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Kapitola 1
ATMOSFERA ZMENY

Nekteti terapeuti jsou presvédceni, ze zvlaste u jedinci zavislych na alkoholu ¢i na drogich je
k dosazeni zmény nutny konfrontaéni pFistup, pii kterém klienta ptinuti, aby uznal, Ze je zavisly a aby se
podrobil pfisnym pravidlim terapie.

Tento konfrontacni pfistup ovSem procesem ,,psychické reaktance™ vede ke vzniku odporu na strané
Klienta — coz je terapeutem interpretovano jako dikaz nedostate¢né motivace na stranné klienta.

Terapeut svym chovanim tedy miize vyrazné ovlivnit chovani klienta — bud’ tak, ze vyvola jeho odpor
a jeho neochotu, nebo naopak Ze podpoti jeho vlastni motivaci své soucasné nezadouci chovani zmeénit.

K dosazeni zmény je daleko vhodngjsi nekonfronta¢ni pristup, zddraziujici svobodu a odpovédnost

klienta — jen on sam se mtize rozhodnout, Ze se zméni, a jen on sam muZe tuto zménu uskuteénit.

Kapitola 2
CO MOTIVUJE LIDI KE ZMENE

Motivace je stav odhodlani dosahnout ur¢ité zmény, uréitého cile. Tento stav neni trvaly a méni se
Casem i v zavislosti na situaci. Miru motivace lze hodnotit na zakladé chovdni — tj. kolik usili a ¢asu vénuje
jedinec dosaZeni a udrzeni urcité zmeény, urcitého cile.

Stadia zmény

Kazda zména v chovani ¢lovéka prochazi urCitymi stadii, kterd se mohou cyklicky opakovat, jde o tzv.

,»kolo zmény* (wheel of change). Prochaska a DiClemente rozlisili Sest stadii procesu zmény:

Rozhodnuti
Ptiprava

Prekontemplace Kontemplace

(Zvazovani)

Trvala zména

V kazdém stadiu musi terapeut uplatiovat jiny pfistup a jiné metody.



Prekontemplace — klient neciti ve svém zivoté zadny problém, ktery by mél fesit, neni motivovan ke
zmeén€. Spise jsou to jini lidé, kteti vyzaduji, aby se klient zménil, aby podstoupil terapii. Pokud ¢loveku
v prekontemplacnim stadiu fekne terapeut, ze ma problém a mél by se kvili nému 1éc¢it, doty¢ny bude
prekvapen, bude se terapii branit a nebude spolupracovat.

Ukolem t. je proto predev§im probrat s dotyénym jedincem jeho soucasnou Zivotni situaci, vzbudit
v ném pochybnosti, zda je opravdu vse v poradku a poskytnout mu informace, ukazujici na mozny problém.
Cilem je ptevést jedince do dalsiho stadia — stadia kontemplace (zvazovani). Motivaéni rozhovor je pro toto
stadium velmi vhodnym pfistupem.

Kontemplace — jedinec si jiz uvédomuje, Ze ma v zZivoté urcity problém a zvazuje, zda se ma snazit o
zménu nebo ne. Typicka je pro toto stadium ambivalence - jedinec si zménu na jedné strané pieje, na druhé
strané se mu do ni nechce, bud’ proto, ze mu soucasny stav ptfinasi pozitiva, kterych se nechce vzdat, nebo
proto, ze si neveri, Ze dokaze dosdhnout zmény a nevi, jakym zptisobem by tato zména méla probéhnout.

Ukolem t. v tomto stadiu je pomoci kl. zvaZit viechna pro a proti zméné a pfitom podpofit argumenty
pro zménu, poukdzat na rizika, pokud ke zméné nedojde. Také piesvédcit kl., Zze je zmény schopen
dosahnout. Motivacéni rozhovor je v tomto stadiu nejvhodnéj$im piistupem viibec.

Rozhodnuti (priprava) — klient se rozhodl, ze chce dosahnout urcité zmény, ze vynalozi tsili a Cas, aby
této zmény dosahl.

Ukolem T. v této fazi je pomoci kl. vytvofit si realny plan dosazeni zmény a vyuzit metody, jak zadouci
zmény dosahnout. Jde o uréeni cilti a cest k jejich dosazeni. Kognitivné-behaviordlni metody jsou v této fazi
velmi vhodné.

Akce — klient uskute¢tiuje zménu, pro kterou se rozhodl.

Ukolem t. je poskytovat kl. pomoc, radu, zpdtnou vazbu a podporu pii uskute¢iovani zmény. KBT
metody mohou byt v tomto stadiu hlavnim terapeutickym pfistupem.

UdrzZovani — kl. se snazi udrzet dosazenou zménu a predejit relapsu.

Ukolem t. je podporovat kl. v jeho usili a podporovat jeho motivaci, zaméfit se na metody prevence
relapsu. Motivacéni rozhovor a KBT jsou v tomto stadiu velmi vhodné.

Relaps — klient se vrati ¢asteéné nebo Gplné zpét k piivodnimu problematickému chovani.

Ukolem terapeuta je zabranit demoralizaci a ustrnuti kl. v tomto stadiu a prevést klienta co nejrychleji

zpét do stadia kontemplace. Motivacéni rozhovor je v tomto stadiu piistupem prvni volby.

U¢inné motivaéni postupy

Existuje osm zakladnich postupt, které pfispivaji ke zvySovani motivace klienta:

1) Piedavani informaci a rad

Klientovi je mozné vysvétlit, jaka fakta svédci pro to, ze mu jeho soucasné chovani Skodi (napiiklad
zvySené jaterni testy nebo snizeni sebevédomi pfi vyhybavém chovani), vysvétlit souvislosti mezi
jednotlivymi pfiznaky jeho potizi (napf. vyznam telesnych piiznakd uzkostné reakce) a informovat jej

0 moznostech jejich zvladani.



2) Odstrariovini piekdzek
T. muze klientovi pomoci odstranit praktické piekazky, které mu brani, aby se napfiklad zapojil do
terapie — naptiklad mu poradi, na koho se mize obratit, telefonicky mu domluvi navstévu, zjisti dopravni

spojeni apod.

3) Nabidka vybéru
Je vhodngjsi, kdyz T. klientovi nabidne n¢kolik moznosti, jak miize sviij problém zvladnout a necha jej,

aby si sam vybral — to zvysuje pravdépodobnost, ze se klient bude zvolenym postupem fidit.

4) SniZovani pritaZlivosti

Klient ve fazi kontemplace porovnava jaké vyhody (zisky) a nevyhody (naklady) mu ptinasi soucasny
stav a jaké vyhody a nevyhody by mu pfinesla ptipadnad zména. T. by mél s klientem podrobné probrat obé
moznosti — ze se klient nezméni i tu, Ze se pokusi se zménit. Pfitom je nutné, aby porozumél faktorim, které
klientovi na jeho soucasném chovani pfipadaji pfitazlivé a nebagatelizoval je. Az poté mlze nendsilng

snizovat pfitazlivost téchto faktord pro klienta upozornénim na negativni disledky, ke kterym vedou.

5) Uplatnéni empatie
T. musi klientovi vyjadfovat podporu a respekt, dat mu najevo, ze mu na klientovi zalezi a ze véfi, Ze se
klient dokaze zménit, pokud se pro to rozhodne. T.musi klientovi pozorné naslouchat, aby byl schopen

porozumét tomu, co se mu klient snazi sdélit a aby dokazal ,,vidét jeho situaci jeho ocima®.

6) Poskytovani zpétné vazby
T. by mél klientovi sd€lovat, jak vidi jeho sou¢asnou situaci a jeho zdravotni stav. Klient mize ziskat
zpétnou vazbu o svém chovani také pomoci vedeni pisemnych zaznamd — aby si uvédomil napf. jak ¢asto

pije alkohol, kolik ho vypije a v jakych situacich se tak déje.

7. Vyjastiovani cilu
Po popisu soucasné situace (zpétna vazba) musi nasledovat ujasnéni si zddouciho stavu, ke kterému chce
klient sméfovat. Stanoveni konkrétniho cile poméha ¢loveku vyvinout Usili o jeho dosazeni. Pfitom musi byt

tento cil realisticky a dosazitelny.

8. Aktivni pomoc
T. by se nemél zdrahat poskytnout klientovi aktivni pomoc pfi feSeni jeho problémi — naptiklad jej
doprovodit na misto, kam se sam obava jit. Také je vhodné aktivné klienta kontaktovat, kdyz se nedostavi na

sezeni — vyrazné to zvysuje pravdépodobnost, Ze bude v terapii i nadale pokracovat.



Kapitola 3
KRATKA INTERVENCE: VICE KAMINKU DO MOZAIKY

Terapeuti Casto piehlizeji ¢i podcenuji proces klientova rozhodovani a piili§ brzy pfistupuji k vlastni
terapii — ktera je soucasti faze ,,akce*.

Pokud vsak T. pouziva ptistup nevhodny pro tu fazi procesu, ve které se klient nachazi, pak u klienta
vyvola odpor a snizuje jeho motivaci ke zmén¢.

Pokud ma terapeut motivovat klienta ke zmén¢€, musi jeho pfistup obsahovat urcité slozky. Miller

a Sanchez (1991) jich popsali Sest a shrnuli je do akronyma ,,FRAMES*

F: Feedback — zpétna vazba
Klient je podroben dikladnému vysetieni svého t€lesného i psychického stavu a T. jej poté seznami
s vysledky tohoto vySetfeni. Tim poskytne kl. informace o jeho soucasné situaci, které kl. mize vzit v ivahu

(napf. Ze ma naruSenou funkci jater, ze ma zhor§enou pamét’, Ze ma zvysSenou miru tizkosti apod.).

R: Resposibility — odpovédnost
T. klade diraz na to, ze odpovédnost za dosazeni zmény ma klient. ,,Zalezi na vas, jak s témito
informacemi nalozite. Je to vase rozhodnuti, které za vas nemize nikdo jiny udélat. Pokud chcete dosahnout

zmény, musite ji uskutecnit vy sam.*

A: Advice — rady
T. mize klientovi poskytnout jasné rady, jakym zptisobem miize zmény dosahnout nebo ¢eho se ma

vyvarovat.

M: Menu — nabidka moZnosti
T. klientovi poskytne seznam riznych moznych metod, jak dosdhnout Zadouci zmény, pti¢emZ necha
kl., aby si sam zvolil, kterou metodu chce pouzit. Tim se zvysuje kl. pocit svobody pii rozhodovani o dal§im

priabéhu terapie.

E: Empathy — empatie
T. empatie — tj. Klientdv pocit, Ze jej t. chape, rozumi mu a respektuje jej — vyrazné ovliviiuje motivaci
kl. a jeho ochotu s t. spolupracovat a fidit se jeho radami. Podle fady vyzkumu jde o nejsilngjsi prediktor

pozitivniho terapeutického vztahu, ktery také predikuje uspésnost terapie.

S: Self-Efficacy —diivéra ve vlastni schopnosti

T. musi presvédcit klienta, ze dokaze uspésné zvladnout své problémy a dosahnout zZaddouci zmény. Kl.
tedy musi mit nad¢ji, optimismus a vefit sdm sobé, Ze své problémy dokaze tspésn€ zvladnout. Ma-1li ovsem
t. zvysit sebevédomi klienta, musi i on sdm vé¥it, ze se klient dokaze zménit a své problémy zvladnout.

(Pristupy, které naopak snizuji sebevédomi klienta, zhorSuji i jeho motivaci usilovat o zménu k lepSimu).



Kapitola 4

AMBIVALENCE: dilema zmény

Clovek, ktery je ve stadiu kontemplace — tj. uvédomuje si, e ma ve svém Zivot uréity problém
azvazuje, zda se ma snazit jej prekonat a zménit — obvykle proziva ambivalentni pocity vii¢i svému
problému. Na jedné stran€ si uvédomuje, ze mu tento problém zpiisobuje fadu potizi a nepfijemnosti a proto
by se jej chtél zbavit a zménit sviij zplisob zivota; na druhé strané¢ mu vSak tento zptisob Zivota piinasi i fadu
vyhod a jistot, takze se zmény obava. Napf. ,,vyhybavé chovani® na jedné strané tizkostného klienta omezuje
a znemoziuje mu zvladat rizné Cinnosti, na druhé strané jej ale chrani pied rizikem, Ze tyto Cinnosti
nezvladne a Ze se bude citit jesté vice uzkostny. Kazdé problémové chovani, které pretrvava, ptinasi kl. néco
pozitivniho, kvili ¢emu je pro néj obtizné se tohoto chovani vzdat.

Jednou ze zadkladnich chyb, kterych se T. mize dopustit, je to, Ze zacne kl. pfesvédCovat, ze se ma
zménit a ze ma se svym problémem néco délat, protoze to vede k ,,psychologické reaktanci, takze kl. zacne
uvadét divody, pro¢ se zmeénit nemtize a nedokaze.

Chybou také je, pokud T. povazuje ambivalenci klienta za néco Skodlivého, co je tfeba odstranit a
pfimét jej, aby se rozhodl pro zménu a zacal ji uskuteciiovat. Ve skuteCnosti je ambivalence vii¢i zméné
naprosto pfirozenou soucasti stadia kontemplace a t. ji ma proto povazovat za néco normalniho, co je tieba
s kl. podrobné probrat. Pokud by kl. nebyl ambivalentni vii¢i svému problému, pak by jej davno vyftesil sam,
bez pomoci terapeuta!

Motivaéni rozhovor slouZi k probrani této ambivalence a k tomu, aby si klient sam uvédomil, jaké jsou

divody, kvili kterym by se mél zménit.

Komplikace, tykajici se ambivalence

Hodnoty
Klient muze zisky i naklady své situace vnimat jinak nez terapeut. Co je pro jednoho clovéka
vyznamnou hodnotou, pro druhého nemusi nic znamenat. Proto je tfeba, aby t. zjistil, jaky vyznam piiklada

klient jednotlivym ,,vyhoddm* a ,,nevyhodam‘ na obou stranach ,,rovnovahy rozhodovani‘.

Ocekavani
Lidé také maji rizna oc¢ekavani pokud jde o vysledek uréitého jednani. Nékdo je piesvédcen, ze kdyby
prestal brat drogy zbavil by se vSech svych problému v Zivoté, jiny si mysli, ze krom& drog uz mu stejné

Vv Zivot¢ nic nezlstalo, tak pro¢ by se jich mél vzdavat.

Sebehodnoceni

Nizké sebehodnoceni snizuje motivaci ke zmén¢. Proto musi T. sebevédomi klienta podporovat!



Socialni a kulturni kontext
V urcitych skupindch se chovani, které je objektivné Skodlivé, povazuje za Zadouci a piinasi jeho
nositeli pozitivni hodnoceni (,,vydrzi hodné pit*). Postoj okoli vyrazné ovliviiuje motivaci klienta ke zmén¢ a

terapeut s tim musi pocitat.

Paradoxni reakce

U nékterych klientti dochazi k tomu, Ze kdyZ se jejich situace v dusledku jejich problémového chovani
vyrazn€ zhorsi, jejich motivace ke zméné se paradoxné snizi, protoze jiz nevéii, ze by se mohla zlepsit,
i kdyby se snazili. Také vlastni svoboda, i kdyZ je to svoboda sam sebe znicit, miize byt pro nékteré klienty
to posledni, co jim zistalo a na ¢em jim zalezi.

T. by se mél proto snazit klientovi nabidnout jiné pfitazlivé moznosti a podporovat jej v nazoru, Ze na

zménu neni nikdy pozd¢ a stoji za to se o ni aspoi pokusit (,,at’ jsem bit, jen kdyZ se peru®).

Zhor3end kontrola
Clovék ve fazi akutni zavislosti ma snizenou schopnost sebekontroly. S tim je tfeba pocitat — Klient
nekdy prosté neni sam schopen své chovani zménit a potfebuje pomoc ze strany druhych osob, aby to

dokazal.

Prace s ambivalenci

T. by si m¢l stale uvédomovat, ze ambivalence vi¢i zmeéné je zcela normalni a pfirozena soucast procesu
zmény a mél by s ni nejen pocitat, ale mél by ji vyuzivat. Nem¢l by se snazit tlacit klienta k tomu, aby se své
ambivalence vzdal a rozhodl se pro zménu, kterou povazuje za potiebnou terapeut nebo nékdo jiny. Kazdy
Cloveék potiebuje urdity Cas na to, aby si promyslel svou situaci a zvazil, zda se ma pokusit se zménit.
Odpovédnost za toto rozhodnuti musi nést klient, nikoli terapeut!

Zasadni chybou by bylo, kdyby to byl terapeut, kdo klientovi piedklada vSechny diivody pro zménu —
vedlo by to k tomu, ze by klient hledal divody proti zméné.



Kapitola 5

Principy motiva¢niho rozhovoru

Motivacni rozhovor (MR) je terapeuticky pfistup, ktery ma kl. pomoci, aby si uvédomil své soucasné
problémy a rozhodl se je fesit. T. pomaha kl., aby se ze stadia prekontemplace a kontemplace dostal do
stadia rozhodnuti a akce.

T. nezaujima béhem MR autoritarskou roli (,,Ja jsem odbornik a vy se budete fidit mymi pokyny!*).
Odpovédnost za rozhodnuti, zda se zménit nebo ne, nese vyhradné klient. Je pouze na ném, zda se bude fidit
radami T. nebo ne. Hlavnim cilem MR je zvysit vnitini motivaci klienta k dosazeni zadouci zmény. Pokud

je tento pristup spravné provadén, pak je to klient, kdo argumentuje ve prospéch nutnosti zmény, ne terapeut.

Pét obecnych principi MR

1. Vyjadieni empatie (pochopeni)

T. musi vyjadfit pochopeni pro kl. pocity, hodnoceni a prozivani, aniz by jej soudil, kritizoval nebo
obvinoval. Pochopeni neznamend schvalovani kl. jednani ani souhlas s kl.ndzory! Jde o postoj pozorného
naslouchani klientovi s respektem a snahou porozumét jeho postoji, nazorim a hodnocenim.

- Akceptujici postoj T. podnécuje zménu na strané€ klienta

- Nejdulezitéjsi je reflektujici naslouchani.

- Ambivalence na strang klienta je zcela normalni.

2. Rozvijeni rozpori
Druhym zakladnim principem MR je vyvolat a zvyraznit v mysli klienta rozpor mezi jeho soucasnym
chovanim a jeho obecné&j$imi Zivotnimi cily. Jde o to, aby si klient uvédomil rozpor mezi tim, jak na tom
Vv soucasné dob¢ je a jak by si pral na tom byt, jakou cenu plati za své soucasné chovani.
- Je dulezité, aby si kl. uvédomil dusledky svého souc¢asného chovani.
- Rozpor mezi souCasnym chovanim a dtlezitymi zivotnimi cily (hodnotami) je hlavni motivaci ke
zméng.

- Klient sam by mél pfijit s argumenty ve prospéch zmény.

3. Vyhybdni se sporiim

Spor mezi T. a klientem vzdy narusuje terapeuticky vztah a brani procesu zmény. Proto se T. behem MR
snazi sportim s kl. vyhnout. Pokud za¢ne kl. T. odporovat, T. zméni sviij ptistup.

- Spory jsou kontraproduktivni.

- Obrana vytvati obranai'ské postoje,

- Odpor klienta je signalem pro T.m aby zménil sviij pfistup.

- Je zbyte¢né klienta ,,znackovat™ a nutit jej, aby pfijal uréitou ,,nalepku (napi. alkoholik).



4. VyuZiti odporu

Kdyz klient uvadi urcité argumenty na obranu svého soucasné¢ho chovani a proti zmeéné, je vhodné, kdyz
T. tyto argumenty uzna a pouze je ,,posune, takZze maji ponékud jiny vyznam.

T. mize kl. jiné vyznamy pouze nabizet, nemlize mu je vnutit. (,,Vezméte si z toho, co chcete a ostatni
nechte byt®).

Neni tkolem T., aby za klienta vymyslel mozna feseni jeho problémi. Je to kl. sam, kdo je dulezitym

zdrojem téchto feseni. (T. se pta kl.: ,,Co s tim budete d€lat?, nikoli naopak).

5. Podpora diwvéry ve viastni schopnosti u klienta

Presvédceni o vlastni schopnosti vytesit urcity problém je kli¢ovym faktorem v procesu zmény. Proto se
T. musi snazit béhem MR zvySovat sebevédomi kl. a vytvofit v ném nadé&ji, Ze bude schopen svilj problém
zvladnout a uskute¢nit zadouci zménu.

- Presvédceni, Ze zména je mozna, je dilezitym motiva¢nim faktorem.

- Odpovédnost za volbu zpiisobu a samotné provedeni zmény ma klient.

- T. poskytne kl. informace o vyzkouSenych zpisobech feseni jeho problému, kl. si z nich sam vybere.

V ramci MR je kl. vzdy chapan jako spojenec a ne jako oponent. T. musi vzdy vyjadfovat kl. respekt a

daveéru, ze je schopen sviij problém zvladnout a uskutecnit Zadouci zménu.



Kapitola 6

FAZE I: Budovani motivace ke zmé&né

wewr

Nejcastéjsi pasti, do kterych miize T. spadnout na po¢atku MR
1. Past otazek a odpovédi

T. klade uzaviené otazky, na které kl. dava kratké, malo obsazné odpovedi. Kl. tak neméd moznost
volnéji popsat své vlastni ndzory na svou situaci a proto se v jeho projevu neobjevuji sebe-motivujici vyroky,
na kterych by pak T. dale stavél.

Resenim je klast kl. oteviené otdzky a reagovat na n& nikoli dal§imi otazkami, ale reflektujicim

naslouchanim a shrnutim.

2. Past obvitiovani a popirdni

Této pasti je naprosto nezbytné se vyhnout. Spoc¢iva v tom, ze T. uvadi argumenty svédéici pro to, ze kl.
ma urcity problém (napt. Ze je zavisly na alkoholu), zatimco klient to popird a bagatelizuje. Je témer
zakonité, ze pokud je klient vii¢i svému problému ambivalentni a T. za¢ne argumentovat za jednu stranu jeho
vnitiniho konfliktu, klient automaticky za¢ne argumentovat za stranu druhou. Cim vice T. na kl. tlagi, aby
uznal svlij problém, tim vice to kl. odmita.

Této pasti se vyhneme pomoci reflektujiciho naslouchani a vyvolavanim sebe-motivujicich vyrokid od

klienta.

3. Past ,,expert*
T. se nesmi dostat do pozice nékoho, kdo zna vSechny spravné odpovédi. Tim by klienta dostal do

pasivni role. T. se nesmi snazit ,,spravit problémy za klienta a pfedepisovat mu ,,spravna“ feseni.

4. Past ,ndlepkovani‘

Pro T. nesmi byt dilezité, aby Kl. souhlasil s urCitou nalepkou svého chovani nebo svého problému.
Nekteré nalepky totiz snizuji sebevédomi kl. a jsou spojeny s Urcitou stigmatizaci. T. by mél proto snizovat
vyznam ,,nalepkovani“ i v situacich, kdy se na to kl. pfimo pta (,,Myslite si, ze jsem alkoholik?* T.:
,»Nemyslim, Ze je tak dilezité, jak budeme vase problémy oznacovat. Ale pro vas to asi dulezité je.” Kl.:
,.Nechci, aby mi nékdo fikal, Ze jsem alkoholik!“ T: KdyZ vam né¢kdo fekne, Ze jste alkoholik, zda se vam, ze
déla situaci horsi nez je.”). Na druhé strané ale neni ani nezbytné, aby T. odrazoval kl. od pfijeti urcité

diagnozy, pokud ji klient akceptuje. Dulezité je nezacit se s kl. hadat kvuli nalepce ¢i diagnoze.

5. Past piredcasného zaméieni na urcity problém

Mezi T. a kl. mize dojit k neshodé€, kdyZ se kazdy z nich chce zaméfit na jiny problém. NeZ se dostat
s klientem do sporu, zda je jeho hlavnim problémem napft. alkohol nebo spory s manzelkou je 1épe nechat na
klientovi, aby urcil, kterému problému se chce vénovat jako prvnimu — to, co dél4 starosti klientovi, ma vzdy

prednost pred tim, co déla starosti terapeutovi.



6. Past obvifniovani
Nekdy klient chee odpoveéd’ na otazku, kdo za jeho problém muiize — kdo je ,,vinen®. T. musi kl. sdélit, Ze

otazka viny je otazka pro soud. Terapie se zaméefuje na to, jaké ma kl. problémy a o s nimi mize délat.

PET ZAKLADNICH POSTUPU PRI ZAHAJENI MOTIVACNIHO ROZHOVORU

1. Otevi‘ené otazky

Na pocatku MR je dilezité, aby vétSinu povidani obstaral klient, zatimco T. nasloucha, reflektuje a
sumarizuje. Proto je dulezité, aby T. kladl ,,oteviené otazky, tj. otazky, na které nelze odpovédét jen ,,ano*
nebo ,,ne“. Napf. ,,Co vas privadi? O ¢em byste se mnou chtél hovoftit? Co vas trapi? Vim, ze mate n&jaké
problémy s manzelkou. Muzete mi fici, v ¢em spocivaji?*

Pokud ma4 klient ke svému soucasnému chovani ambivalentni vztah, je tfeba se ptat nejenom v ¢em mu

déla problémy, ale i co mu ptinasi pozitivniho (Co vas na hrani na automatech pfitahuje?).

2. Reflektujici naslouchani

Je velmi naro¢na dovednost. Gordon uvadi 12 typt reakci na vyrok klienta, které nejsou reflektujicim
naslouchanim: 1. Nafizovani ¢i ptrikazovani; 2. Varovani ¢i hrozby; 3. Razeni, navrhovani a poskytovani
feSeni; 4.Ptesvédcovani pomoci logiky, poucovani, vysvétlovani; 5. Moralizovani, kdzani, vysvétlovani, co
by kl. ,,mél* ud€lat; 6. Nesouhlas, odsuzovani, kritizovani a obvifiovani; 7. Souhlas, pochvala, ocenéni; 8.
Zesmésnovani, nalepkovani; 9. Interpretovani a analyzovani; 10. Podpora, utésovani, soucit; 11. Vyptavani,
zjistovani; 12. Stazeni se, nedavani pozor; délani vtipi nebo zména tématu hovoru.

Tim se nefika, Ze kterakoli z téchto reakci je $patna — kazdou z nich Ize ve vhodné chvili vyuzit. Ale
reflektujici naslouchani spoc¢iva v tom, ze T. ,,za klienta* dofekne, co tento svym vyrokem mini. Pfitom sviij
vyrok neformuluje jako otazku, ale jako sdéleni (napt. Kl.: ,,Dokazu toho vypit vic nez vSichni ostatni a
vibec nejsem opily“ T.: ,,Takze si myslite, ze si kvili alkoholu nemusite délat Zadné starosti®‘).

Pritom T. své sd€leni vzdy chape jako ,,odhad* toho, co mél klient na mysli, ktery mize byt spravny
nebo mylny. (Kl.: ,,Moje Zena ze mé¢ d¢€la alkoholika.” T: ,,Myslite si, Ze si vase Zena dé€la kvili vasemu piti
zbytecné starosti“ KI. ,,No, nékdy to asi opravdu pfezenu a ona pak ma pravdu, kdyz mi to vycita®).

Reflektovani vSak neni pasivni proces — T. rozhoduje, co bude reflektovat a co vynecha, na co polozi
diraz a jakymi slovy bude sdéleni klienta reflektovat. V tivodnich fazich MR je reflektujici naslouchani
hlavni formou projevu terapeuta. Zvlasté klientovy sebe-motivujici vyroky je tieba reflektovat, aby je klient

slysel podruhé, z ust n€koho druhého. Otazky je tfeba stridat s reflektujicimi vyroky.

3. Povzbuzeni a ocenéni
K prohloubeni terapeutického vztahu a povzbuzeni klienta k otevienému vyjadfovani pomaha, kdyz T.

klienta oceni a pochvali - napft. ,,Muselo pro vas byt t¢zké ptijit sem. Klobouk dolii pfed vasi odvahou!* ,,To

|¢¢ |¢¢

jste zvladl opravdu dobie!* ,, To je dobry napad!“ ,,Musite mit opravdu silnou vili, kdyz jste tohle dokazal

apod.
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4. Sumarizace

Vzdy po urcité dobé rozhovoru je vhodné, aby T. shrnul, co se od klienta dosud dozvedél. Jednak to kl.
ukazuje, Ze jej T. pozorné poslouchd, jednak mu to dava moznost opravit to, co T. Spatné pochopil nebo
doplnit, na co T. zapomnél. Kromé toho dava sumarizace T. ptilezitost, aby znovu opakoval klientovy sebe-
motivujici vyroky, takze ten je uslysi potteti v kratké dob¢€. T. by mél do shrnuti zahrnout jak pozitiva, tak
negativa soucasného chovani klienta a pfipadné i popsat jeho emocionalni reakce (,,Na jedné stran¢ vas trapi,
ze kvuli vasemu piti mate hadky s manzelkou a Ze vam i kolegové v praci tekli, Ze byste mél min pit. Na
druhé stran¢ mate dojem, Ze nepijete vic nez druzi, Ze dokazete klidné bez alkoholu vydrzet cely tyden a Ze
vam piti alkoholu nijak neskodi. TakZe jste z toho zmateny a nevite, co si o tom mate myslet.)

Shrnuti by mél T. udélat také vzdy na konci sezeni a predtim kl. upozornit, Ze to udéla — ,,NaSe sezeni se
chyli ke konci, takze ted’ zopakuji, o ¢em jsme dnes spolu mluvili. Pokud bych na néco dtlezit¢ho zapomnél,

tak mé pak doplnite®.

5. Podnécovani sebe-motivujicich vyroki
T. sleduje jeho projev a v§ima si vSech ,,sebe-motivujicich vyrokd“. Tyto vyroky lze rozdélit do ctyt
kategorii:

A. Uznéni problému — napt. ,,Asi je to opravdu vazné*; ,,Nikdy jsem si neuvédomil, ze piju tak moc*; ,,Vim,

ze m¢ hrani na automatech pfivadi na mizinu“ aj.

B. Vyjadfeni obav —,,To m¢ opravdu trapi; ,,Je to se mnou beznadé&jné*; ,,Jak se mi to mohlo stat?* Dulezité
jsou také neverbalni projevy — vzdychani, pla¢, gestikulace.

C. Prani se zménit — muze byt implicitni nebo pfimé ,,Musim s tim néco udélat™; ,,M¢l bych se nad sebou
zamyslet”, ,,Co mam délat?* ,,Takhle uz to dal nejde”.

D. Optimismus ohledné zmény — ,,Myslim, ze vim jak na to*; ,,Musim to zvladnout* ,,Rozhodl jsem se, Ze od

zitrka...*
U mén¢ vyteénych klientd mize T. tyto vyroky podnitit vhodnymi otazkami:

ad A. Uznani problému - ,,Pro¢ si myslite, Ze je to problém?* , Jaké problémy vam to déla v zivoté?*; Jak to

$kodi vam nebo druhym lidem?*; ,,.Co kvilli tomuto problému nejste schopen délat? Cemu se radgji
vyhybate?*

ad B. Vyjadfeni obav — Co vam na tom déla starosti?; Jak moc vas to trapi?; Co myslite, ze se stane, pokud
S tim nic neudé¢late?

ad C. Prani se zménit — Vidim, Ze uvazujete o tom, ze byste s tim mél néco délat. Pro¢ si myslite, Ze uz to tak
dal nejde? Kdyby se vam podatilo dosdhnout toho, co chcete, jak by se vas zivot zménil? V ¢em by vam
zména prospela?

ad D. Optimismus — Pro¢ si myslite, ze kdyZ se rozhodnete, tak se dokazete zmeénit? Jak to udélate, abyste se

skute¢né dokazal zménit?
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T. jednak reflektuje kl. sebemotivujici vyroky tim, Ze je opakuje, jednak jej vybizi k tomu, aby je dale
rozvedl — obycejné otazkou ,,A co jesté...? (A co jesté vam d¢la starosti? Jaké dalsi diivody mate pro to,
abyste se zmenil? Co jesté vam druzi lidé tekli? apod.).

Dalsi krokem, ktery T. mlize ucinit, je sepsat s klientem seznam ,,pozitivnich* a ,,negativnich* dusledku
jeho soucasného chovani. Dilezité je pfitom neopomenout na pozitivni disledky problematického chovani —
v piipadg, Ze je klient spontanné neuvede, pak se na n¢ piimo ptat. Cilem je, aby to byl kl., kdo obhajuje
nutnost zmény, zatimco T. ji mGize mirn€ zpochybnovat.

Kdyz klient uvede obecné divody, kvuli kterym mu urcité chovani déla starosti, T. by jej mél pozadat,
aby uvedl konkrétni ptiklady ze souCasnosti — napt. aby mu popsal typicky den, kdy se objevuje problém,
vcetné pozitivnich a negativnich disledku.

Dalsi vhodné otazky:

Nejhorsi mozné obavy — Z ¢eho mate nejvétsi strach? Co nejhorsiho by se mohlo stat, pokud by se nic
nezménilo?

Srovnani s minulosti — ,,Pamatujete si, kdy jesté bylo vSechno v potadku? Co se od t¢ doby zménilo?*
,»V ¢em je rozdil mezi vami pied 10 lety a dnes?* ,,Jaky jste byl, nez jste zacal mit tyto problémy?*

Vyhled do budoucna — ,,Pokud se vam tom podaii, jak si pfedstavujete svilj dalsi zivot?* , Jaké tedy

vvvvvv

vvvvvv

dilezité? Cilem je zjistit, jak souc¢asné problémové chovani narusuje dilezité hodnoty v zivoté klienta — tim
kl. upozornit na rozpor mezi jeho hodnotami a soucasnym problémovym chovanim.

Paradox — je nutné vyuzivat velmi opatrné. T. mize zaéit argumentovat, ze klient vlastné zadny
problém nema a neni diivod, pro¢ by se m¢l ménit — cilem je piimét kl. k tomu, aby zacal héjit stanovisko, Ze
ma problém a Ze je nutné, aby se zménil. Nékdy to mize T. pfedem oznamit jako urcité cvi¢eni — ,,Myslim,
ze je dilezité, abychom si ujasnili, jaké diivody vas vedou k presvédéeni, Ze se musite zménit. Ja budu ted’
tvrdit, Ze zadny problém nemate a Ze se nemusite zménit a vy se m¢ budete snazit presvédCit o opaku.

Cilem podniceni sebe-motivujicich vyroki je, aby si klient sam uvédomil rozpor mezi svymi cili
a potfebami a svym soucasnym problémovym chovanim a na zékladé tohoto rozporu aby sam zacal usilovat

0 zménu stavajiciho problémového chovani.
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Kapitola 7
VYUZITI VYSLEDKU VYSETRENI

Vysetieni je tieba kl. zdlivodnit tim, Ze je téeba zjistit, jak na tom v soucasné dob¢ je a zda nema néjaké
zdravotni ¢i jiné problémy, kterych s tfeba ani neni védom. Cilem vysetfeni je shromazdit informace o jeho
souCasném stavu. VySetfeni by mélo zahrnovat osm oblasti:

1. UZivani alkoholu/drog

. Zivotni problémy (prace, vztahy)
. Znamky zavislosti

. Funkéni analyza (antecedenty problémového chovani; disledky problémového chovani)

2

3

4

5. Té€lesny stav
6. Neuropsychologické funkce
7. Rodinnd anamnéza

8

. Jiné psychologické problémy

Vyhodnoceni motivace
Rovnovdaha rozhodovini

Klienta pozadame, aby si na papir nakreslil svislou ¢aru a poté jej pozddame, aby na jednu stranu sepsal
vSechny vyhody, které mu jeho soucasna situace (soucasné chovani) pfindsi, a na druhou stranu vsechny
nevyhody. Potom s nim T.probere relativni vahu jednotlivych faktord a pta se jej, které faktory jsou pro néj

nejvice motivujici ve prospéch zmény a které faktory naopak jeho odhodlani se zménit nejvice podkopavaji.

Pripravenost ke zméné

T. se také muze klienta piimo zeptat, zda se citi pfipraven své chovani zménit a jakym zptisobem.

AngaZovana zpétna vazba

Kl. seznamime s vysledky vySetfeni — informativnim toénem, hlavné jej nestraS§ime, nenutime, aby
akceptoval urcitou diagnozu. Vysvétlime rizika, ktera byla zjisténa, a problémy.

Pak se jej zeptdme, co si o téchto vysledcich mysli a jaké v ném budi pocity. Reagujeme reflektujicim
naslouchanim.

Shrneme vysledky a jeho vlastni reakci (se zdliraznénim sebe-motivacnich vyrokt) a dame mu moZznost,
aby doplnil vlastni komentaft.

Na konci sezeni, které je vénované probrani vysledkl vySetteni, je vhodné, aby T. shrnul fakta, kterd se
vném objevila. Shruti by mélo obsahovat tyto prvky: 1. Problémy a rizika, kterd klientovi hrozi; 2.
Klientovy vlastni reakce na zjisténa fakta, vCetn¢ jeho sebemotivujicich vyroki; 3. Vyzvu pro klienta, aby

cokoli dodal nebo opravil.

13



Kapitola 8

JAK ZVLADNOUT ODPOR KLIENTA

Mira odporu klienta béhem rozhovoru je vyznamné uréovéana stylem terapeutovy prace. Cim je terapeut
vice konfronta¢ni, obvinujici a direktivni, tim je vétsi pravdépodobnost, Ze se klient bude branit. Odpor

pritom snizuje motivaci a brani zméné — proto plati zasada ,,Pokud se objevi odpor, zménte postup!*

Jak rozpoznat odpor
Odpor klienta se projevuje urcitym chovanim béhem rozhovoru. Muzeme rozlisit Ctyii kategorie
chovéani, které vyjadiuje odpor:
1. Namitky
a) Zpochybnovani uvedenych faktii;, b) Odmitani terapeutovy odbornosti a schopnosti; c) Nepratelstvi
VICi terapeutovi.
2. Prerusovani
a) Skakani do 7eci; b) Prerusovani terapeuta
3. Popirani
a) Obvinovani druhych; b) Nesouhlas s T. navrhem, bez viastni alternativy (Ano, ale..);c) Vymlouvani se,
omlouvani viastniho chovani; d) Popirani ohrozeni; ; e) Bagatelizace problému; f) Pesimismus (Neda se
S tim nic delat, ja uz jsem takovy..); g) Zdrahani uznat fakta; h) Neochota se zménit
4. Ignorovani
a) Nepozornost,; b) Neodpovidani (KI. neodpovi na otazku, rekne néco jiného); c) Nereagovani (miceni);

d) Méneni tematu (K. preskoci na jiné téma, nez které T. sledoval)

Metody zvladani odporu

1. Jednoducha reflexe

Dilezité je reagovat na odpor bez odporu — to znamena reagovat nekonfrontacné a prosté reflektovat
jeho nazor ¢i emoci, coz umozni dale ji probrat. Napft.: Kl.: ,,Co vy o tom vite? Nikdy jste nic takového
neprozil!“ T.: ,Mam dojem, ze jste na me dost nastvany“. Kl.: ,,To (co mi radite) mi neni k nicemu!* T.:

»Myslite si, ze vam to, co navrhuji, nijak nepomtize.*

2. Amplifikovana reflexe
T. zopakuje to, co mu kl. fekl, ale v ponekud prehnané formée, napt. Kl.: ,,Moje Zena vzdycky ptehani.
Ve skute¢nosti to neni tak hrozné.” T.: ,,Takze nema vibec zadny divod, aby si kviili tomu d€lala starosti.*
DuleZity je ton hlasu — tyto vyroky nesméji mit formu sarkasmu, musi byt sdéleny fakticky a vyjadrovat

podporu tomu, co klient fika.
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3. Dvoustrannd reflexe

T. nejdfive zopakuje to, co klient fik4, pak doplni i druhou stranu jeho ambivalence (na zakladé toho, co
klient jiz tekl dfive). Napt. Kl.: Vim, ze byste chtél, abych Upln¢ ptestal pit, ale ja piece nejsem zadny
alkoholik! T.. Uvédomujete, Ze vam piti alkoholu déla fadu problémi, ale nechcete, aby vas nékdo

oznacoval kvuli tomu za alkoholika. To vas urazi.

4. Zména zaméieni rozhovoru
Kdyz T. zjisti, ze kl. odmita o ur¢itém tématu hovofit nebo ze urcité téma vede k odporu, pak muize

zménit téma rozhovoru.

5. Souhlas s posunutim vyznamu

T. souhlasi s tim, co kl. fika, ale doplni to dal§imi tidaji, které vyznam klientova tvrzeni posunou.

KL.: Taky byste chodil do hospody, kdyby vam manzelka potadd nadavala. T.: To, co fikate, je velmi
dalezité. Mate pravdu, ze problémy nikdy nejsou tak jednoduché, Ze by za vSechno mohl jeden ¢lovek. Piti

alkoholu Casto souvisi s tim, jak si lidé v rodin€ rozuméji.

6. Zduraznéni osobni volby a odpovédnosti kl.
T. zdlrazni, Ze jedinym ¢lovékem, ktery rozhoduje o tom, co se nakonec stane, je klient sam.
T.: ,,Co s tim ud¢late, je pouze a jen na vas. Jestli se rozhodnete pokracovat dal tak jako dosud, nikdo

vam v tom nemuze zabranit.*

7. Preramcovani
T. zméni vyznam nékterych argumentd, které klient uvadi na podporu svych tvrzeni. Napf. kl. tvrzeni,
ze neni alkoholik, protoze vydrzi hodné vypit, nez se opije, mize T. pferamcovat jako pfiznak ,,vysoké

tolerance vii¢i alkoholu® a na analogii s ,,vysokou toleranci vici bolesti ukazat, v ¢em je nebezpec¢na.

8. Terapeuticky paradox

T. mtuze kl. fici, ze jej presvedCil, Ze zména neni mozna a Ze opravdu v soucasné dob¢ zlistane
v klientové Zivoté vSechno pfi starém. Nesmi to ale fikat zlostné€ ¢i jako Ze se vzdava. Toén musi byt vécny a
klidny: ,,Probrali jsem spolu vase problémy a moznosti, jak byste je mohl fesit. Jak se ukazalo, zadna
z moznosti, o kterych jsme spolu mluvili, vim neptipada zadouci. Zda se mi, Zze vam pfipada snazsi nechat
veci tak jak jsou nez usilovat o n€¢jakou zménu. Mate pravdu v tom, Ze nemd cenu vynalozit spoustu usili
a Casu, kdyz vam vase problémy zase az tak nevadi. Bude asi Iépe, kdyZ nechame v soucasné dobé¢ véci tak,
jak jsou.”

Terapeut muze také své navrhy, jak dosdhnout urcité zmény, uvést vyroky typu ,,Asi vam to bude

pripadat ptili§ obtizné, ale tfeba byste mohl zkusit...*
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To, jak dokaze T. reagovat na odpor klienta béhem terapie, rozhoduje o tom, zda bude terapie tispé$né
pokracovat nebo zda ji klient pfed¢asné ukonéi. Kdyz kl. vyjadiuje odpor, obvykle tim piehrava roli, kterou
v zivot¢ jiz mnohokrat hral. Pokud T. reaguje stejn¢€, jako jini lidé pfed nim — napf. zacne kl.pfemlouvat,
zacne mu hrozit, zaCne mu vycitat — dopadne cely scénaf stejné jako dfive, tj. narusenim terapeutického
vztahu a upevnénim problematického chovani.

T. vSak mlize zareagovat zcela jinak — tak, jak to kl. neo¢ekava. Tim zméni cely scénat a mize klienta

privést k jinému konci. To, jak T. dokaze rozpoznat a zvladnout odpor klienta je skutecnym uménim

psychoterapie.
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Kapitola 9
FAZE I1: POSILENI ODHODLANI KLIENTA

V urcité fazi se klient dostane z faze kontemplace do faze rozhodnuti. Tato faze vSak neni trvala a je
tieba ji vyuzit k tomu, aby klient co nejrychleji presel do faze akce. Pokud se tato pfilezitost promeska mtize

kl. opét sklouznout do faze kontemplace, v niz posili své obrany vici zméné.

Znamky pripravenosti ke zméné (faze odhodlani):

1. Zmirneni odporu (Kl. jiz neodporuje, nepopira, nepterusuje atd.); 2. Méné otazek ohledné problému
(K. jiz svému problému dostate¢né rozumi a chape, co by mél udé€lat, aby jej zacal tesit); 3. Rozhodnuti (KI.
motivujici vyroky (Kl. vyjadiuje své pochopeni problému, zajem jej feSit a optimismus, ze to dokaze);
5. Otazky na zpusob, jak dosahnout zmeny (K. se pta, co ma délat, aby problém vyfesil, jak jini lidé takové
problémy fesi a podobng); 6. Vyhledy do budoucna (KI. zane uvazovat, jaky bude jeho Zivot, pokud
dosahne cild, o které usiluje, jaké mu to prinese vyhody, ale i tézkosti); 7. Experimentovani (Kl. zacne sam
mezi sezenimi zkouset zménit své problémové chovani, ¢te svépomocné knihy o tom, jak lze fesit jeho

problém apod.)

Rizika faze II motiva¢niho rozhovoru

Ve druhé fazi MR je tfeba si dat pozor na tfi mozna rizika.

1. Podcenéni pietrvavajici ambivalence

Kdyz kl. za¢ne ukazovat, Ze je odhodlan se zmeénit (viz vySe), T. mize snadno zapomenout, ze jeho
ambivalence je pouze momentaln¢ oslabena, ale Ze nezmizela a je tfeba ji i nadale vénovat pozornost. Prvni
zména v chovani zadoucim smérem byva Casto nasledovana navratem ke starym zlozvykdm a je tieba s tim
pocitat. Zvlasté pokud klient zazije ve svém Usili o zménu neuspéch, miize byt snadno demoralizovan a jeho
odhodlani poklesne. Je proto tfeba vést klienta tak, aby bylo riziko netspéchu co nejmensi a také i nadale
posilovat jeho motivaci tim, Ze s nim i nadale probirame divody, pro¢ se zménit a rizika, pokud ke zméné

nedojde.

2. PFilis direktivni pristup

Kdyz se klient rozhodne, ze se zméni a pta se T., jak ma postupovat, nem¢l by T. zaujmout postoj
,Pokud se chcete zménit, musite délat to a to!*“ Riskuje tim, Ze navrZzend metoda bude pro kl. nepiijatelna,
bude mu pripadat ptili§ obtizna, nebude ji véfit. Proto je lepsi, kdyz T. popise kl. nékolik moznych postupt

S jejich obtizemi a vyhodami a necha kl., at’ zvoli tu metodu, ktera mu ptipada pro né€j nejvhodné;si.

3. Prili§ nedirektivni pristup
Opaénym rizikem je, ze T. na otazku klienta ,,Co tedy mam délat?* reaguje tim, Ze nechd vybér zcela na
klientovi, piipadné jen reflektuje jeho otazku (,,Zda se, ze zvazujete své moznosti. Jste nejisty a nevite, jestli

najdete spravny zpusob, jak sviij problém vytesit®.) Kl. mize uvaznout na mrtvém bod¢ a nedojit k ZzZadnému
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rozhodnuti, nebo se mize rozhodnout fesit svlij problém zptsobem, ktery velmi pravdépodobné nepovede
k tspéchu. T. by mél vyuzit svych odbornych znalosti a zkusenosti a pomoci kl. zvolit metodu, jejiz uc¢innost

je ovéfena v praxi.

A) Rekapitulace
Prvnim krokem pfi pfechodu do faze II MR je shrnuti soucasné situace klienta. Toto shrnuti by mélo
zahrnovat tyto body:
1. Shrnuti klientova pohledu na problém, se zdiraznénim jeho vlastnich sebe-motivacnich vyrokd.
2. Shrnuti klientovy ambivalence, v¢etné toho, co mu souCasny stav ptfinasi pozitivniho nebo ¢im ho
pritahuje.
3. Piehled objektivnich faktt ohledné rizik, spojenych s pretrvavanim soucasného stavu.
4. Opétovné probrani v§ech divodu, kvili kterym se klient chce zménit.
5. Vlastni terapeutovo zhodnoceni klientovy situace, zvlasté bodi, v nichz se shoduje s klientovymi nazory
a obavami.
Cilem je shrnout vSechny divody ve prospéch piekonani stadvajiciho problému a dosaZeni zmény

a zaroven uznat diivody klientova vahani a ambivalence vii¢i zméng.

B) Klicové otazky
Nasleduji po rekapitulaci. Ve shod¢ s dosavadnim piistupem béhem MR ani ted’ T. klientovy nediktuje,
co ma dé¢lat, ale pta se jej, co chce deélat. Tyto otazky se tykaji ,,dal$iho kroku“. Jde o oteviené otazky,
tj.otazky, na které klient nemtize odpovedét jen ,,ano* nebo ,,ne*. Priklady ,,klicovych otazek™:
- Co myslite, ze byste ted’ mél udélat?
- Tahle situace pro vas musi byt neptijemna. Co s ni tedy udélate?
-V ¢em si myslite, Ze je tfeba, abyste se zmenil?
- Co tedy mlizete d¢lat? Jaké mate moznosti?
- Tak co ted’ udélate? Na co se ted’ zaméfite?
- Jak byste si ptal, aby se vaSe situace v idealnim ptipad€ zménila? Co pro to mizete udélat?

- Co dobrého by vam pfineslo, kdybyste dokézal svlij nynéjsi problém (s alkoholem) piekonat?

C) Informace a rady

Velmi ¢asto zada v této fazi kl. o radu a o informace. T. je mlize poskytnout, ale mél by si dat pozor, aby
se nedostal do pasti klientovych odpovédi ,,Ano, ale...“. Existuji tfi moznosti, jak se tomu vyhnout:

a) Neposkytujte rady a informace pfili§ ochotné. Cekejte na piimou zadost kl. a budte ponékud
zdréhavi: ,,Mohu vam fici, co mé k tomu napada, ale nechci, abyste pfili§ spoléhal na me¢. Koneckoncti, vy
vite o svém problému nejvice.” ,,Opravdu chcete mou radu? Mozna vés samotného napada, co byste mohl
udélat.” ,,Mohu vam fici, co si o tom myslim, ale nechci, abyste mél pocit, ze vam ptikazuji, co mate délat.

To si musite rozhodnout vy sam.*
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b) Zlehcete své navrhy s tim, Ze jejich vhodnost musi posoudit sam klient. Napf. ,,Nevim, jestli vam to
k né¢emu bude, ale nekteti klienti, ktefi méli podobny problém, jej Gspésné zvladli tim, ze...“ ,Mozna vam
to bude pfipadat nesmysIné, ale berte to jenom jako jednu z moznosti®.

c¢) Neposkytujte klientovi jeden navrh, ale nékolik moznosti, z nichZ si on sam vybere.

D) Dojednani planu
1. Urceni cilii

Stanoveni konkrétnich cild, o jejichz dosazeni bude klient usilovat, je pfedpokladem ptechodu do faze
akce. Je tfeba probrat s klientem otazky ,,JJak byste si ptal, aby se vase situace zménila?“ ,,Pokud byste
dokazal sviij problém tspésne zvladnout, jak by vas zivot vypadal?* ,,Musime postupovat po jednotlivych
krocich. Co by mél byt ten prvni krok?*

Mize se stat, ze se cile kl. a T. mohou lisit. Je tfeba si uvédomit, ze T. nemuze kl. ptinutit, aby usiloval o
dosazeni cile, ktery nechce. Pokud se kl. nechce fidit radou T., je 1épe zacit s cilem, ktery si zvolil klient sam.
Pokud je tento cil chybny nebo nedosazitelny, brzy se to ukaze a pak lze probrat cile vhodnéjsi.

Po urceni celkového cile je vhodné s klientem vytvotit ,,zebiicek postupnych cili“ (pouzit pfirovnani ke

schodisti ¢i zebtiku) a urcit prvni postupny cil, na jehoz dosazeni se kl. zaméfi nejdiive.

2. Probrani moZnosti, jak dosahnout stanoveného cile
U vétsiny problému existuje vice problémd, jak dosdhnout uréitého cile. Proto muZzeme s klientem
probrat existujici moznosti, aby si z nich sam zvolil tu, ktera mu pfipada nejvhodng&jsi. T. pritom poskytuje

kl. informace o tom, jak urcitd metoda plisobi, co je tieba, aby d¢lal, jaké mize o¢ekavat obtize a ucinky.

3.Stanoveni planu

Kdyz se klient rozhodne pro urcitou metodu, je vhodné s nim sepsat ,, Terapeuticky plan®, v némz bude
uvedeno:

Hlavni diivody, pro¢ se chci zménit, jsou:

Mym hlavnim cilem, kterého chci dosédhnout, je...

Abych toho dosahl, budu: Cinnost Kdy (jak casto)

Prvni krok spociva v tom, Ze...

Dalsi lidé, ktefi mi mohou pomoci: Osoba Jak mi miize pomoci

Véiim, ze dosahnu téchto vysledki:

Po stanoveni planu T. shrne, na ¢em se s klientem dohodl a jak k této dohodé doslo. Pfitom opét
zddrazni, Ze to byl klient sam, kdo si zvolil urCity cil a metodu k jeho dosazeni, a jaké kroky chce
v nejblizsich dnech uskutecnit. Poté se klienta zepta ,,Je to opravdu to, co chcete délat? Mate né&jaké obavy?
Co by vam mohlo pfijit do cesty?*

Odhodlani plnit tkoly, spojené s terapeutickym planem, mutize posilit, kdyz kl. svlij plan zvefejni, tj.
seznami s nim dalsi osoby — partnera ¢i partnerku, ptatele apod. Zpiisob, jakym bude klient o svém planu

informovat druhé, miizeme nacvicit piimo v sezeni formou scénky.
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