které ¢loveék za¢ne popirat). Dostava se pak na
jednu stranu své osobnosti, tedy vidi jen jednu stranu. To, co nechce vidét, potlaci do
nevédomi, do stinu. Oviem to popiené vysila symptomy. Clovék ale nevi odkud ptichazi. To,
ze nevi odkud pfichazi, znamena, Ze pfichazeji ze stinu, z nevédomi. Homeopatie se snazi
dostat problémy z nevédomi. Pokud homeopat spravné pochopi ptipad klienta, je to velkou
¢asti uspéchu. Pomiize vyvolat to, co bylo ve stinu. Homeopaticky 1€k ma za cil najit cestu v

procesu navratu do védomi. (Wichmann,2002)
Zakon symetrie (strukturovana celistvost, mandala)

Kazda mandala ma nékolik symetrickych os. Tvar mandaly je symetricky a celistvy.
Mandala je celek, ktery je spojen vyznamy, nelze odebrat jednu z ¢asti, vyznam ma pouze

jako celek. Je perfektni, uplna. Da se fici, Zze zakon mandaly je rozsifenim zékona polarit.

(Wichmann,2002,s.73)
Zakon jednoty

V3se je jedna velka jednota, vSe je vzajemné propojené. To, co se d&je se musi dit na
vSech Urovnich. Z jednoty vychazi vSechno, stejné¢ tak, jako se do ni wvraci.

(Wichmann,2002,s.73-74)

4. Rozhovor homeopata s pacientem

V této kapitole se dostdvam k zasadnimu tématu celé své prace. V jejim rdmci se

hodlam detailné vénovat problematice rozhovoru pacienta s homeopatem.
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,Nemocny si stezuje na pribéh svych potizi, rodinni prislusnici vypraveji o jeho
problémech, o jeho chovani a o tom, co na ném pozoruji, lékar vidi, naslouchd a pozoruje
svymi smysly vSe, co je na pacientovi jiné a nezvyklé. VSsechno si presné zaznamend tymiz
vyrazy, jichz pouziva nemocny a jeho rodinni prislusnici. Pokud mozno je nechd vymluvit a
neprerusuje je. Pouze na zacatku je lékar vyzve, aby hovorili pomalu, aby mohl pri zapisovani

sledovat vse potrebné. “ (Hahnemann, 1993,s. 121)
4.1. Pozorovani pacienta

Pacienta je potfeba dikladné¢ sledovat jiz od zaklepani na dvefe. Je tfeba si vSimat,
jakym zplsobem vejde do mistnosti, jak se tvari, jak gestikuluje... Je dobré sledovat silu
stisku ruky, jak se pacient chovd a jakym zplisobem reaguje. VSechny tyto véci by mél
homeopat sledovat v pribéhu celého rozhovoru. S pomoci znalosti z psychologie pak mize
Iépe zhodnotit opravdovy charakter pacientovych problémi. Homeopat by se mél dobie
orientovat Vv lidském nitru, mél by umét odhadnout, co ma ¢loveék na srdci, i kdyz to zrovna

pfimo nefika. (Cehovsky, prednaska Homeopatické akademie 23.9.2006)
4.2. Vypovéd’ pacienta, pripadné jeho blizkych

Nejdtlezitéjsi je pak vypoveéd pacienta. Homeopat by se ho mél na zacatku zeptat
pouze na to, pro¢ piiSel a jaky ma problém. Idedlni je, kdyz pak pacient mluvi sdm a
homeopat se nemusi piili§ zapojovat. Nékterym lidem to ale déla potize. Lid¢é, ktefi nejsou
prilis sdilni, ¢ekaji na otazky a je t€zké z nich dostat informace. Vypoveéd' pacienta by méla
byt spontanni a subjektivni, nejsou zde dulezité I€karské pojmy a diagnozy. Po skonceni
spontanni vypovédi pacienta je dobré se zeptat, co ho jesté trapi. Casto se totiz stava, ze
pacient nemluvi o vécech, které mu neptipadaji podstatné. Ve skutecnosti vSak mohou byt
klicové. Nebo to mize byt pfipad pacienta, ktery je uz léta nemocny, léta trpi néjakymi
problémy, které postupem casu piestal vnimat nebo je povazuje za normalni. (Kent,

1994,5.149-152)

Pfi rozhovoru je dilezité pacienta nenavadet, nechat mu prostor, aby odpovédél
skute¢né podle sebe. Neni dobré klast uzaviené otazky, na které je mozna odpovéd’ pouze ano
¢i ne. Pacient ma pak pocit, Ze néco odpoveédét musi, i kdyZ na to nemad konkrétni nézor.
Prikloni se k odpovédi, kterd se mu zda lepsi (ale neni jednozna¢nd) a vysledek je pak

zkresleny. (Kent, 1994,5.163)
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Velmi ptinosny také byva rozhovor s nékym blizkym, napf. s matkou, manzelkou,
s n€kym, kdo pacientovy problémy dlouho znd a pozoruje. Dale se s pacientem rozebira
osobni a rodinnd anamnéza (rakovina, cukrovka, tuberkuléza v rodin¢ apod.) (Kent,

1994,5.150)
4.3. Rozbor konkrétnich symptomi

Po spontanni vypovédi je nutné se vratit k jednotlivym symptomim, které pacient
homeopatovi sdélil. U konkrétnich symptomu se pak homeopat vyptava podrobnéji (napt. co

zhorSuje bolest v krku,...)

Homeopat se zamétuje na symptomy, které télo projevuje. Zaznamenava si vSechny
projevy, které¢ se u nemocného vyskytuji. Homeopatie neni zalozena na zkoumani lidskych

orgéanu zevnitt, zkouma pouze vnéjsi projevy postizenych organt.
4.4. Zapis z vySetieni

Homeopat si musi celou dobu délat zapisky, pti nichz by m¢l dbat na to, aby vse
zapisoval slovy pacienta, nesmi si slova pfeménovat podle toho, jak to citi on. V takovych
piipadech se stava, Ze je pak zcela zménén smysl, ktery mél pacient na srdci. Pokud chce
homeopat pouzit synonymum, mél by se pacienta zeptat, zda se to slovo pro zamysleny
vyznam skuteéné hodi. Zapisky z pohovoru by mély byt pichledné, aby se v nich dalo
orientovat pii dalsi navstéve klienta. (Kent, 1994,5.149-150)

4.5. Charakterové vlastnosti pacienti

Je dilezité, aby homeopat dikladné sledoval pacienta a snazil se vypozorovat jeho
povahové rysy. Miize to byt napiiklad osoba, kterd ma sklon k hypochondrii a detailné
rozebird kazdou drobnost. Takovy pacient ma pocit, Ze kdyz fekne homeopatovi co nejvice
problémti, tak pro ného bude snazsi 1€k najit. S takovymi lidmi je tézké pracovat, protoze se
vétsinou ned4 poznat, co prehani a co je skute¢né. Sikovny homeopat ale pozna tento sklon
k prehanéni a pouzije ho jako symptom. (Cehovsky, prednaska Homeopatické akademie

23.9.2006)

Na druhou stranu pak muize byt pacient, ktery o svych dlouholetych chronickych

problémech mluvi jako o néem nepodstatném. Nebo o tom mluvi s uréitym smifenim,
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protoze nevéri, ze by mohlo existovat néco, co by mu mohlo pomoci. Takové lidi je tfeba
motivovat a snazit se jim vysvétlit, ze symptom, ktery mize na prvni pohled vypadat
bezvyznamné, muize byt nakonec ten nejcennéjsi. Stava se také, ze pacient, jen tak
mimochodem, fekne o néjakém problému, ktery viibec nepovazuje za dulezity, protoze ma
pocit, ze s jeho chorobou néjak nesouvisi. Pro piipad vSak mtze byt zasadni. ,, Priznaky, které
si pacient nechal pro sebe, nebot je povazuje za podruzné, se dari zjistit velmi obtizné. To, co
pacientovi pripada jako nepodstatna malickost, jsou casto charakteristické priznaky nemoci,

které jsou pro volbu léku nezbytné. * (Kent, 1994,5.160)

Je téZ nutné myslet na to, ze Clovék, ktery o sobé mluvi, ma tendence uritym
zpusobem zkreslovat realitu. Casto ¥ik4 to, co chce, aby byla pravda. Vsugeruje si, Zze jeho

ptani je skute¢na realita. To potom muze byt velkou piekazkou v komunikaci.

Problémem mezi komunikujicimi miize byt jiny zplisob chapéani kazdého cloveka.
Informace zformulovand urcitym zplisobem mize byt pro jednoho c¢lovéka naprosto
pochopitelnd, ale pro druhého miize byt zcela nesrozumitelnd nebo miiZze byt pochopena uplné
jinak. KdyZ je vysila¢ informace naladén jinak, neZ jeji pfijemce, informace nemusi byt
spravné¢ pochopena. Uvedu piiklad: ,, Didier Grandgeorge mi rekne, Ze Bromum je Stastny
namornik. Pochopitelné jde o uroven syntetickou, uroven teorii. Pokud sdéleni prijmu na
urovni deskriptivni, pak budu mit pramalou Sanci tento lék predepsat, uvedomime-li si, ze

mdm ordinaci kdesi v savojskych hordach. “ (Moreau, 5.169)
4.6. Samostatna prace homeopata po skonceni rozhovoru

Po rozhovoru si homeopat musi uréit, které pfiznaky jsou dulezité a které ne.
Nejcenngjsi jsou symptomy, které jsou malo obvyklé. Jakmile se néjaky takovy objevi,
hledani I€ku je hned snazsi. ,, VSechny priznaky musi respektovat lék a okolnosti diagnozy.
Cim vyraznéjsi jsou patologické zmény u choroby, které uzivite jako priznaky, tim méné jsou
tyto priznaky cenné pri hledani léku. Nemate-li nic nez takovéto priznaky, nemiizete lék najit.

(Kent, 1994,s.155)
4.7. Souvislosti ovliviiujici pacientovy problémy

., PFi zjistovani stavu chronickych chorob je nutno zvlasté dobie zvazit a proverit

specifickou situaci nemocného, zejména jeho obvyklou cinnost, jeho bézny Zivotni rad a
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Zivotospravu, jeho situaci doma atd. Tim lekar zjisti, jaké faktory vyvolavajici chorobu se
vetiologii  mohly  uplatnit, a jejich odstranénim  pak prispeje  k pacientovu
uzdraveni. “(Hahnemann,1993, s.126)

Je nutné, aby homeopat poznal vSechny faktory, jenz se mohly podilet na vzniku
klientovy choroby. Naptiklad, kdyz pacient fekne, ze dlouho trpi na bolesti hlavy, nema to
prilis vypovidajici hodnotu. Kdyz ale fekne: ,,0d té doby, co zemiela ma partnerka, trpim na
bolesti hlavy“, je uz homeopat mnohem dal. Dale je dilezity vliv pocasi, jestli jsou bolesti
S né¢im spojené (napiiklad s unavou) apod. Vse je nutné davat do souvislosti. Je tteba hledat
priCiny nemoci. Je rozdil mezi pacientem, ktery pfijde s rakovinou plic, tficet let koufi a
vSichni ptibuzni z mat€iny strany zemfieli na rakovinu, a mezi pacientem, ktery onemocnél
rakovinou, cely Zivot zil zdravym zivotnim stylem a v jeho rodin¢ rakovina nikdy nebyla.
(Hahnemann,1993,s.127)

4.8. Zivotni styl

Homeopatie neni samospasitelnd, nedd se ocekavat, Ze se Clov€k vzdy uzdravi jen
pomoci homeopatického ptipravku. Samoziejme u relativné zdravych lidi se silnou vitalitou
je to leh¢i, ovSem nejednou je potfeba k homeopatickému 1éku také zménit Zivotospravu.
Nelze ocekavat, ze 1€k zbavi ¢loveéka naptiklad cukrovky, kdyz je obézni, nedodrzuje dietu a
pije hojn¢ alkoholu. Ale je pravda, Ze po uziti spravného léku se mize ¢lovéku zménit pohled
na zivot a Zivotni styl a je moZné, Ze sam zadne délat ndco pro své zdravi. (Cehovsky,

pirednaska Homeopatické akademie 23.9.2006)
4.9. Nezaujaty pristup

., PFi patrani po symptomech epidemickych chorob a sporadickych onemocnéni je
V podstateé lhostejné, zda se predtim uz ve svété vyskytlo néco podobného, co vzeslo ve

zndmost pod tim ¢i onim ndzvem. “(Hahnemann,1993, s.129.)

homeopat piipad, ktery se mu zdd ndpadné podobny s n¢jakym jinym, ktery uz mél. Ma
najednou pocit, ze uz je ptipad vyieSen, Ze zabere stejny 1ék. Homeopat se musi pti diagndze
vyvarovat predsudkll, do posledni chvile by nemél uvazovat nad konkrétnim Iékem. Pii

diagndze nesmi soudit, musi pouze pozorovat pacienta a snaZit se zaznamenat vSechna jeho
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specifika. Soudit homeopat mtize jen to, jestli se mu néco zda bézné nebo neobvyklé. Jakmile
prijde pacient a homeopata napadne, Ze je to napiiklad jasny 1ék pulsatilla, cely ptipad je
ohrozen. Lékat si cely rozhovor podvédomé prizplisobuje svému nazoru, vyptava se na
symptomy vedouci k pulsatille a nevédomé pacienta manipuluje. Pficemz symptomy, které
I¢ku neodpovidaji, se snazi ,,neslySet“. Homeopat by mél zac¢it premyslet o 1éku az poté, co

ma vSechny potfebné informace sepsané. (Hahnemann,1993, s.129.)

4.10. Dotaznik pro vedeni interview ( Cehovsky, hom. akademie)

Zde uvadim zdkladni témata rozhovoru pacienta s homeopatem, doporucovana
,,Homeopatickou akademii®, ktera jsou moznymi naméty pii homeopatickém rozhovoru. Ne
vSechna témata musi byt nutné probrana. Pokud terapie sméfuje urcitym smérem, ktery spéje
k odhaleni klientovych problémt, neni nutné v§echny soucasti dotazniku rozebirat. Tyto body
slouzi spiSe jako ndméty k mozné konverzaci.

1) VaSe soucasné potize. VSechny. Vyznamnéjsi i zcela bezvyznamné. Fyzické 1 psychické.
Vyhnéte se (pokud mozno) uvadéni Iékaiskych termind. Popisujte vlastni pozorovani, pocity a
dojmy, vlastnimi slovy.

2) Jaké vnéjsi vlivy vasi konkrétni potiz zlepSuji nebo zhorsuji? Pocasi? Teplo? Slunce? Zima
(vlhka nebo sucha)? Pohyb? Klid? Poloha? Samota, spoleénost? Vitr? Privan? Cerstvy
vzduch? Dotek? Ro¢ni doba? Urcita hodina ? Spanek? Jidlo (jaké) ? Piti (jaké)? Atp.

3) Mizete presné urcit zacatek jednotlivych potizi? Denni dobu? Roc¢ni dobu? Vase tehdejsi
psychické rozpolozeni? Fyzické okolnosti?

4) VasSe zdravotni historie od narozeni. Uved’te, zda n€které nemoci byly opakované.

5) Existuje v prubchu roku obdobi, které vam ptindsi CastéjSi onemocnéni, nebo zhorSeni
symptomi?

6) Existuje v pribéhu 24 hodin doba, kdy se citite obvykle nebo ¢asto hife? Nebo kdy
zacinaji akutni problémy, kdy zjistujete, Ze nejste v poradku?

7) Jsou néjaké ¢innosti (i polohy atp.), které vase potize bud’ zhorSuji nebo zlepsuji?

8) Existuji n¢jaké okolnosti, které vam jsou vyrazné piijemné nebo nepiijemné?

9) Jak snasite teplo a chlad? Extrémy? Jak snasite slunce? Opalovani?

10) Jaky je vas vztah k samoté a ke spole¢nosti?

11) Trpite nékdy obavami, Gzkosti nebo strachem? Z ¢eho?

12) Mate starosti? Ceho se tykaji?

13) Mivate zizen? Jak Casto? Jaké mnozstvi vypijete? Jakou teplotu tekutiny preferujete?
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14) Mivate hlad? Jak Casto?

15) Oblibena jidla. Oblibené chuté.

16) Jidla (chuté), k nimz mate odpor.

17) Jaké druhy ¢innosti mate nejradéji? (Patii sem i klid)

18) Jaké druhy €innosti jsou vam nejméne milé?

19) Jak se chovate v konfliktu nebo hrozi-li konflikt?

20) Uplatilujete radéji sviij vliv na ostatni, nebo se radéji prizpusobujete? Kdy?
21) Jste poradny?

22) Na co nejcastéji myslite? Uved’te okruhy.

23) Je vetsi vyskyt potizi na pravé nebo na levé strané téla? Zacinaji potize spiSe na jisté
strané?

24) Potite se? Kde? Kdy? Pti jaké ptilezitosti?

25) Kdyz je vam Spatné, zlstavate v klidu nebo ne?

26) Placete nékdy? Proc?

27) Jste na néco zvlast citlivy?

28) Spanek, usinani, poloha, sny ( vyrazné ¢i opakované téma atp.)

29) Miizete uvést néco, co vam na sobé ptipada neobvyklé, podivné nebo zvlastni?
30) Zaliby, konicky.

31) K ¢emu citite odpor?
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5. Rogersovska psychoterapie

Rogersovka psychoterapie se fadi do humanistické psychologie, kterd vznikla v 60.
letech 20. stoleti. Hlavnimi rysy humanistické psychologie je orientace na zazitek a vlastni

zkuSenost. Zakladem je respekt k individualité a autonomii ¢lovéka. (Kratochvil, 1998)

Zakladatelem Rogersovské psychoterapie je Carl R. Rogers. V angli¢ting je tato
terapie znama pod ndzvem: ,terapie zamétend na cloveéka® (,.klient-centred therapy*). Nejprve

ree
1

byla nazyvana ,,nedirektivni®, pozdéji ,terapie zamefend na klienta®. (Kratochvil, 1998)

Rogersovska psychoterapie je zalozena na rozvoji a rastu osobnosti. Snazi se o
pozitivni zménu u ¢lovéka. Takovou zménu je mozné uskutecnit zejména ve vztahu s druhymi
lidmi. Terapie stavi na specifickém vztahu terapeuta s klientem, jenz ma urcité rysy. Jsou to:
opravdovost (kongruence), bezpodmine¢né pftijeti (akceptace) a vciténi se (empatie). Pri
spravném uzivani téchto vlastnosti, pak dochazi ke kyzené zméné postoju 0sobnosti.

(Kratochvil, 1998)
5.1. Podminky dulezité pro terapeuticky vztah

Kongruence’ (autenticita, opravdovost) je zékladni podminkou pro spravné fungovani
terapie. Znamena to, Ze terapeut musi byt ve vztahu s klientem opravdovy, sdm sebou, nesmi
se pretvarovat. Chovani terapeuta vici klientovi musi byt ve shod¢ s tim, co praveé proziva. V
jejich vztahu by méla byt naprosta otevienost. Autenticita vzdy musi byt spojena s dalSimi
nutnymi vlastnostmi terapeuta (tedy bezpodmineCnym pfijetim a empatii). Jen tak muze
opravdu pomahat. V opatném piipadé¢ muze naopak i ublizovat. K tomu, aby byl ¢lovék
autenticky ke druhému, je nutné, aby byl nejprve autenticky sdm k sob¢é. Terapeut musi sam

sebe védome prozivat. (Rogers, 1998,5.106-107)

Rogers charakterizuje autenticitu takto: ,Je to nejzdkladnéjsi podminka, kterd
podporuje osobnostni rust klienta. Terapie je ucinnd, je-li terapeut ve vztahu takovy, jaky
skutecné je, bez predstirani a fasady. Teoreticky se tato skutecnost miize popsat jako shoda,

kongruence, tedy to, co terapeut pocituje na proZitkové nebo télesné urovni, co je jasné

" Kongruence je shoda, shodnost (op. inkongruence);(mat.) vztah mezi celymi &isly, ktera délena tietim &islem
(modulemm) davaji tyz zbytek;shodnost geometrickych ttvart (isecek, uhla apod.);(lingv.)

vyjadieni syntaktickéhovztahu mezi prejimanim nékterych mluvnickych kategorii ¢lenu fidiciho ¢lenem
zavislym (pad, ¢islo, rod jmenny, osoba), gramatickd (mluvnickd) shoda.

30


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/inkongruence
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/hledat?cizi_slovo=modul
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/geometricky
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/syntakticky
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/kategorie
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/gramaticky

pritomno v jeho védomi a k dispozici pro primé vyjadreni klientovi — je-li to vhodné. Ve
vztahu ke klientovi je terapeut transparentni, otevieny a schopen projevit pocity a postoje,
které v mem prave probihaji. To znamend, Ze se dostiva do primého osobniho vztahu
s klientem jako clovéek k cloveku, jedna se o situaci osobniho setkani. Samoziejmé to neni
Jjednoduché. Byt opravdovy zahrnuje dokonalé obeznameni s pritbehem vlastniho prozZivani
vSeho, co se neustale objevuje. Negativni postoje, totiz stejné jako pozitivni, ovliviiuji chovani
terapeuta a ton jeho hlasu. Jestlize napr. klient terapeuta nudi, je spravné tento pocit
vyjddrit... terapeut vyjadiuje viastni pocity — nikoliv objektivni fakt ¢i hodnocent klienta. Rici:
.,V tomto okamZiku se nudim‘ neznamena hodnoceni klienta jako nudné osoby. To jenom
zapojuje do vztahu zdkladni udaj o terapeutovych viastnich pocitech. Jakmile jsou nuda nebo
treba pocit odddaleni obéma sdileny, pocity terapeuta se zméni, urcité pak jiz neciti nudu...
Opravdovosti se prekondvaji bariéry. Klient pak spiSe nachazi sam sebe a hovori autentictéji,
protoze i terapeut se projevuje autenticky. Je to pravdivy vztah c¢lovéka k clovéku, vztah mezi

dvéma sice nedokonalymi, ale lidskymi tvory. © (Vymétal, 1996,s. 109-110)

Tim, ze je terapeut autenticky, se zvySuje jeho divéryhodnost. Pacient ma ve vztahu
mnohem veétsi jistotu. Muze se spolehnout na to, ze mu terapeut vSechny své myslenky,
pocity, ¢i pochybnosti, da najevo. Pacient se sam stava pii spolupraci s autentickym
terapeutem autentickym. Ma tendenci terapeuta napodobovat a snazi se byt také opravdovy.

(Vymétal,1996,s.112-116)
Bezpodmineéné prijeti, akceptace® klienta

, Akceptace znamena zakladni postoj, kdy terapeut je viici pacientovi zcela otevren,
vstricny a prijimda ho bezvyhradné jako hodnotnou bytost zasluhujici si uctu a respekt.

(Vymétal,1996,s.76)

Terapeut by mél pacienta ptfijimat se v§im vSudy, bez jakéhokoliv soudu. Pfijimat
pacienta nemusi znamenat, Zze se s nim ma terapeut ve vSem shodovat. Jde o to respektovat
pacientovu jedinecnost. Pfijmout i jeho negativni vlastnosti, bez hodnoticiho soudu. Uznani
klienta by mélo probihat bez jakychkoliv podminek. Neznamena to ovSem, Ze by m¢l terapeut
souhlasit a podporovat klienta ve vSem co déla, ¢i fika. U této vlastnosti je velmi dilezita
neverbalni komunikace, kterou klientovi davame najevo, zda ho pfijimame nebo ne. (Rogers,

1998,5.107)

& Akceptace je piijeti, uznani.
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Akceptace pfti terapii

Pacient vyciti, Ze ho terapeut pfijima a tim ziskava jeho divéru. Takovému terapeutovi
je potom mnohem snazsi se svéfovat s problémy. Pocit, Ze je klient akceptovan terapeutem,
tedy autoritou, zvySuje jeho sebetctu. Pro klienta je komunikace s ¢lovékem, ktery ho ptijima
velmi prijemna. Je v takovéto situaci v klidu a lépe se mu hovoii o jeho problémech. (Rogers,

1998,5.107)

Empatie9 ., ProZivat stav empatie ¢i byt empaticky znamend vnimat vnitini referencni
ramec druhého clovéka s presnosti, emociondlnimi slozkami a vyznamy, které k nému patri,
jako bych byl onim clovekem, avsak aniz bych kdy ztratil onu dimenzi ,,jako by *. Znamend to
tedy citit bolest nebo radost druhého tak, jak ji citi on, a vnimat jejich priciny stejné, jako je
vnimad on, avSak bez toho, ze bych pozbyl védomi toho, Ze je to jako bych ja citil bolest ¢i
radost a podobné. Ztratim-li tuto dimenzi ,,jako by*, pak se jednd o identifikaci.* (Rogers,
1998,s. 125)

Empatie je Castecné vrozena, kazdy ¢lovék ma k empatii jiné dispozice. Je to snaha, co
nejvice se vzit do situace druhého. Terapeut ma usilovat o to, aby klientovu situaci co nejvice
prozival. Poté, co terapeut klienta vyslechne, mu opakuje, jak jeho problém pochopil.
Rozhodné¢ ale situaci zddnym zptisobem nehodnoti. Pouze rekapituluje, co klient fekl a snazi
se dozvédét, zda to pochopil spravné. Cilem je, aby si klient pln¢ uvédomil, co momentalné

proziva a naucil se s tim pracovat. (Rogers, 1998,s. 127-130)
Prabéh empatického rozhovoru

Priibéh ,,empatického rozhovoru® popisuje Kratochvil nasledovné. Na zacatku terapie
vyzve terapeut klienta, aby sam zacal hovofit o tom, co povazuje za dulezité. Terapeut
klientovi do jeho monologu nevstupuje, netika zadné hodnotici soudy, nazory apod. Snazi se
pozorné€ naslouchat a pouze shrnuje to, co klient fekl a ujistuje se, zda to spravné pochopil.
Mnohem dilezitéj$i je zde subjektivni strdnka problému, nez objektivni. Klient by mél
hovotit o tom, jak danou situaci prozivd. Ne vSechno je samoziejmé schopen fict. To
znamena, ze by se mél terapeut zameftit také na neverbalni stranku klientovy komunikace. M¢l
by se snazit vycitit klientovy pocity, které klient sdm ptimo netika. Terapeut by do klientova

projevu nemél prili§ zasahovat, klientovi neklade zadné otazky, a pokud chce klient od

° Empatie je (psych.) schopnost vcitit se do pocitt, jednani druhé osoby, vciténi.
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terapeuta néjakou radu, snazi se terapeut zaméfit na dilezité otazky, kterymi se jiz klient
zabyval. Empaticka terapie je zalozend na tom, Ze by mél klient na své problémy piijit sdm.
Terapeut ho v hledani pouze doprovazi a snazi se ho ke spravnému vysledku dovést. Pacient
by se m¢l idealn€ béhem terapie stale vice otevirat. V takovémto vztahu se klient nemusi bat,
ze by byl od terapeuta kritizovan. Béhem 1é¢by sam pracuje se svymi zkuSenostmi a za¢ina je
vidét z vice pohledi. Postupem cCasu pak lépe porozumi sdm sobé a svym projevum. Je
dilezité, aby terapeut klientovy prozitky dobfe pochopil a vidél vsechny jejich souvislosti.
Proto musi pii jakychkoliv pochybnostech klienta pozadat o dikladnou interpretaci jeho

mysSlenek, a snaZzit se vlastnimi slovy popsat, jak klientovi rozumi. (Kratochvil, 1998,s.166)

Pritbé¢h empatické terapie probihd v nékolika fazich. Zalezi na otevienosti a ptistupu
klienta, jak se bude dale vyvijet. Z pocatku byva klient uzavien€j§i a ma sklon mluvit
objektivné, bez ohledu na své pocity. Ke konci terapie idedln¢ dochazi k tomu, Ze je klient
schopen zcela oteviené hovofit o svych pocitech, se kterymi dokdze dale pracovat.

(Kratochvil, 1998,s.166)

Rogers predpoklada, ze ¢im vice se budou tyto zakladni tfi charakteristiky projevovat,
tim U¢inngj$i bude terapie. Tim vyraznéj$i bude posun pacienta ke zméné jeho osobnosti.

(Kratochvil, 1998,s.166)

5.2. Clovék v pojeti Rogersovské psychoterapie

Diilezitou charakteristikou ¢lovéka je podle Rogerse tzv. sebeaktualizaéni™ tendence

(tendence k sebeuskutec¢novani). ,, Tato tendence zahrnuje vedle uspokojovani fyziologickych
potieb snahu u duchovni rust, o rozvijeni vztahii k lidem, o viastni zdokonalovani ovladnutim
vymozenosti kultury, tvorivost a smérovani od oviadanosti vnejsimi silami k vnitinimu
seberizeni. Rogers vyjadiuje ve svych pracich optimisticky pohled na clovéka. Je presvédcen,
zZe cloveék je vrozené dobry a Ze jen vlivem vnéjsich tlakii a nepriznivych Zivotnich zkuSenosti
se u ného projevuje nepratelské, egoistické nebo neurotické chovani. Poskytneme-li mu
priznivé podminky, jaké vytvari chapajici nemanipulujici atmosféra ditverného vztahu, bude

se vlivem svych vnitrnich sil znovu rozvijet kladnym smérem. © (Vymétal,1996,5.39-40)

10 Sebeaktualizace je potieba maximalniho vyuziti svych potencialit (subjektu mozného), seberozvoje,
sebeuskuteénéni, sebeuplatnéni, individuace, seberealizace.
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5.3. Psychoterapeuticky vztah

Sebeexplorace ,,je subjektivni proces, behem kterého se clovek sobé i druhému
otevira a zabyva se svym nitrem, tedy osobné vyzmamnymi obsahy vlastniho duSevniho

Zivota. * (Vymétal,1996,5.64)

Jde o zkoumani sebe sama prostiednictvim rozhovoru, ktery Clovék vede sdm se
sebou. Clovek rozebird sam sebe, své zkusenosti a zazitky ve vztahu k sobé samému, ale i ve

vztahu ke svému okoli. Sebeexplorace probiha ve dvou fazich: otevirani a objasfiovani.

Otevirani: Otevirani znamena, Ze clovék upfimné mluvi o svych pocitech,
zkugenostech, potiebach apod. Clovék nejvice mluvi o vécech, které jsou pro ného
subjektivné nejpodstatnéjsi. Proces otevirani se probihd v nékolika fazich. Zpocatku klient
vet§inou nesdéluje terapeutovi nic piimo. Mluvi spiSe obecné o vécech, které piilis nedava do

souvislosti se sebou. Postupem casu za¢ne mluvit o sobé a o svych problémech. Ovsem

vvvvv

vvvvvv

Objasnovani: , Viastné spociva v aktivnim hledani souvislosti mezi obsahem veédomi a
jeho prozivanim, jde o nalezeni osobnich vyznamii, porozumeéni souvislostem a jejich vyklad “.

(Vymétal,1996,s.66)

Clovék se snazi porozumét svym pocitim, snaZi se v nich najit néjaky vyznam.
Objasiiovani neni vibec jednoduché. Klienti se Casto svym pocitim brani, nechtéji si je
piipustit. Nékdy své problémy védomé ¢i nevédomé popiraji. Proces sebeexplorace se Klienti
uci v prib&hu terapie. Samoziejmé, ¢im vice je Clovek schopen se oteviit a poté objasiiovat

v

své problémy, tim G¢innéjsi je terapie. (Vymetal,1996,s.66)

34



5.4. Terapeuticky proces

Pribéh Rogersovské terapie se déli na 7 fazi, od stadia, kdy ¢lovék své problémy
nefesi nebo se feSeni vyhyba, az po stadium, kdy se ,,oteviel” sim sob¢ a je schopen sdm se

sebou pracovat. Razicka (1998) uvadi nasledujicich 7 fazi procesu.

1. Clovék nema touhu fesit néjaky sviij problém. Nezabyva se svymi prozitky,
otazkami svého dusevniho zdravi, vnitini pohody. Nema potiebu cokoliv ménit. K ptipadné
terapii pristupuje s nelibosti, bez jakékoli motivace.

2. Clovek je schopen rozebirat urité problémy, oviem jen obecng, ne ve vztahu
ke své osob&. Popisuje své nesnaze jako néco objektivniho a jasné dané¢ho. Neobjevuje se zde
subjektivni pocit z prozivanych udalosti. Klient nevidi moZnost danou situaci n¢jak ovlivnit.

3. Clovek jiz mluvi o svych subjektivnich problémech a prozitcich, uz i pfipousti,
7e by byla moZna né&jaka zména stavajiciho stavu.

4, Priibéh terapie je vice samovolny. Klient lici své pocity otevienéji. Zacina se
citit zodpovédny za své nesndze. Je zde jeSté mnoho skutecnosti, které vnima neurcité.

5. Klient je ve svém projevu stale spontannéjsi, je schopny své prozitky vice
prozivat. Na své prozivani se dokdze mnohem Iépe soustfedit a dokaze ho také mnohem Iépe
zanalyzovat.

6. Klient uz realitu proziva se vSemi pocity, které mél diiv ukryté v nevédomi
nebo si je nechtél ptfipustit. Klientovi se zasadn¢ meéni pohled na mnoho aspekti jeho
osobnosti. Probihd v ném vyrazna zména. Pocity, které mél diive potlacené v sobé&, se zacinaji
pIn¢ projevovat. Méni se jeho pohled na spoustu véci. Méni se naptiklad jeho hodnotovy
zebrticek, jeho nazory, navyky. Jeho vnitini ¢ast osobnosti se stava otevienou a promenlivou.

7. Clovek dobie zna sam sebe, dokéaZe se orientovat ve svych pocitech. Akceptuje

se a duvéfuje si. (Ruzicka, 1998, s.211)
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Celkovée by se m¢l ¢lovek idealné vyvijet timto smérem: (Tolan,2006,5.153)

Od:

Rigidita

Vnéjsi

Obvinovani druhych

Svét je takovy (fakta)

Vira v ,,pravdu‘ druhych

Strach z pocitt

Vnimani vlastnich pocitli
(pokud viibec) jako minulost
Nevira ve vlastni schopnost zmény
Zivot podle soudti jinych

(vng&j$i tézisté hodnoceni)

Strach z neo¢ekavaného

Touha po rychlé naprave

Déava ptednost pravidlim
Ustalené predstavy o vyznamech
Ptfedvidatelny a spoutany
Posuzuje tspéch ¢i selhani
Schovava se

Soudi druhé

Déva ptednost odstupu

Smérem k:
Proménlivost
Vnitini
Piijimani vlastni odpovédnosti
Takhle svét vnimam (pojeti)
Pfijimani nazort a pojeti
Pfijimani pocitt

Zazivani pocitl ted’ a tady

Vitani vlastni schopnosti ménit se

Zivot podle vlastnich hodnot a zkusenosti z

W v oew

prvni ruky (vnitini tézist¢ hodnoceni)
Beze strachu ze zmény okolnosti
Préace na dlouhodobych feSenich
Déva ptednost pruznosti

Hleda vyznamy

Sponténni a tvotivy

V¢&ti v rist prostiednictvim zkuSenosti
Je viditelny

Respektuje druhé

Chce byt blizko
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5.5.Pribéh terapie

Priprava pacienta na terapii

Terapie samoziejmé pusobi na kazdého klienta jinak. Velkou roli zde hraje, nakolik
klient dokaZe terapeuta piijmout. Cim intenzivngji klient dokaze vstoupit do vztahu
S terapeutem, tim lépe pak terapie probiha. Dale je dulezité, jak moc je ochoten nechat na sebe
terapeuta pusobit. Pfiprava klienta na terapii je velmi diilezitd. Na zacatku terapie je nutné si
vymezit ur¢ita pravidla. Terapeut klientovi vysvétli, jak bude terapie probihat, co od ného
muze oCekavat, jak by se mél chovat on apod. Dle Vymeétala (1996) se tato faze ptipravy se da

rozdélit na 2 ¢asti:

1. Zékladni organizac¢ni pravidla, mezi néZ lze zatadit: otazku financovani terapie,

Castost navstév, domluvu konkrétnich terminti, celkovou délku terapie...

2. Seznameni s prib&hem lécby, roli pacienta a terapeuta, podani zakladnich informaci
o tom, jak 1éc¢ba probihd, jaké jsou jeji moznosti a cile. Terapeut v Zadném piipadé neslibuje
vyléceni. Soucasti uvodniho setkédni by také mél byt prostor pro klienta a jeho otdzky.

(Vymétal, 1996, s.155)
Terapie

., Vlastni terapie je urcovana specifickou interakci mezi pacientem a terapeutem,
pripadné mezi pacienty a terapeuty pri lécbé prostrednictvim skupiny. Pribéh je zasadné dan
vztahovou nabidkou ze strany terapeuta, tedy soucasnym projevovanim akceptace, empatie a
autenticity, coz vyvolava a rozviji vlastni psychoterapeuticky proces, s nimz jsme se jiz drive

seznamili. “ (Vymétal, 1996,s.159)

V pritbéhu terapie se vztah mezi terapeutem a pacientem vyviji. Navzajem se vice
poznavaji a jejich komunikace by méla byt stale vice oteviena. Co se ty€e tfech zakladnich,
vySe zminénych charakteristik, které by m¢l terapeut mit, vétSinou jsou v procesu zastoupeny
takto. Na zacatku dominuje ve vztahu ke klientovi akceptace. Terapeut se snazi nezaujaté
klienta vyslechnout. Poté se do vztahu vice dostdvd empatie a posléze autenticita. Tyto
proménné by mély plynule, vyrovnané, vstupovat do vztahu. Obcas se stava, Ze se terapeut

vice ptikloni k jedné sloZce a to klienta mizZe zaskoCit. MiiZze to byt napiiklad pfehnana
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empatie. Klienta takova nepfimefend reakce miize vylekat a na terapii potom zanevre.

(Vymétal, 1996,s.159-160)

Idedlni je pribézné terapeuticky proces hodnotit. Mohou se tim wvyfeSit urcité
nejasnosti, které mohou béhem 1é¢by nastat. Klient i terapeut ziskaji zpétnou vazbu, kterad

pomaha vzajemné duvére. Upeviiuje se tim terapeuticky vztah. (Vymétal, 1996,s.160)

V. oW W Ve

ObtiZné reSitelné situace, které mohou pri terapii vzniknout

MIceni klienta ¢asto byva jak pro klienta, tak pro terapeuta velmi neptijemné. Pokud
klient mI¢i na pocatku terapie, mize to byt strachem z nezndmého. Nevi, co ho ¢eka, je
v rozpacich. Je mozné, ze takovy klient neni na terapii pfipraveny. Tedy viibec nevi, jak
terapie probihd, naptiklad cekd, Ze mu terapeut bude klast otazky, na které by strucné

odpovidal. (Vymétal,1996,5.160)

Vymétal uvadi, ze pokud klient ml¢i v prabehu terapie, miize to byt z vice divodu.
Bud’ je to zcela ptirozena reakce, kdy je klient v pohod¢ a napiiklad ptemysli o vécech, které
mu V prubéhu terapie utkvély v hlavé. S terapeutem uz je v tak blizkém vztahu, Ze mu to
nepiijde néjak zvlastni. Nebo tu mize jit o mlceni, které je klientovi nepfijemné, proziva ho
S napétim a mize vést az k agresi. Terapeut pak musi pfijit na to, v ¢em tkvi pfi¢ina takového

mléeni. (Vymétal, 1996,5.160-161)

Primé otazky

Za klientovymi pfimymi otazkami miize stat opravdova nevédomost, pacient pouze
potiebuje k néCemu vice informaci. V takém piipadé to neni zadny problém. VétSinou jsou ale
ptimé otazky vyjadfenim néjakého problému. Miize to byt projev vnitini nejistoty, pochyb o
sob¢, nerozhodnosti nebo touha po okamzitém vyteseni problému. Terapeut zde musi spravné
poznat, o jaky projev se jedna a podle toho tomu piizpiisobit své jednani. Kdyz terapeut
pochopi, kde je divod toho, pro¢ klient klade takové otdzky a pacientovi fekne svilj nazor,
klient potom vétSinou na odpovéd neceka. KdyZz ano, je vhodné klientovi fict svilj nazor

s dirazem na to, Ze je to opravdu jen subjektivni nazor. (Vymétal,1996,5.161)
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Verbalni agrese

Verbalni agrese Casto nastdva, kdyz pacient ziskava odpor k probihajici terapii. To
mize byt napiiklad, kdyz ma pocit, ze je lécCba Spatna (pomald, nedostatecnd). Nebo je
zklaman ze vztahu, ktery ma s terapeutem, nebo piimo z osobnosti terapeuta. Lidé si ¢asto
,vysni“ idealniho ¢lovéka, ktery bude mit jednoduché odpovédi na vSechny jejich problémy.
Clovék mize byt také agresivni z diivodu potieby provokovat autoritu. S agresivitou b&hem
terapie je nutné pracovat. V téchto pripadech by mél terapeut vyuzit své autenticity a klientovi
pfimo fict, co si o jeho jednani mysli. Pokud bude agresivita trvat i nadale, je nutné klientovi
doporucit ukonCeni terapie nebo mu navrhnout jiného terapeuta, ¢i jinou IéCbu.

(Vymétal, 1996,5.161-162)
Odpor pacienta

Vznik odporu pacienta byva u této formy terapie spiSe chybou terapeuta. Pokud je
terapeut autenticky, empaticky a pacienta piijima, nemélo by k né¢emu takovému dochazet.

Odpor pacienta je mozné fesit nasledujicim zptisobem:

- ., - Prijmeme a pojmenujeme, pacientovi sdéelime, jak se projevuje — napriklad,
Ze prilis mluvi.

- Pokud neustava, poukazeme na jeho disledky, napriklad Ze mnohomluvnost
znemoziuje uchopit pevné urcité téma, neustalé mluveni o télesnych potizich zamezuje hovoru
o tom, co je asi dulezZité apod.

- Jestlize odpor ani potom neslabne a nemizi, povsimneme si intence odporu, a
tou byva (,,néceho se moznd bojite“), nebo vyhybani se urcitému pocit (napr. hnévu),

vzpomince (napr. ztrapneni) ““. (Vymétal, 1996,s.162)
Prenos

V rogersovské psychoterapii je prenos zcela nevhodny. (Jsou terapie, u kterych je
naopak ptenos velmi pozitivni). Jde o promitdni minulych zkuSenosti klienta na terapeuta.
Pokud je pacient spravné veden, dle principti Rogersovské psychoterapie, nemélo by
k pfenosu dochazet. Pfi pfenosu vétSinou pacient méni roli terapeuta. Jejich vztah se z jeho
pohledu zac¢ina odklanét od profesionalniho vztahu. Klient v terapeutovi zac¢ind vidét ptitele,
¢i n€koho blizkého z rodiny. Vzhledem k témto okolnostem pak pacient s terapeutem také

jednd jinym zptisobem. Uz pro né¢ho neni autoritou, nybrz nékym, kdo je soucasti jeho
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problémi. Témto klientovym tendencim by mél terapeut zabranit pomoci autenticity, kterou

pti hovoru pouziva. (Vymétal,1996,5.163)
Ukonceni terapie

Casové ohraniCena terapie kon¢i vétsinou po skonéeni sjednané doby. Jen ve
zvlastnich ptipadech lze 1éCbu zkratit nebo prodlouzit (lécba pacientovi nevyhovuje,
pacientovi 1é¢ba pomiize diive, nez terapie skonci,...) U Casové neohranicené terapie zalezi
ukonceni na dohodg€. ,, Terapie casové predem neohranicend konci na zdakladeé souhlasu a
dohody s pacientem tehdy, je-/i ziejmé, zZe hlavnich cilii bylo dosazeno, tj. u nemocného doslo
k dpravé zdravotniho stavu, je schopen hluboké sebeexplorace™, inkongruence'® byly
prekonany a Vv osobnosti nastaly zmény ve smeru plné fungujici osoby. Zminéné cile nejsou

malé, vyzaduji skutecné intenzivni praci, motivovaného pacienta i motivovaného terapeuta.

(Vymétal,1996,s.166-167)

Velmi nutné je hodnoceni terapie jiz béhem jejiho pribéhu, které je dilezité k ziskani
zpétné vazby. Na zavér celé terapie je vhodné vyhradit alesponi hodinu celkovému shrnuti.
Cim kdo b&hem terapie prochazel, co se povedlo, nepovedlo, k jakému vysledku se doslo.

(Vymetal,1996,5.167)

Vymétal poukazuje 1 na to, ze je dulezité, aby zucastnéni byli pfipraveni 1 na ptipadny
neuspéch. I netspésnou 1écbu je tieba zhodnotit. Zjistit pti¢iny jejiho nefungovani, zda je to
zpusobené tim, ze klientovi nevyhovuje tento typ 1écby nebo jestli mu tfeba nevyhovuje
osobnost terapeuta. Miize také dojit k tomu, Ze pacient potiebuje k této terapii jesté néjakou
dalsi. V takovém piipad¢ je mozné, aby probihaly dvé rizné terapie, pokud to bude pacientovi

vyhovovat. (Vymétal,1996,5167-168)

Po skonceni terapie pak nasleduji kontroly, kde se terapeut dozvida od klienta, jak
funguje v bézném zivoté, zda terapie opravdu méla ucinek, ktery ovliviiuje jeho kazdodenni
zivot. Prvni kontrola po skonceni terapie by méla byt zhruba po mésici. Dal$i kontroly zalezi
na dohod¢ mezi klientem a terapeutem. Rogersovska terapie také v soucasné dobé nabizi
rizné ndvazné terapeutické programy, které muize klient po ukonceni navStévovat.

(Vymétal,1996,5.168)

1 Explorace je vyzkum, terénni prizkum.
12 Inkonguence je neshoda, nesouhlas (op. kongruence) ;vnitini rozpor vznikajici v &lovéku v okamziku, kdy
prozije pro n¢j néco vyznamného, ale naprosto nepiijatelného.
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5.6. Cile terapie — idealni prubéh terapie

Rizicka ve své knize ,,Psychoterapie” popisuje ,,idedlni cile terapie®, tedy vysledek,
ke kterému terapie smétfuje. Jedna se zejména o zménu klientova vnimani ,,sama sebe®, o

zménu jeho chovani i pohledu na ostatni.

1. U klienta vzrista svoboda ve vyjadifovani svych pocitti, osobnich hodnoceni, a

to jak verbalnimi, tak neverbalnimi zpisoby.

2. Klientovy vyroky se castéji vztahuji pfimo k jeho osobé&, tykaji se vice
sebepojeti.
3. Klient pfesnéji rozezndva a rozliSuje u sebe 1 druhych pocity, zazitky, vnimani

sebe 1 okoli, jeho prozivani je pfesnéji uvédomovano.
4, Klientovy vyjadfované pocity se vice vztahuji k nesouladu a rozporiim mezi

jeho bezprostiednim prozivanim a sebepojetim.

5. Klient si zacina pln€¢ uvédomovat a prozivat nékteré z téchto rozport,
inkongruenci.

6. Proziva védomé pocity, které byly diive ve védomi popirany nebo zkresleny.

7. Klientovo sebepojeti se méni a reorganizuje tak, aby mohl pfijmout diive

odmitané nebo zkreslené prozitky.
8. Klientovo sebepojeti se stdva kongruentni s jeho zazitky, dokaze do svého

sebepojeti zahrnout 1 zazitky, které byly dfive ptili§ ohrozujici a nebyly uvédomovany.

9. Klient ve vyssi miie proziva, bez pocitii ohrozeni, terapeutovo bezpodminecné
piijeti.

10.  Klient ve zvySené mife ptijima sebe.

11.  Klient si stale vice uvédomuje, Ze je to on sam, z kterého vychéazeji hodnoceni,

(proziva sebe jako centrum hodnoceni).
12. Klient reaguje na prozitky méné v pojmech ,podminek ocenéni‘

(introjikovanych hodnot) a vice v pojmech organizmického hodnoceni. (Rizicka,1998,s.76)
5.7. Postupy usnadnujici exploraci

Timuldk ve své knize popisuje postupy, které usnadiiuji exploraci. Jednou
z nejdilezitéjSich oblasti v pribéhu terapie je zkoumani klientova proZivani. Klient mluvi o
svych problémech a terapeut se snazi zkoumat, co za jakym problémem mulZe stat. Snazi se

proniknout do podstaty klientovych obtizi. Jiz samotna explorace ma terapeutické tc¢inky.
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Postupem casu se klient stidle vice otevira a mluvi sndz o svych problémech.

(Timulak,2006,s.69 )

Povzbuzeni klienta k exploraci

Uz na zacatku terapie terapeut vybidne klienta, aby zacal hovoftit o problémech, kvili
kterym zacal terapii navstévovat. Terapeut se snazi klienta vést k tomu, aby sviij problém co
nejvice zkoumal. Pozdéji se terapeut s klientem zabyvaji zménami, ke kterym béhem terapie
dochazi. Také rozebiraji zazitky z klientova Zivota, které na jeho dal$i psychicky vyvoj mohly
mit vliv. Pokud terapeut béhem rozhovoru zaznamena néjakou udalost z minulosti, ktera by
mohla souviset se sou¢asnym problémem, snazi se klienta k této myslence dovést a spole¢né
pak danou situaci zkoumat. K podnécovani explorace u klienta je dobré klast oteviené otazky.
Dale Ize k exploraci klienta pfimo vybidnout. Tzn. vice se zaobirat konkrétnimi problémy,

snazit se je rozebirat vice dopodrobna. (Timulak,2006,s.70)

Aktivni naslouchani

naslouchéni je dilezité, aby se terapeut na klienta naladil, pozorné poslouchal a co nejméné
do klientova projevu zasahoval. Je nutné pozorné vnimat nejen obsah klientova ptibehu, ale
také to, jak obsah sdé€leni plsobi na klienta, snazit se zachytit to vyznamné, co chce klient

terapeutovi sdélit. Terapeut také musi rozpoznavat i véci, které pacient fekne nepiimo.

(Timulak,2006,s.71)
., V chovani se pozorné naslouchani projevuje:

. Ocnim kontaktem (terapeut by si vsak mél vsimat, nerusi-li priliSny ocni
kontakt klienta)

. Prizpiisobenim hlasové intenzity obsahu klientova vypraveni (napr. rika-li néco
smutného, terapeut hovori tiseji)

. Zpiisobem sezeni, které vyjadruje soustiedent

o Vzdalenosti od klienta (kupr. intimni témata obvykle vyZaduji mensi vzdalenost,
tj. terapeut miize byt trochu naklonény)

o Zachazenim s tichem ve smyslu ponechavani prostoru pro klientovu promluvu

(v uvodnich sezenich mohou byt delsi ticha klientum neprijemnd, navzdory tomu jejich
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ponechavani miize vytvaret prostor pro uceni se ,, tempu‘ terapie, které klienti mohou pozdeji

ocenit) apod. “ (Timulak,2006,s.71)

Terapeut sice do rozhovoru prili§ nevstupuje, ale tidi ho. Musi signalizovat, ze
klientovi opravdu nasloucha. M¢l by napiiklad pokyvovat hlavou, pritakdvat, ¢i pouzivat
citoslovce mhm... apod. Také by mél klienta podporovat v tom, aby mu fekl o dané situaci

jesté vic, opakovat to, co klient fika. (Timuldk,2006,s.71)

Timuldk dale zminuje, ze Ccastym problémem v terapii byva tzv. selektivni
naslouchani. Terapeut si vybira jen n€které informace, které mu piipadaji dilezité a
nerespektuje ndzory a potieby klienta. MiZze také dojit k dvoukolejné komunikaci, kdy
terapeut neposlouchd klienta a klient terapeuta. Kazdy si vede svou linii hovoru a dochézi
k vzajemnému nepochopeni. Dale mize snadno dojit ke zkresleni. Je to v situacich, kdy jde
klient za terapeutem s problémem a uz ma v sobé piedstavu o jeho vyfeseni. Jediné co klient
ocekava, je potvrzeni tohoto feSeni. Z toho, co se od terapeuta dozvi, si vybird jen to, co
koresponduje s jeho predstavou, a ostatni dojmy vytésiiuje. To, co se mu nehodi, viibec

nebere v potaz. (Timulak,2006,s.71)

Jiz samo naslouchdni ma 1écebny efekt. Klient ma pocit, Ze se o jeho problémy nékdo
zajimd, Ze se muze nékomu svétit. Naslouchani také vede k moznosti fesit problém z jiného

hlediska, ddva moznost problém Iépe prozkoumat.
Reagovani na klientovy osobni vyznamy

,, Vsechno, co klient v terapii rika, pro néj ma néjaky osobni vyznam. Dalo by se Fici,
Ze psychoterapie je cinnost zacilena na odhalovani a formulovani osobnich vyznamii klienta.
Tyto vyznamy by se v procesu terapie mély - zjednodusené receno- posouvat od osobnich
vyznamii, které jsou prozZivany jako problematické, k osobnim vyznamiim méné
problematickym, resp. neproblematickym. Terapeut by se mél snazit dat najevo, Ze slysi
klientem vysloveny osobni vyznam, proto by jeho pozorné naslouchani mélo byt soustiedené

nejen na klientovy pocity, ale i na vyznamy popisovanych zazitki. * (Timulak,2006,s.73)

Timulék tika, Ze se Casto stava, ze klient popisuje sviij problém jen z jednoho hlediska,
pfitom se muze jednat o zéaleZitost, ktera ovliviiuje cely jeho Zivot. MlZe to byt tieba n&jaky
psychicky blok, ktery se projevuje pti komunikaci nebo v mezilidskych vztazich. Naptiklad

klient vidi problém v komunikaci mezi nim a jeho zenou. Kdyz se na problém s terapeutem
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zaméfi vice, mohou dojit k tomu, Ze jeho problém neni jen v komunikaci s jeho Zenou, ale
v komunikaci s nadfizenym, se spolupracovniky. Klient zjisti, Ze je to véc, ktera postihuje
cely jeho zivot. Nejde jen o problém s jeho Zenou. Klientiv problém se pak dostava do uplné
jiné roviny a je nutné s nim pracovat na této urovni. Objevovani téchto podobnych aspektt je

velmi dulezité pro dalsi exploraci. (Timulak,2006,s.73-74)
Aktivni vyvolavani emoci

Pokud klient hovoii o problému bez jakéhokoliv prozivani, terapeut se mize pokusit u
n¢ho emoce vyvolat. Bud'to se pfimo zeptat: ,,Jaky jste z toho mél pocit, co jste v tu chvili
citil?* Nebo mluvit o emoci, kterou si terapeut mysli, Ze klient mohl prozivat, napt. ,,V&fim,
ze se Vas to dotklo.” Terapeut by mél byt vnimavy ke vSem emocim, které klient proziva a

spravné na né reagovat. (Timulak,2006,s.74-75)

. r o . 1
Aktivni vyvolani asociaci 3

Pfi terapii se miize stat, ze se klient zasekne u n¢jakého zdéanlivé bezvyznamného
problému, ktery neni schopen pochopit. Mohou to byt riizné zazitky, pocity, fyzické projevy,
které se objevuji bez néjaké zjevné piiCiny. V takové situaci je vhodné u klienta zjistit
asociace, které ho s pocitem spojuji. Jestli nevidi s pocitem néjakou spojitost, zda ten pocit
zna, v jakych situacich se objevuje apod. V ptipad¢, Ze klienta zadna asociace nenapada,
mize mu terapeut nabidnout asociaci, kterd napadla jeho. Samoziejmé v takovém ptipade
musi terapeut postupovat ohleduplné€, protoze je mozné, ze klient jeho asociaci nepiijme.
Asociacemi je mozné dojit k lepsi exploraci. Tim, Ze se zazitky propoji s dalSimi zazitky ¢i
vjemy, je zkoumani problému usnadnéno. Terapeutovy asociace mohou klientovi pomoci
V ujasiiovani jeho problému, mohou byt vyznamnym kli¢em k pochopeni mnohych nejasnosti

Z oblasti klientovych prozitkt. (Timulak,2006,s.76 )

Podpora specifického (konkrétniho) popisu problematickych zazitkd, vztaha, hodnot,

psychickych a télesnych projevi

Pti terapii je idedlni, kdyZ klient mluvi o svém problému co nejkonkrétnéji. Pokud
klient mluvi o problému vSeobecné a objektivné, snazi se ho terapeut piimét k tomu, aby se

snazil do tématu vice vzit a hovofit o ném konkrétn&ji. Klientovo objektivni popisovani

3 Asociace je sdruzovani, sdruzeni, volné spojeni, spoledenstvi; predstava na zaklad& predchozi zkusenosti,
sdruzovani predstav.
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ptibéhu je logické. Budto z divodu studu nebo tieba kvili tézkym emocim, které pfi
vypravéni uréité situace prozivé, se snazi vypravéni posunout do objektivniho ramce. Rika to,
jakoby se ho to netykalo. Ulelem terapie je pravé piivést klienta k tomu, aby problém
prozival, dokézal ho subjektivné zhodnotit a na zakladé toho s nim pak pracovat. Samoziejme
musi terapeut pracovat s pocity klienta velmi opatrné. Nemtize po klientovi chtit, aby béhem
chvilky oteviel téma, které ho tieba suzuje po dlouhd 1éta. Casto ma také klient pocit, Ze je
jeho problém nefeSitelny. Je uz soucasti jeho zivota, je na n¢j tak navykly a uz ho ani
nenapada, ze by bylo mozné ho zménit. Klient je rigidni a otevieni jeho trapeni je pro né¢ho

velmi naro¢né. (Timuldk,2006.s.77 )
Zaméieni na prozivani

Klient ve vypravéni mize dojit k pfekazce, ktera mu znemoznuje pokracovat dal , tzn.,
7e se prestava ve svém problému orientovat, najednou nevi, co vlastné jeho problém je. Ma
pocit, Ze se nedd nikam pokracovat. V takovém ptipad¢ by se mél terapeut vice vyptavat na
podrobnosti problému. Napiiklad: ,,s ¢im jste nejvice nespokojeny, co vam chybi, co byste
chtél« apod. Klient je pak nucen se do problému vice ponofit a zkoumat ho. Timto zpisobem

se muze snaz dostat k podstaté problému. (Timulak,2006,s.77-78 )
Postupy usnadnujici porozuméni

Zkoumani klientovych problémti motivuje klienta také k porozuméni sobé a svému
chovani. Pii feSeni obtiznych situaci je to velmi diilezité. Porozuméni nabizi ¢lovéku novy
pohled na véc. Miize pomoci fesit dalsi klientovy problematické zazitky. (Timulak,2006,s-83-
82)
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5.9. Rogersovsky rozhovor

Pro ptiklad uvedu pfiklad vedeni rozhovoru v Rogersovské psychoterapii, vedeny

pfimo Rogersem.

K: No a vite, ¢eho jsem si v§imla, doktore? Je to totiz tak, ze mizu dcefi fict zcela
prirozené v§echno, co délam impulzivné. I kdyZ jdu na schiizku nebo tak, chovam se docela
prirozeng, ale jen do té doby, nez si vzpomenu, jak se mne to dotklo, kdyz jsem jesté byla
mala holka. A vtom okamziku jsem tUpln¢ vedle. Hrozné rada bych byla dobrou matkou a
myslim si, Ze jsem dobrd matka. Ale pak jsou tu tyhle vyjimky nebo mé pocity viny. Chtéla
bych pracovat a mam radost, ze dostanu penize navic. Rada pracuji v noci, ale jakmile si
vzpomenu na to, ze k détem opravdu nejsem dobrd nebo Ze na né¢ mam pfili§ malo Casu,
potom se zase citim byt vinna. To je ale ta — jak vy tomu fikate — dvojné vazba. Pfesn¢ tak mi
je. Chtéla bych udélat néco, co povazuji za spravné, ale pak zase nejsem dobra matka, a ja
bych tak hrozné chtéla byt oboji. Stale vice si uvédomuji, ze jsem hrozné perfekcionistka. A
ziejmé takovou chci zlstat — tak strasné dokonald. Ale chtéla bych byt bud’ skutecné

perfektni, nebo bych se té touhy po dokonalosti chtéla uplné¢ zbavit.

T: Myslim, Ze to chapu trochu jinak. Vy chcete totiz vypadat jako dobra matka. Pro
vas je velmi dualezité, abyste byla dobrou matkou a taky vypadala jako dobra matka, prestoze

se s tim vase skute¢né pocity neshoduji. Je to tak, nebo ne?

K: To ne, opravdu si nemyslim, Ze jsem chtéla fict tohle. Ne, to neni to, co citim,
opravdu ne. Chtéla bych byt spokojena sama se sebou, ale to, co délam mi to nedovoluje.

Chtéla bych byt spokojena sama se sebou, chtéla bych sama sebe akceptovat.

T: Chapu, ale zni to, jako by to, co délate, bylo nékde mimo vés. Chcete uznavat sama

sebe, ale to, co d¢late, vam jaksi nedovoluje, abyste sama se sebou byla spokojena.

K: Pfesné¢ tak. Stejny pocit mam taky v sexudlnim zivoté — taky snim nejsem
spokojena. To je hlavni véc. Kdybych se do néjakého muze opravdu zamilovala a kdybych si
ho vézila, obdivovala ho, pak bych se asi necitila tak vinna, kdybych s nim spala a nemusela
bych se pak détem za to omlouvat, protoZe by pak pfece vidély, Ze mi na tom zalezi. AvSak
kdyZz mam tuhle télesnou touhu a feknu si: ,,No, pro¢ vlastné ne* a chci to za kazdou cenu, ale

potom se citim zase vinna. Nemohu se uz détem podivat do o¢i a sama se uz nemtizu ani citit
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a jen ziidka z toho mam radost, tak je to, alespon si to myslim. Kdyby to bylo jinak, necitila

bych se tak vinna, nebot’ potom by to vSechno bylo v potadku.

T: Ptipada mi, jako byste fikala: ,,Kdybych se vyspala s n¢jakym muzem a

pritom bych skutecné pocitovala pravou lasku a uznani, potom bych se ptred dcerou

necitila tak vinna. V této situaci bych se pak mohla citit opravdu dobre.*

K: Ano, je to tak. A taky vim, Ze to vypada jako svatouSkovani, ale ja to praveé tak
citim a prozatim nemohu svou touhu udusit. UZ jsem to také zkouSela. Pokusila jsem si
namluvit: ,,Dobra, neni to spravné, Ze to délam, takZze toho necham®. Ale potom se na déti

zlobim. Pro¢ by mi mély branit v tom, co chci délat? A je to doopravdy tak Spatné?“

T: Ale mné to ptitom piipadd, jako byste fikala, Ze to neni jen v détech, ale ze vas to

'GC

samotnou netési, jestlize to neni skutecné...!

K: Ano, jsem si jista, vim, Ze je to pravda, je na tom mnohem vic pravdy, nez Si sama
uvédomuji. Ale pofadné si to uvédomim teprve tehdy, kdyZ mne to teprve diky détem trkne.

Potom to zpozoruji taky u sebe.*

T: A né¢kdy byste jim chtéla dat vinu za to, co citite. Chci tim fici: pro¢ by vam mély

branit v normalnim sexualnim zivoté?*

K: Chci fict, Ze to je jako kdyz mij sexualni zivot neni normalni. Néco mi totiz ika,
ze neni spravné, kdyz spim s nékym jen proto, Ze se citim byt k nému télesné ptitahovana a
nebo mam télesnou potiebu nebo néco takového. Moc dobie si uvédomuju, ze to neni

rozhodné spravné.

T: Tak skute¢né pocit'ujete, ze n€kdy délate néco, co je v rozporu s vasimi vnitfnimi

meéftitky.
K: Ano, je to pfesn¢ tak.
T: Na druhou stranu jste vSak pfed minutou fekla, Ze proti tomu nic nezmuzete.
K: Kdybych to tak dokézala. To je pravé ono, a ja to nesvedu — mam ted’ pocit, Ze se

nedokdzu tak kontrolovat jako diiv. A to vSechno z jednoho divodu. Necham jednoduse
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vSemu volny prubéh a existuje mnoho véci, které délam Spatné a za které se musim citit
vinna, a to uz zkratka nechci. Moc bych si ptala, abyste mi dal pfimou odpovéd’. Proto se vas
na to zeptam. Neocekavam samoziejmé¢ zadnou piimou odpovéd, ale chtéla bych to védet.
Nemyslite se taky, Ze otevienost a upfimnost jsou pro mne nejdilezitéj$i? Myslite si, ze bych
svym détem uskodila, kdybych k nim ted’ byla oteviena a upiimna? Kdybych napfi. fekla
dcefi: ,,Bolelo mne, Ze jsem ti lhala a ted’ bych ti chtéla fict pravdu. a kdyz ji feknu pravdu, a
ona ze mne bude Sokovana a zdéSend — domnivate se, ze ji to vic neuSkodi? Chci se svych

pocitll viny zbavit a to mi pomize, ale nechci je svalit na ni.
T: To je spravné.
K: Myslite si, Ze by ji to mohlo ranit?

T: Myslim, jsem piesvédcen, ze vam to ted’ bude ptipadat jako uhybani, ale mné se
zda, Ze vy sama jste tou osobou, ke které nejste zcela uptimnd. Byl jsem totiz dost prekvapen
kdyz jste tekla: ,Jestlize povazuji za spravné to, co jsem udélala, at’ uz se vyspim s né¢jakym
muzem nebo cokoliv jiného, jestlize to povazuji za spravné, pak si kvili dcefi nebo kviili

tomu, co ji mam fict, nedélam zadné starosti.*

K: Ano, ano, presné. Ted chapu, co chcete fict. No tak dobrd, chci se naucit
akceptovat sebe sama. Chci na tom pracovat, abych z toho méla dobry pocit. To se mi zda
smysluplné. Potom to bude piirozené a pak si kvuli dcefi nebudu muset délat starosti. Ale jak
mohu akceptovat, kdyz mne cosi vede k tomu, abych délala néco, co stejné nepovazuju za

spravne?

T: Chcete vic akceptovat sebe sama, a to i tehdy, kdyz délate néco, co nepovazujete za

spravné. Je to tak?

K: Ano, je. (Vymétal,1996,s. 181-183)
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6. Prakticka cast a prace s konkrétnimi pripady

Nyni se budu zabyvat naslechy homeopatickych rozhovort s klienty a jejich naslednou
analyzou, tedy hledanim prvki, které jsou shodné s Rogersovskou psychoterapii a jejich
pusobenim pii homeopatické terapii. V ramci ptipadu se nezabyvam tim, jak homeopaticka
terapie pokrac¢ovala ¢i dopadla. Z hlediska homeopatie byl po tvodnim rozhovoru vzdy podan
I¢k a ptipad klienta se pak n¢jak dale pohyboval. Jak, neni z hlediska prace dalezité. Dilezity
je vyvoj béhem rozhovoru. Snazila jsem se zamétit na mozné terapeutické ptisobeni, jenz pii

rozhovoru vznika.
6.1. Pripad 1
H: Jaké mate problémy?

K: Mam pocit, jako kdybych méla chiipku, ale nemam symptomy chiipky, jako je
horecka, kasel, bolesti kloubti apod. Citim se straSn¢ unavena. Sice mlizu pracovat, ale délam
jen to, co je nutné, nesnesu delSi namahu, rada bych si lehla. Lehdm si, kdykoli mam

prilezitost.
H: Od kdy tyto potize mate?

K: Potize mam uz 7 let. Myslim, Ze je to od doby, kdy jsem se odstéhovala do Kolina,
drive jsem tyto problémy neméla. Diive, kdyz jsem méla chiipku, tak byla normalni, se vSemi

problémy, které k ni patii, a za 2 dny jsem se vylécila.
H.: Jak Casto ten problém mate?
K. Tento problém mam 1 den nebo 2 dny v tydnu, pak to pfestane.

Klientka zacina s popisem jasného pocitu ,,chiipka bez symptomii“, ktery nedokdze
blize popsat. Je to velmi neobvykly symptom. Po popisu viemu se vraci zpét k faktum (opakuje,
kdy to zacalo, jak dlouho to trva apod.) Homeopat potrebuje védet, jak moc je to pro ni

dilezité, za jakych okolnosti..., vyptdava se dale.
H: Co ptesné pii téchto obtizich citite?

K: Citim se moc unavena, moc dobie nespim, mam problém se probudit a rano vstat.
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H: Jaké konkrétné mate pocity na téle?

K: Mam pocit ,,chiipky* po celém téle. (Rukama ukazuje, ze je to vSude po celém téle)

Je tézké to popsat, pocit je velmi nejasny.
H: Snazte se prosim ten pocit vice popsat, jaké to pro vas je, jak ty obtize citite?

K: Celé télo je tim ovlivnéno (rozbrecela se, plac trva az do konce terapie). Je pro mé
tak t&zkeé se sousttedit, mam strach ze stavill, do kterych se dostdvam, proto jsem také pfisla.

Mam strach, nedokédzu se s témi stavy vyrovnat.
H: Co pro vas tyto stavy znamenaji?

K: Naptiklad chodim na vychdzky s prateli. Jsem vedouci turistické skupiny. Vzdy
musim fikat, Zze se budu moct zacastnit jen v piipad¢, nebudu-li se citit ,,jako nemocna*. Citim

se ,,naptl* nemocna, ani zdrava ani nemocna.
H: Co je na téch stavech nejhorsi?

K: Nejhorsi pro mé je, ze to ptijde nahle, je to nepiedvidatelné¢, nemizu ani délat

néjaky sport, jsem tomu vydana na pospas.
H: A jak se citite Vy?
K: Jako kdybych méla chtipku, ale ne béznou.

Klientka se jen vraci k viemu neurcitého chiipkového stavu a pak prekvapivé propada
emocim z toho stavu. H. vidi, jak je to pro ni dulezité, jak Strasné se ve svém stavu citi. Ona

potvrzuje, Ze se toho opravdu moc boji.

Vraci se na uroven faktu (z emocionalni uirovné), protoze je ve stresu a nechce vice
zachdzet do hloubky problému. H. chce, aby se uklidnila. Citi, Ze se klientka v tomto stavu
neciti dobre a snazi se v ném bojovat. Chce se vratit do sebe a uklidnit se. Homeopat nechce
klientku tlacit do stavu, do kterého se nedostala sama od sebe a udélal krok zpdtky a zacind se
ptat na obecné veci (spanek, potraviny, které ma rdada apod.)Pozdeji se opét snazi ziskat

informace o pocitech klienta.

H: Co Vv tom stavu prozivate?
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Svwroo

K: Jsem tiSsi, introvertni.

H: Mate jesté néjaké zdravotni problémy?

K: Kdysi jsem prodélala virovou infekci. Méla jsem velmi vysoké horecky, hodné
jsem se potila. M¢la jsem pocit, Ze je néco v mém téle. Jeste jsem si vzpomnéla, Ze mam rymu

po cely rok, asi 15-20 let. Hodné se potim, hlavn¢ v noci.

H: Jakou mivate naladu?

K: Naladu mivam hodné proménlivou. Kdyz ji mam Spatnou, Castéji onemocnim.
Mam horsi naladu, kdyZ jsem v chladu. Mam pocit, Zze se mi chlad vtird do téla. V takové

situaci mi pomaha polévka, kvili soli, kterou potiebuji.

H: Co vase ostatni chut¢, néjaké vyrazné?

K: Miluji brambory (jim je 1 3x denné).

H: Mate jesté néjaké potize?

Mam pocit, Ze obfas bych méla dostat poradnou horecku. Néco se déje v mém téle,
méla bych to vidét na teploté, ale horecku prosté nedostanu. Néco se tahne mym télem nahoru

(gesto, pii kterém popisuje pohyb nahoru).

Klientka se rada drzi faktu, vekla jen par viemii — (pocit chripky, citi se nemocne,
zima se ji plizi do téla..., ale blize ten stav nedokdze popsat). Jeji celkovy pocit je, Ze V ni je
néco, co nedokdze popsat (pocit, Ze ma néco v téle pri viroze).Stdle vikala, Ze nedokdze sviij
stav lépe popsat.

Zde vidime typicky pripad, kdy klientka mluvi o faktech a neni schopna své pocity a
subjektivni dojmy rozebrat podrobnéji. Déla ji problém mluvit spontanné a oteviené.

Situace je pro klientku emociondlné velmi narocna. Své emoce dava najevo (béhem
skoro celého rozhovoru breci), coz pro ni miize byt wuvolnujici. Homeopat se snazi primeét

klientku k vétsi otevienosti.
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Je zde videt propojenost fyzickych a psychickych probléemi — fyzicky projev
., chiipky*“ pacientka psychicky tezce nese. Strach z tohoto nepopsatelného stavu je zde

dominantni.

Proces sebeexplorace déla klientce problémy. Neni prilis schopna se do svého
problému vice ponorit a zkoumat jej. Stale sviij problém tlaci na povrch a déla ji problém ho
blize zkoumat z hlediska jejich subjektivnich dojmu. Z rozhovoru nevyplynuly ani zdadné
okolnosti, které by mohly vést ke vzniku problémii. Z hlediska Rogersovského pristupu by byla
potiebna jeste dlouhodoba terapie, zamérend na snahu o to, aby se klientka vice oteviela a

byla schopna sebeexplorace.

Homeopat se snazi klientku primét k vétsi otevienosti. Snazi se, aby vice do hloubky
popsala své problémy. Jeho naléhani na klientku vsak pusobi pomérné nasilne. Homeopat se
snazi za kazdou cenu z klientky ,,vytahnout* jeji vnitini rozpolozZeni. Ona se ovsem o svych
niternych problémech neni schopna prilis bavit a z celkového vypéti propada emocim.
Kdybych na pripad méla nahlizet jako na terapii, myslim, Ze by méla probihat poneckud
citliveji, s vetsim prihlédnutim k soucasnému rozpolozeni a povaze klientky. Dale je pak videt,
Ze pokud klientka prilis nereaguje na homeopatovy dotazy, tak se homeopat snazi ptat na
obecnéejsi veci a tim odbiha od smérovani k pojmenovani problému. Ovsem vzhledem
K psychickému vycerpani klientky z neschopnosti vice se ponorit do svého problému, je mozna

,,odstoupeni ‘“ od hlavnich potizi a zjednodusSeni situace vhodné.
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6.2. Pripad 2.
H: Jaky mate problém?

K: Mym hlavnim problémem jsou bradavice, které mam mezi prsty, na rukou, na
nohou, pod nehty... mam jich strasn¢ moc. Mam pocit, ze m¢ bradavice sezerou. Tyto
problémy vznikly po velkém odmitnuti mym synem. Kdyz jsem byla u syna na svatbg,
dozvédela jsem se, ze mij byvaly manzel ma novou pftitelkyni. Roz¢ililo mé, Ze jsem o tom
neveédéla. Nejvice mé ale rozéililo, ze kdyz se fotilo hromadné foto, tak mtij syn chtél, aby
byla na fotografii nova pritelkyné byvalého manzela misto mé. Dal pfednost cizi zené pied

vlastni matkou.

Klientka mluvi spontanné, sama zacala mluvit o tom, jak podle ni problém vznikl.
Detailné popisuje situaci, kviili které vznikl jeji problem. Je emocné velmi rozladena, celou

dobu place.
H: Mizete jesté vice popsat, jak jste se v té situaci citila?

K: Byl to strasny pocit. Mam pocit, ze hodn¢ davam, ale mné neni davano. Jsem
Z toho smutna, vztekla. Syn u me zil do 14 ti let, vSechno jsem mu obétovala a on se mnou
ted’ jednd, jako kdybych ani nebyla jeho matka. Vzdy, kdyz ukdzu své city, tak jsem

odmitnuta. Proto je radsi neukazuji.

H: M¢la jste problémy, které si myslite, ze by mohly souviset s vas§imi nyn¢jSimi

potizemi?

K: KdyzZ m byly 2 roky, tak jsem byla v nemocnici. Lékat tekl, ze ke mné nesmi
chodit navstévy. Byla jsem sama, ptipadala jsem si opusténd, neméla jsem silu. M¢la jsem
pocit, Ze mé¢ né€co ovliviluje zvenku, néco, ¢emu jsem byla vyddna napospas. Doktory jsem

vnimala jako vS§emocné lidi, ktefi nade mnou méli absolutni moc.
H: Jaky je to pocit?

K: Mam pocit, Ze jsem zplozena k tomu, aby z toho ostatni néco méli. Nedokazu se
tomu néjak branit. Citim se izolovand, osaméla. Nikdo mi nedava to, co bych potiebovala.

Potiebuju lasku, socialni kontakt.
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H: Pro¢ se citite izolovana?

K: Myslim, ze m¢ kazdy jen vyuziva. Naptiklad jsem méla kamaradku, které jsem
Casto pomahala s jejimi problémy a davala jsem ji hodné ze své energie. Ona mé pak z ni¢eho

nic opustila. Vykaslala se na m¢, asi proto, ze uz mé¢ nepotebovala.
H: Mate néjaké sny?

K: M¢la jsem sen, ve kterém jsem volala mamu, potiebovala jsem jeji pomoc. Volala
jsem nahlas, ona mé¢ ale neslySela a nemohla mi pomoci. Casto mam také sen o tom, Ze mé
néco tdhne doll a ja se rozpoustim. Nikdo mi nepomiize a ja padam do diry, ktera nemé dno

ani hranice.
H: Mate jesté néjaké dalsi zdravotni problémy?
K: Mam bolesti patefe — kréni a bederni.

Klientka sama hovori o propojenosti jejich fyzickych a psychickych problémii. Nema
problém své potize popsat zcela oteviené a subjektivné. Své problémy jasné pojmenovava a
primo mluvi o tom, co potrebuje. Klientka se snazi videt souvislosti mezi svymi problémy a
udalostmi, které proZila. Je to zcela opacny pristup nez u predchoziho pripadu. V terapii by

tyto vlastnosti (otevienost a snaha o0 zkoumani problémii) byly k uZitku.

V tomto pripadé ma homeopat zjednodusenou roli. Funguje spise jako pruvodce, ktery
klientku doprovazi a jen navazuje na to, co klientka sama 7ikda. Nemusi ji pomdhat
V sebeexploraci. Klientka jen potrebuje, aby ji nékdo aktivné naslouchal a snazil se o rozvijeni
Jjeji vypovédi. Neni zde nutné odbihat od tématu a zachdzet k otdizkam, které z rozhovoru
primo nevyplyvaji. Az ke konci rozhovoru se homeopat odvraci od hlavniho tématu a zacina

vyptavat i na jiné veci. \V takovémto pripadeé si myslim, Ze to ani nebylo nutné.

54



6.3. pripad 3
H: Co Vas trapi?

K: Mam problém s kvasinkami, které se stale vraci. Tento problém mam uz 6-7 let.
Dale mam problémy se zvétSenymi uzlinami. Pak mivam casté problémy s bolestmi bficha,
mam kieCe v biiSe, je nafouklé, i kdyz k tomu neni zadny divod. Také mam chronickou

rymu, vodnatou. Mam extrémn¢ citlivou a suchou pokozku. To jsou mé nejvétsi problémy.
H: Mate jesté néjaké problémy? Fyzického ¢i psychického razu?

K: Mam také nedokrvené konéetiny, ledové ruce a nohy. Zadné psychické problémy

nemam.
H: Kdy vase problémy zacaly, nemuze to souviset napiiklad s né¢jakou udalosti?
K: Nevybavuji si zddnou udalost, ktera by s tim mohla souviset.
H: Jaké mate vztahy s lidmi, jste spiSe spolecenska nebo samotarska?

K: Spole¢nost mam celkem rada, rada chodim mezi lidi. I kdyz n€kdy mam lidi po krk

a jsem radsi sama.
H: V jakych situacich to tak citite?

K: Jsem hodné rozpolcend, mam obdobi, kdy jsem stale s lidmi, a samota mi vadi.

Jindy zase lidi viibec nevyhledavam a chci byt stale sama.
H: Co myslite tim, Ze jste rozpolcena?

K: Vzdycky jednam extrémné, nedokazu si zvolit ,stfedni cestu®. Jsem bud’ krajné
agresivni, nebo naopak pasivni. Kdyz mam né&jaky vztah, tak vném jsem bud velmi
dominantni, nebo naopak hodn€ submisivni. A mezi tim pro mé nic neexistuje, nedokazu ten

stied najit.

H: Kdy tento vas problém vznikl?
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K: Kdyz jsem byla mald, tak jsem byla hodn¢ zavislad na svém otci, povazovala jsem
ho za ideal. Bylo pro mé¢ velké zklamani, kdyZ jsem zjistila, ze mé otec nema rad tak, jak jsem
si myslela. Kdyz jsem byla mal4, stale jsem se snazila davat tatovi najevo svou lasku a ptizen.
Kdyz jsem se dozvédéla, jak to ve skutecnosti je, zacala jsem ho nenavidét a naopak jsem

k nému byla naprosto lhostejna. MozZna od té doby jsem ve vSem takto extrémni.
H: Co se pak mezi vami stalo?

K: Zjistila jsem, Ze me¢ otec pomlouva pied svymi ptateli. Kdyz jsem pak ptemyslela o
naSem vztahu, pfisla jsem na to, Ze mi vlastné nikdy neddval najevo, ze by m¢ mél rad. Chtéla
jsem si vzdycky jeho lasku vydobyt, ale nepovedlo se mi to. KdyZ jsem byla v puberté, tak
nas otec opustil a Upln€ s nami prestal udrzovat kontakt. Bylo to pro m¢ hodné tézké obdobi.

Tolik jsem se snazila a ono to nevyslo.
H: A jak se k vam otec choval, kdyz jste byla mladsi?

K: Ptipadala jsem si pfed nim jako pes, ktery se snaZzi ziskat jeho ptizen. Byl vzdycky
hodné dominantni a ja jsem mu byla podfizena. Casto jsem se i hodn& poniZovala, aby mé&

otec uznaval.
H: Jaké mate vztahy s ostatnimi ¢leny rodiny?

K: Vzdy jsem si pfipadala, Ze jsem od rodiny nedocenéna. Moje sestra je ,,dokonald®,
vSe se ji vzdy dafilo. Pokazdé dosahne toho, co chce. Cely zivot se citim jako nékdo
podradny. Bratr je také velmi tspésSny, ja jsem ve srovnani s nimi nic. Kdyz jsem byla mladsi,
tak se nikdy nestavalo, ze by mé n¢kdo za néco pochvalil nebo mi fekl, Ze mé¢ ma rad. Hodn¢

jsem tim trpéla, ptipadala jsem si ménécenna.
H: Jaké mate vztahy s ¢leny rodiny dnes?

K: Jsou takové chladné. Komunikujeme spolu, ale je to bez emoci, bez néjaké veétsi

naklonnosti.
H: Méte v soucasné dobé néjaky blizsi vztah?

K: Myslim, ze mé zkuSenosti z détstvi se odrazi i v mych soucasnych vztazich.

Vybirdm si vzdy muze, ktefi jsou hodn€¢ podobni mému otci. Stile se opakuje ten samy

56



scénaf. Byva to muz, ktery dlouho nebyl se Zenou a v minulosti prozil néjaky vztah, ktery ho
néjak negativné¢ poznamenal a on neni schopen se s tim vyrovnat. Ja se mu vzdycky snazim
pomoct, oni v§ak nejsou pfipraveni na novy vztah, nejsou schopni do ného néco dat a jsou ke
mné velmi chladni. Nejsou schopni vét§i ndklonnosti a za vinu to davaji své negativni

zkuSenosti se Zenami.

H: Jak si myslite, ze vas ti muzi vnimaji?

K: Myslim, ze ze zaCatku plisobim dost dominantn€é. Po Case se ale zacnu ménit
V submisivniho ¢lovéka. Nedokazu byt ,,néco mezi*“. Na zaCatku byvam dominantni a sva, ale
po n¢jaké dobé se ve mné néco zméni a ja se zacnu naprosto prizpiisobovat tomu cloveku.
Poté, co muzi uvétim a zamiluji se do n€ho, se uplné¢ zménim a jsem mu podiizena. Je to jako
mdj vztah s otcem. S otcem jsem taky méla vtah bud’ takovy, Ze jsem mu byla podiizena nebo
jsem na n¢ho kaslala a ignorovala ho. Stale se ve mné perou tyto extrémy: bud’ jsem zcela

podtizena, nebo dominantni. Nemiizu mezi tim najit né¢jaky stred.

Zde vidime priklad toho, jak se miize pripad vyvinout uplné jinym smeérem, nez se
zpocatku zda. Klientka prichazi s relativné banalnimi problémy, od zvétSenych uzlin, pres
bolesti bricha, k problémiim se suchou pokozkou. Klientka zpocatku vyklada tyto symptomy
Jjako svij zasadni probléem. Na otdazku, zda nema néejaké psychické potize, odpovida jasne, Ze
ne. Az po urcité dobé se v prubéhu rozhovoru zacinaji rozkryvat nesndze, které klientku
evidentné trapi jiz od mladi. Jeji slozity vztah s otcem je pro ni jisté vétsim probléemem, nez
treba problémy s uzlinami. Nejvetsim prinosem ale je, Ze si sama zacind problem uvédomovat
a je k nemu stdle otevienéjsi. Do detailii popisuje své pocity a postrehy, tykajici se ji a jejich
vztahu. O fyzickych potiZich prestava razem mluvit a plné rozebira své vztahové nesndze.
Sama vidi souvislost se vztahovymi problémy a jejim problémem s ,,rozpolcenosti“, jak sama
sviij stav nazyvd. Jiz v této fazi miizeme mluvit o velkém uspéchu. Ujasnéni si ,,opravdovéeho “,

vvvvv

V homeopatické).

Tento rozhovor na mé pusobi jako dobre se vyvijejici terapie. Proces terapie zacina od
doby, kdy si klientka neuvédomuje sviij problém. Béhem rozhovoru se viak zacnou problémy

odkryvat a klientka je zacind podrobnéji resit.
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Myslim, Ze pristup homeopata byl vtomto pripade, z hlediska terapeutického
pusobeni, dobry. Snazil se podporovat klientku v toku jejich myslenek a rozebiral s ni
dopodrobna jeji psychické nesnaze. Klientka zde méla dobry prostor pro samostatné
zkoumani a homeopat ji svymi otazkami navadel k jeste vetsi exploraci problémii. Pozitivni
bylo, ze spolecné dokdzali pomerné dlouho ziistat u rozboru problému, ktery z niceho nic
vyplynul na povrch, nicméné pro klientku byl evidentné dost zavazny. Klientka se velmi
otevirené rozpovidala a homeopat ji v tom podporoval. Nevidim tu zZadny ndznak snahy o
vmanipulovani nékam jinam, tedy snahu rozebrat co nejvice obtizi, jenz jsou predepsané
V manualu ,, homeopatického interview”. I kdyz homeopat nezna pacientciny ,, chuté”,
., potiebu spanku*“, ,,zimomrivost ¢i horkokrevnost®, je proces na cesté k poznani celistvé

osobnosti klientky rizen spravnym smérem.
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6.4. pripad 4
H: Co vés k ndm ptivadi?

K: Muj hlavni problém jsou casté migrény. Dale mam casté velké bolesti kloubd.
Bolesti vzdy najednou pfijdou a zase rychle odejdou. Klouby jsou velmi citlivé na dotyk.

Dotykem se vse zhorsuje.
H: Jak vaSe problémy pocitujete, v ¢em vam nejvice brani?

K: Nejvice mi vadi, ze se nemizu poradné ptipravit do prace. Kdyz mam bolesti, tak
se ma aktivita snizi, soustiedim se jen na ty bolesti a nemohu nic dé¢lat. Jsem celd ztuhla a
nemam silu na nic. Neddvno jsem pfisla do prace neptipravena a citila jsem se velmi trapné.
Mam rada, kdyZ je vSe na svém misté a funguje piesné tak, jak ma. Kdyz se objevi neCekané
situace, umim si s nimi téZko poradit. Proto mé& velmi trapi, kdyZ se ten stereotyp zméni kvili

mng. Kvili bolestem chodim 1 Casto do prace pozd€. Kvili mym problémim musim

porusovat to, proti ¢emu bojuji, proti chaosu a nepotadku.
H: Co vam na tom pocitu vadilo nejvice?

K: Slibila jsem kolegiim, ze doma néco pfipravim a to se mi nepodarilo. StraSné¢ jsem
se stydéla, Ze jsem nedokazala dodrzet svij slib. VSechny jsem zklamala a citila jsem se

hrozné¢.
H: A jak na to ostatni reagovali?

K: Sice tikali, Ze se nic nestalo, ze se to mlize stat kazdému, ale ja si myslim, Ze
museli byt nastvani. Ja bych se taky zlobila, kdyby n¢kdo z kolegli zanedbal to, co slibil.
Citim se nedostate¢nd, kdyZz ani nedokézu ud¢lat to, co se ode mé ocekava. Pocit, Ze jsem

nékoho zklamala, je pro me GpIn€ to nejhorsi, co mize byt.
H: Jaké mate vztahy s lidmi? Chodite rada do spolecnosti?

K: Do spolecnosti chodim moc rada, rada se bavim, ale jen na povrchni urovni. Jsem
straSn¢ uzaviend a nedokdzu se s n€kym spratelit bliz. Jakmile vycitim, Ze né¢kdo chce, abych

se mu vice oteviela a sptatelila se s nim, tak se s nim okamzité piestanu stykat.
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H: Vite zjakého divodu to tak mate? Vy se s nikym sblizit nechcete nebo byste

chtéla, ale déla vam to potize?
K: J& po néjakém vztahu strasné touzim, ale prost¢ to nedokazu. Bojim se lidi.
H: Rikala jste, Ze méte rada spole¢nost?

K: Ano, mdm. J& do spolecnosti chodim rada. Dokazu se i bavit a je mi vétSinou
dobte. OvSem je to jen povrchni. S lidmi se bavim o obecnych vécech, nikdy ne o mné a o

mém vnitinim svété. Tomu se za kazdou cenu vyhybam.

H: Jaké pocity mate, kdyz se s vami nékdo snazi mluvit oteviené¢ a byl by rad,

kdybyste se mu 1 vy oteviela.

K: Je to strasny pocit. Citim se stisnéna a tlacena nékam, kam nechci. Mam pocit, ze
mé nitro je Spatné a Ze by ho nikdo nemél znat. Pfitom sama nedokazu fict, co je na mé tak

Spatného. Je to jen takovy vnitini pocit, ktery nedokazu blize popsat.

H: Nenapada vas néco, s ¢im by mohl byt vas problém spojen? Od kdy své potize

S uzavienosti pocitujete?
K: Myslim, ze je to odmalicka. Nevybavuji si, ze by to s né¢im souviselo.
H: Trpéla jste v détstvi néjakymi nemocemi? Jaka je vaSe zdravotni minulost?

K: V détstvi jsem méla hodn¢ alergie a trpéla jsem ¢astymi anginami. Jinak jsem byla
pomérné zdrava. M¢la jsem zlomeninu ruky a nohy, prodélala jsem gynekologickou operaci.

Kromé¢ toho jsem vzdy byla pomérné¢ zdrava.
H: M¢la jste néjaké psychické problémy?

K: V puberté jsem byla znasilnéna. Rekla jsem to jen své matce a nechtéla jsem to
fesit dal, ale matka m¢ zacala tahat po policii a po riznych vySetenich. Dlouhodobég se to
feSilo a pro mé to bylo hodné psychicky ndro¢né. Neméla jsem se komu svéfit, stile mé
vyslychali. Jen se neustale patralo po vinikovi, ktery nikdy nebyl nalezen. Ten piipad se

neustale oteviral a mné to délalo stra§né problémy.
H: Jak to mate dnes, myslite na ten strasny zazitek jesté nékdy?

60



K: Obcas ano, ale snazim se na to nemyslet a brat to jako uzavienou véc. Ale nékdy na
to zacnu myslet a je to, jakoby se to stalo neddvno. Mam vzdycky takové obdobi, kdy se mi to

vraci a to jsem vzdycky UpIn€ na dné¢ a jsem jest¢ uzavienéj$i nez obvykle.

H: Co v takovych ptipadech délate?

K: Snazim se to néjak potlacit a nemyslet na to. Snazim se vénovat jinym vécem,

naptiklad sportu, praci apod. Ono to pak za n¢jakou dobu piejde.

H: Nenapadlo vés n€kdy, ze by mohla byt néjakad souvislost mezi vasim problémem

S komunikaci a vasim zazitkem?

K: Nikdy jsem o tom takhle nepremyslela. Pokazdé, kdyz se mi znovu objevil mij
stary zazitek, snazila jsem se ho potlacit. Do n&jakého spojeni s jinymi problémy jsem ho
nikdy nedédvala. Takovym vécem jsem se vyhybala. Snazila jsem se to uzaviit, abych uz na to

nikdy nemusela myslet.

H: Pfipada mi, Ze ted’ o svém zazitku hovofite pomérné€ oteviené?

K: Ano, asi je to tim, ze jste cizi. Nikdy bych o tom nebyla schopna mluvit s nékym
blizkym tieba z rodiny. Strasné¢ bych se stydéla. Vi to sice moje matka, ale to bylo jen samé
vySetfovani, ale na mé pocity se mé nikdo neptal. Matka to taky bere jako uzavienou véc a

nikdy se k tomu uz nevratila.

H: Myslite si nyni, Ze je mozné, ze by vas zazitek mohl souviset s vas§imi soucasnymi

problémy?

K: Myslim, Ze to je mozné. Jsem ted’ ale dost v rozpacich, je to na m& hodné emoci

najednou. Sviij stary problém jsem uZz fadu let neoteviela a ted’ je to pro m¢ velmi tézké.

Tento pripad je pomérneé podobny pripadu predchozimu, zejména v tom, jakym
smérem se ubira. Klientka prichdzi s problémem s migrénami a s bolestmi kloubu, ovsem
V prubehu terapie vyplynou na povrch potlacované a tabuizované problémy, které v sobé
klientka ma jiz léta. Z pocatku se zda, ze bude terapie ztizena prilisnou introvertni povahou
klientky. Posléze se vSak zacina pomalu otevirat a na povrch se dostavaji témata, kterd byla
dlouhou dobu hluboce uzaviena. Otevira se zde prostor pro dalsi praci na dalsim zkoumani a

reSeni skrytych potizi.
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Klientka ma problémit hned vice. Jednak je to extrémni uzavienost, ktera ji brani
VvV bézné komunikaci s lidmi, dale velni nizké sebevedomi, které se projevuje neustalymi

pochybami o sobé. Klientka ma pocit, ze dela vSechno spatné a mysli si, Ze druzi k ni

«

pristupuji stejné jako ona k sobé. Je tu také problém urcité ,, pedantnosti“, ve snaze ,,zalibit

se“ se snazi byt dokonala a nechce nikde udélat chybu.
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6.5. pripad 5

K: Muj hlavni problém je ekzém v obliceji. Mam ho skoro od narozeni — objevil se,
kdyz mi bylo asi 5 dni. Ekzém mam také ve vlasech a na koncetinach. Je mokvavy, kize je
hruba a drsna. Hodné¢ silné jsem to méla do 1,5 roku, poté se to zmirnilo. Ale v 10 letech se to
zase objevilo, hlavné na obliceji. Strasn¢ to svédi a Stipe. Objevuji se mi rudé a teplé skvrny,

hlavné na bradé a kolem nosu.
H: Mate jesté néjaké dalsi problémy?

K: Zadné dal3i fyzické problémy nemam, ale mam velky problém se sebevédomim
kvili tomu ekzému. Vadi mi hlavné, Ze to vSichni vidi. VSichni vidi, jak jsem odporna.

Nechci kviili tomu ani moc chodit mezi lidi.
H: Spole¢nost tedy moc nevyhledavate?

K: Ted uz moc ne, diive jsem o spoleCnost stéla, ale ted’ uz jsem radsi sama doma.
Mezi lidmi se necitim dobie hlavné kviili ekzému, ale také kvili mé povaze, kterd je takova
melancholicka. Jsem hodné naladova a citliva a to ve spolecnosti nedéld dobrotu. Takeé
nemam rada konflikty a myslim, ze pfi nich reaguji nepfiméfené. Kdyz mam pocit, Ze se mi
dé¢je prikoti, tak mam ,,rudo pted ofima* a chut’ vrazdit. VEtSinu vSak své emoce potlacim a
pak nastupuje pocit sebelitosti, ve kterém se utapim. To je také divod, pro¢ se vyhybam

lidem, protoze ke konfliktu miize dojit kdykoliv.
H: Jak se v takovych situacich citite?

K: Stras$né se bojim. Nemam rada nasili, mam vzdycky strach, Ze by mi nékdo mohl

ublizit. V tézkych situacich hodné placu, to mi pomaha.
H: Jaké mate vztahy v rodin€?

K: Strasné. Ziji s ptitelem v domé svych rodi¢ti. Se svoji matkou a s bratry, ktefi
v domée taky bydli, vychdzim dobie, ale mam problémy s otcem, ktery je neustale vztekly a
nervozni. Neustdle se bojim s jakou naladou zase pfijde domill. Zaroven jsem na ném financné
zavisla, tak je to t¢zké. Dalo by se to asi vyfesit jen tim, Ze bych se odsté¢hovala. Ten problém

jinak nezmizi. Nerada o tom mluvim.
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H: Téma otce tedy nechcete dale rozebirat?

K: Ne, myslim, ze jediné feSeni by bylo opravdu s nim nebydlet. Jinak to nejde.

H: Dobie. A co vase prace, je pro vas uspokojujici?

K: Moc ne, délam administrativni pracovnici a to mé moc neuspokojuje. Chtéla bych
Lakala by mé& naptiklad pedagogika, psychologie nebo socialni prace. Ale pfipadam si na to
strasn¢é nedospéla, myslim, Ze bych takovou Skolu a pozdé&ji praci nezvladala. Mam pocit, ze
jsem v Zivoté niceho nedosahla. Chtéla bych vic, chtéla bych byt néjak uzitena, ale neveéiim

Si.

H: Jaké jste méla détstvi?

K: Jako dité jsem byla tlusta, méla jsem z toho mindraky. Méla jsem pocit, Ze
nepatfim mezi ostatni. Byla jsem takova zavistiva. Kdyz tfeba néjaky spoluzak néco mél a ja
ne, straSn¢ jsem se vztekala. Jinak détstvi jsem trévila hlavné s babiCkou, stou jsem méla

dobry vztah. Ale kviili ni jsem byla tlusta, stale m¢ vykrmovala.

K: Mate n¢jaké strachy?

H: Mam velky strach z budoucnosti, z toho, co by mohlo pfijit. Také se hodné bojim

smrti a jak uz jsem tikala, nesnasim konflikty a vyhybam se jim.

Klientciny nejvétsi probléemy jsou se sebevedomim. Tento pripad je opét podobny
pripadum predchozim. Pomérné oteviené hovori o svych psychickych problémech, které ma
hlavne kwviili vyrdzce. Pripad na mé piisobi celkem terapeuticky, klientka se snazi rozebirat své
potize pomerné do hloubky. Je videt, ze se sebou chce néco délat, neni tam videt naznak toho,
Ze by chtéla dostat jen Iék, ktery by ji pomohl s jejimi problémy. Myslim, Ze dukladna terapie
by byla pro klientku vhodna a podle miry jeji snahy by mohla probihat velmi uspésne.
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7. Terapeutické prvky VvV homeopatickém rozhovoru a srovnani

vedeni homeopatického rozhovoru s Rogersovskou psychoterapii

V této Casti prace bych se chtéla podrobné zabyvat terapeutickym potencidlem, ktery
V sob¢ homeopaticky rozhovor ma. Rada bych na tomto misté nalezla odpoveéd’ na otazky, co
ma homeopaticky rozhovor spole¢ného s rozhovorem psychoterapeuta s klientem a ¢im se
naopak lisi. Chtéla bych zde kratce popsat okolnosti, které s terapii souvisi a do jaké miry se

shoduji s terapii homeopatickou.

Budu zde popisovat jak prvky, které vyplyvaji z charakteristik obou pfistupd, tak

prvky, které jsem objevila na zakladé vyse uvedenych piipadi.
7.1. Pozorovani klienta

Diilezitou soucésti homeopatického rozhovoru je pozorovani klienta terapeutem. Aby
terapeut klienta a podstatu jeho problému spravné pochopil, je nutné, aby sledoval klientovo
chovani, neverbalni komunikaci, jeho reakce na urcité podnéty apod. Pozorovani klienta je
stejné dualezité 1 pfi bézné terapii. Zejména z neverbalni komunikace lze vycist spoustu
nosnych informaci, které pii terapii dobfe poslouzi. Pokud tedy terapeut (homeopat) zna

principy neverbalni komunikace, muze byt jeho prace usnadnéna.
7.2. Empatie

Stejné€ jako u Rogersovské psychoterapie, i u homeopatické terapie jsou velmi dilezité
principy empatie. Kdybychom méli homeopaticky rozhovor srovnavat s néjakou terapii, urcité
by mu byla empaticky zamétfena terapie nejbliz§i. Homeopat do rozhovoru zasahuje jen
minimalné, otazky klade viceméné jen dopliujici, opakuje po klientovi jeho vyroky a snazi se
zjistit, jestli vSe spravné pochopil. Ptfi rozhovoru je idealni, kdyz klient mluvi sam,

subjektivné, o vécech, které jsou pro né¢ho nejvétsim problémem.

Z pozorovani rozhovorli mam pocit, Ze ve srovnani s klasickou Rogersovskou terapii,
jsou v homeopatickém rozhovoru tyto prvky empatie vidét mnohem méné. Lze si v§imnout,
ze homeopati nejsou v téchto metodach vycviceni a jejich snaha o ,,vciténi se” a nasledné
projeveni sounalezitosti, pisobi v n¢kterych ptipadech ponckud ,kostrbaté” nebo zcela chybi.

Homeopat zasahuje do rozhovoru velmi malo. Malo shrnuje to, co klient tika. Bylo by
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vhodnégjsi, kdyby klientovi pomohl v rekapitulaci jeho obtizi. Tim by klient mohl do svého

problému vice proniknout a nasledné s nim pak lépe pracovat.
7.3. Prubéh terapie

Zde vidime rozdil mezi homeopatickym rozhovorem a psychoterapii. U psychoterapie
je jeji proces délen do vice ¢asti. Od pocatku, kdy Casto klient nechce sviij problém fesit, neni
motivovany a o problémech mluvi jen objektivné, bez osobniho prozitku, az po fazi, kdy o
svych problémech mluvi zcela oteviené a je schopny je urcitym zplisobem fesit. Tyto faze se
Vv prib&hu terapie méni a ke konci terapie by se mél ¢loveék idedln¢ dostat do stadia, kdy je
schopen se ve svych problémech sam orientovat. U homeopatického rozhovoru to neni
mozné, protoze homeopatické vySetfeni neprobihd jako terapie, tedy jako sezeni terapeuta
s klientem, které probihd kazdy tyden po urcitou dobu. U homeopatické terapie je homeopat
s klientem v kontaktu na tivodnim setkani ( které trva cca 1-2 hodiny), poté klient dostane 1ék

a dalsi kontrola probiha az zhruba za 1,5 mésice.

Homeopatické interview tedy nema za cil dovést klienta prostfednictvim rozhovoru
k otevienosti a samostatné schopnosti fesit problém. U této terapie musi homeopat pracovat
s informacemi, které ziska béhem uvodniho sezeni. Musi tudiz pracovat s tim, co mu fekne
clovek, ktery je otevieny a sdilny, stejné jako s tim, co mu fekne ¢lovek, ktery své problémy
neumi tak lehce popsat. V homeopatii se pak tyto projevy pouziji jako symptom a da se s nimi
dale pracovat. Naptiklad, pokud je klient zddum¢ivy a ostychavy, muze to byt jedna z jeho
hlavnich charakteristik, kterou pak homeopat pouzije pti dal§im rozboru jeho osobnosti.
Homeopat musi rychleji odhadnout pravou povahu klienta a jeho hlavni problémy, jak uz
jsem zminila vySe. U psychoterapie je kladen spiSe diiraz na to, aby klient na problém piisel
sdm a postupem casu se naucil se vS§emi projevy své osobnosti pracovat. Terapeut ho pouze

urcitym zptisobem vede, pomaha mu hledat cestu k poznani sebe sama.
7.4. Rozbor klientovych problémii

Po spontinni vypovédi pacienta nasleduje podrobngjsi rozbor jeho problému.
Homeopat se zaméfuje na piiznaky, které povazuje za podstatné a snazi se ziskat od klienta co
nejkonkrétnéjsi obraz jeho nesnazi. I kdyZ ¢lovek neni uplné otevieny, mize dat homeopatovi
nosné informace. I uzavienému clovéku nemusi d€lat problémy hovofit o projevech, které

vykazuje jeho télo. Z homeopatického hlediska totiz takové projevy mohou byt zpisobeny
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zhorSenim psychického stavu, a tudiz mohou byt skoro stejné nosné, jako kdyby mél klient
projev na psychické urovni (samoziejmé popis psychickych obtizi je pti terapii vhodnéjsi).
Pokud se pak homeopat zaobira v SirSich souvislostech klientovymi fyzickymi projevy, miize

ho to dovést i k problémtm psychickym.

Rozborem klientovych problémi se u vyzkousenych ptipadi pfili§ nezabyvame. A to
zejména proto, ze to z hlediska prace neni dulezité. Tento rozbor slouzi v homeopatii

k naslednému ,,hledani 1éku*.
7.5. Akceptace

Kromé empatie je dalsi vlastnosti, charakteristickou pro Rogersovskou psychoterapii
bezpodminecné ptijeti neboli akceptace. To je urcité vlastnost, ktera je dilezitd 1 pro
homeopatickou praxi. Respekt ke klientovi, uznani jeho jedinecnosti a jeho ptijeti by mélo byt
jednou z nejdulezitéjSich charakteristik vztahu homeopata s klientem. Jednak jde samoziejmé
o to, ze klient ziskava k homeopatovi daveru, je rad, ze je akceptovan a na druhé strané je to
osobnost, Ize cloveka lépe vylécit. Pokud homeopat pausalizuje ptipad klienta, ma pocit, ze
podobny piipad uz slySel nescetnékrat a s takovym pohledem k nému ptistupuje, pak je proces
terapie velmi hrozen. Klientovy problémy si pak podvédomé ptizptisobuje a vysledek je pak
zcela zkresleny. Stejnym problémem mitize byt, kdyz ma klient jasnou piedstavu o svych
problémech a od terapeuta pouze cekd, Ze mu jeho pravdu odsouhlasi. I zde je dulezita

neverbalni komunikace, kterou ddva homeopat najevo klientovi, ze ho pfijima.
7.6. Sebeaktualiza¢ni tendence

Dilezitym pojmem v Rogersovské psychoterapii je pojem ,sebeaktualizacni
tendence®, tedy schopnost ¢lovéka k duchovnimu rustu vlivem spravné terapie a piisobenim
svych vnitinich sil. Je to podobny princip, jako v homeopatii. Homeopatie také usiluje o
vyburcovani vlastnich sil organismu, které clovéku pomadhaji pifi uzdravovani. Ptiznivei

homeopatie véfi, ze tuto tlohu plni tzv. ,,zivotni sila®.
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7.7. Souvislosti ovliviiujici klienta

Pti terapii (homeopatické i Rogersovské), je tfeba se zabyvat SirSimi souvislostmi,
které klienta ovliviiuji. K psychickym i fyzickym problémim mtize dojit naptiklad kvili
néjaké udalosti, kterd klienta postihla, naptiklad smrt nékoho blizkého, rozvod apod. Je tfeba

hledat pti¢iny nemoci. Po nalezeni pficiny je prace na ptipadu mnohem jednodussi.

Z vyse uvedenych homeopatickych rozhovorti vyplyva, Ze tyto souvislosti jsou
opravdu velmi dulezité. Casto byla pfi rozhovoru objevena néjaka souvislost s piipadem,
ktera na prvni pohled vidét nebyla. Az po delsi se v pribéhu rozhovoru objevila véc, kterd
nejenze s problémem souvisela, ale mnohdy patfila mezi kliCové zalezitosti, které klienta

ovlivnily.
7.8. Cile

Cesta k dosazeni vyty¢enych cilii, se u obou pfistupi v lecCems shoduje, ve spousté
postupt je naopak odlisSna. Kone¢né cile psychoterapie a homeopatické terapie jsou vSak v
podstaté srovnatelné. Jde o vyfeSeni potizi klienta a idedlné o celkovou psychickou
vyrovnanost osobnosti a schopnost ¢elit vné€jSim problémum. OvSem prostiedek v dosazeni
onéch cilt je odlisny. V homeopatii je to homeopaticky I€k a pti terapii terapeutické piisobeni.

V dobie vedeném homeopatickém rozhovoru je vSak terapeutické pisobeni také viditelné.
7.9. Problémové situace

Stejné¢ jako v psychoterapii i pii rozhovoru homeopata s klientem mize dojit
K nepfijemnym situacim, jako je mléeni klienta, pfimé otazky, verbalni agrese, odpor pacienta
¢1 prenos. K témto situacim dochazi z uplné stejnych divodu, o kterych uz jsem psala vyse

v &asti vénované terapeutickému rozhovoru. Reseni tdchto problémi je téZ shodné.
7.10. Sebeexplorace

V Rogersovské psychoterapii je velmi dulezity proces sebeexplorace, tedy zkoumani
vlastni osobnosti a zabyvani se vlastnim nitrem. Pfi homeopatické terapii je to zpocatku spise
prace homeopata nezli klienta samotného. Homeopat hleda souvislosti mezi védomim a
prozivanim klienta. OvSem timto procesem hledani 1 stimuluje klienta k vlastnimu

sebepoznavani. Rozdil je jen vtom, Ze to neni hlavni cil terapie, je to jen jeji ,,vedlejsi
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ucinek®. Nicméné pro homeopata je podstata explorace, tedy odhalovani klientovych
problémi, zakladem pro dalsi préci s klientem. Jak jiz bylo uvedeno, i samotna explorace ma
terapeutické ucinky. Jiz pouhé ,,vypovidani se“ ma terapeuticky potencidl. V dobrém
terapeutickém prostiedi se klient miize oteviit pomérné rychle. Proces explorace je tedy pro
homeopaticky rozhovor nepostradatelny. Zkoumani klientova zivota, pociti a prozitkl jsou

kliGova témata rozhovoru.
7.11. Aktivni naslouchani

Aktivni naslouchani je dalsi aspekt velice dulezity pro oba typy terapie.
Z odposlouchanych rozhovorit mam nékdy pocit, Ze ,,aktivni naslouchani® trochu chybi.
Homeopat je vice nez terapeut ovlivnén snahou o ziskani co nejvétSiho mnozstvi informaci.
Z tohoto divodu v nékterych piipadech postupuje trochu ,neurvale“ a od ,aktivniho

naslouchéni* se pon¢kud vzdaluje. Nejednou jsem méla pocit, ze homeopat nahle odstoupil

od tématu, kterym se pacient podrobn¢ zabyval.
7.12. Pristup homeopata ke klientovi

U homeopatickych rozhovort je nékdy vidét urcita ,,strnulost™ v jedndni homeopata.
Je vidét, ze v nékterych situacich nevi, jak presné zareagovat a snazi se rychle vymyslet
n¢jaké téma. K tomu mu pomaha tzv. ,,dotaznik pro vedeni homeopatického rozhovoru®, o
kterém jsem hovofila vySe. Tyto situace na mé nepusobi ptili§ dobfe. Homeopat najednou
,0dboc¢i“ od feSen¢ho tématu a rozhovor tim ztraci terapeuticky charakter. Takovy zasah na
meé pusobi dost nasiln€. Klienta to mize vyvést z linie hovoru a rozhovor se pak miize ubirat
jinym smérem. Pokud rozhovor pusobil terapeuticky, podobnym zdsahem se mulze takové
pusobeni Upln€ vytratit. Nemusi to ani souviset s bezvychodnosti situace, tedy s pocitem, Ze
homeopat nevi, jakym smérem ma rozhovor vést, ale Casto se vice soustfedi na to, aby se
nezapomn¢l zeptat na néco dilezitého, co ma predepsané ve formulafi pro ,,homeopatické

interview*, nez aby vice naslouchal klientovi a jeho subjektivnim dojmim.

Homeopat se, narozdil od terapeuta, snazi od klienta ziskat co nejvice informaci, jeho
hlavnim zdmérem je pak z informaci poskladat celkovy obraz pro spravné urceni léku.
Nechce terapeuticky plisobit a snazit se, aby si svilj problém klient naSel sdm. Samoziejmé,
pokud klienta terapeuticky ovliviluje, je to vyhodné, protoze kdyz je klient v pokrocilé fazi

terapie, tak se lépe odhaluji problémy a homeopaticky proces ,,hledani 1éku* je tim usnadnén.
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Pokud homeopat usoudi, ze by pro klienta byla vhodna terapie, mize také klientovi
néjakou formu navrhnout. Pokud citi, Ze by pacientovi v jeho nesndzich mohla terapie
pomoci, mize ho poslat za jinym odbornikem. Neni nutné, aby se ,laické* terapie poustél

sam.

Homeopaticky rozhovor je trochu jinak nastaveny a nema za cil terapeuticky proces.
Proto se miize nékdy z hlediska terapie zdat, Zze jde homeopat Spatnym smérem a poklada

otazky, které nejsou pro terapii vhodné.
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8. Zavér

Ur¢itd podobnost prubéhu ,,homeopatického rozhovoru® a terapeutického vySetieni
vyplyva jiz z charakteristik obou pfistupti. Z pouhého popisu obou ptistupti jsou vidét urcité

zasady a postupy, které se u obou postoji shoduji.

Dale jsem se snazila zkoumat terapeutické prvky na konkrétnich piipadech
homeopatickych rozhovort. Jak jsem popisovala vyse, potvrdil se zde vyskyt uréitych prvk,
které jsou typické pro Rogersovskou psychoterapii. A to zejména prub&éh rozhovoru, ktery je
podobny rozhovoru empatickému. Dale se potvrdilo, Ze celkové pribéh obou terapii je

MW

k co nejvétsi otevienosti a spolecné se pokousi o sebeexploraci a vyjasiiovani problémul.

Je samoziejmé, ze u konkrétnich prikladi je pribeh odlisSny. Kazda osobnost reaguje
na terapii jinak. Nékdo své problémy jasné vidi a zieteln€ je popisuje, zatimco jinému ¢lovéku
déla problémy se hloubéji ponofit do svého nitra. Narazili jsme zde také na piiklady, kdy
prvotnim zamérem klienta nebylo ,,podrobit se terapii®, ale jen vyjmenovat potize, které ho
suzuji, na zaklad¢é nichz by pak dostal homeopaticky l€k. OvSem pribeéh rozhovoru se posunul
jinam, nez se puvodné¢ planovalo. Béhem setkani se zacCaly rozkryvat klientovy obtize Ci
»davno zapomenuté* zazitky, jenz ho dlouhd 1éta provazely. Klient pak hovotil o uplné jinych
vécech, nez se kterymi piiSel a které povazoval za klicové. Najednou se z rozhovoru stala

spontanni terapie, ve které se Klient snazil své problémy néjak uchopit a pracovat s nimi.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze homeopatie mize do jisté miry fungovat jako terapie.
Homeopat mtize klienta navést na cestu k sebepoznani a nasledné prace na sob¢. Zalezi ovsem
na klientovi, do jaké miry se necha homeopatem a jeho vedenim ovlivnit. Také samoziejmé
zavisi na homeopatovi, jak hluboce zb¢hly v terapeutickych procesech, psychologii apod.
Nékteii homeopaté berou svou praci z jiného hlediska, snazi se pouze o analyzu klientem
vyi€enych potizi, bez snahy o empatické porozuméni osobnosti klienta. Homeopatie nemé za
cil terapeuticky ucinek. Je vSak mozné, Ze terapeuticky plsobit bude, at’ uz cilen¢, nebo

nahodné.

Svou diplomovou praci jsem vypracovala s pomoci literatury zaméfené zejména na

homeopatickou terapii, alternativni medicinu a Rogersovskou psychoterapii. Dale jsem
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vychazela z piednasek ,,Homeopatické akademie® vedené Mgr. Jifim Cehovskym, kterou

navstévuji. Konkrétni ptipady jsem provadéla sama nebo s pomoci jinych homeopatt.
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