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Process of diagnosing in therapeutic relationship

Jan Roubal

Souhrn

Clanek odlisuje pouzivani diagndz mimo psychoterapeuticky vztah od procesu
diagnostikovani v ramci psychoterapeutického vztahu. Terapeut v souladu s aktualni situaci
pii terapii zaujima postoj na $kale mezi pozorujici, diagnostikujici pozici a postojem
sméfujicim k plnému kontaktu, setkani. Terapeut nemiize vydé€lit sam sebe z procesu
diagnostikovani béhem terapie, spoluvytvaii diagndzu, ktera se stava diagnézou

terapeutickeho vztahu. Zakonitosti tohoto procesu jsou v ¢lanku ilustrovany na kazuistice.
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Abstract

The use of diagnoses out of the psychotherapeutic relationship and the process of
diagnosing within the psychotherapeutic relationship are distinguished in the article. Therapist
acording to the actual situation during the therapy takes a position on the scale between an
observing, diagnosing stance and a an attitude leading to a full contact, meeting. Therapist
cannot separate himself from the proces of diagnosing during the therapy, he cocreates the
diagnoses, which becomes the diagnosis of a the therapeutic relationship. Relations of this

process are illustrated by a case study in the article.
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Uvod

V bieznu 2007 se na Fakulté socialnich studii v Brné uskute¢nilo symp6zium
s nazvem: Diagndzy a diagnostikovani v psychoterapii (ano, ne, pro¢ a jak?). V
jednotlivych piispévcich a predev§im v nasledné debaté se ukazalo, jak je dtlezité odliSovat
dvé kvalitativné odli$né trovné - diagnostikovani mimo terapeuticky vztah a diagnostikovani
v rdmci terapeutického vztahu. V svém ¢lanku se chei zaméfit na druhou zminénou Groven a
na rozboru konkrétni kazuistiky ilustrovat n¢ktera uskali, kterd na diagnostikujiciho
psychoterapeuta ¢ihaji. Opiram se piitom o pojeti diagnozy, jak ho chape gestalt terapie. Ta
vychazi z predpokladu, Ze diagnostikujici terapeut je soucasti aktualniho vztahového pole a
objektem terapeutova zkoumani jsou fenomény vztahu mezi klientem a terapeutem. Kazdy
prozitek je v okamziku, kdy se objevi, neuspotfadany, proménlivy, beztvary a chaoticky
(Melnick, 1998). Zakladni lidskou tendenci je zorganizovat prozitek tak, aby daval smysl.
Prave tak si organizujeme sviij prozitek pritomnosti druhého ¢lovéka — davame nasemu
prozitku jméno, strukturu.

V tomto smyslu tedy diagnostikujeme neustéle a nejen pii vykonu svého povolani.
, Len se dnes Spatné vyspal®, ,,vypadas dobte®, ,,je trochu lehkomysInd*. Tato a vSechna
podobna tvrzeni, ktera bézn¢ pouzivame, miizeme povazovat za diagnozy, kterymi
oznacujeme lidi kolem sebe. Diagnostikovani v ramci psychoterapeutické profese se vSak od
takového kazdodenniho pribézného oznacovani 1isi mirou uvédomovani a reflexe. Je to
podobny rozdil, jako mezi béznym rekreantem fotografujicim rodinu a krajinu béhem
dovolené a mezi profesionalnim fotografem. Profesional, ktery se fotografovanim zivi, musi
proces svého fotografovani reflektovat a pozorné zkoumat riizné aspekty této své ¢innosti.
Tento ¢lanek je pokusem o reflexi procesu diagnostikovani v ramci konkrétniho

psychoterapeutického vztahu.

Orientace versus kontakt
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Diagnostikovanim vytvaiime odstup, abychom se zorientovali. Cim vé&tsi odstup, tim
v&tsi mame piehled o situaci. Cim vétsi prehled, tim mensi kontakt. A naopak. Diagnostické
manualy predstavuji jeden extrém. Diagnostikujici expert s maximalni, ,,objektivizujici
mirou odstupu hodnoti kazdy detail pozorovaného objektu a rezignuje na kontakt s nim.
Okamziky pIného kontaktu Ja-Ty (Buber, 1996) v psychoterapeutickém vztahu piedstavuji
druhy extrém. Terapeut se v takovychto chvilich maximalni mérou ponoti do spolubyti
s druhym ¢lovékem a rezignuje na orientaci v situaci. Nediagnostikuje, setkava se.

Setrvavani pouze v jedné z téchto extrémnich pozic je pro psychoterapeutickou praci
netinosné. Bud’ nenavazeme kontakt s klientem, nebo se v kontaktu s nim ztratime a
rozplyneme. V praxi se béhem psychoterapeutického procesu pohybujeme na Skale mezi
témito dvéma vymezujicimi postoji, podle potieby se stfidavé posunujeme v jednu chvili blize
diagnostikujicimu pélu a v druhou chvili blize pélu plného kontaktu, setkani. Praveé tato
schopnost pruzn¢ a v souladu s aktualni situaci pfepinat z roviny vztahu s klientem do roviny
metapozice (a zp€t) je klicovou psychoterapeutickou dovednosti.

Existuje ovSem rozdil mezi diagnostikovanim mimo psychoterapeuticky vztah a
v ramci psychoterapeutického vztahu. Psychiatr ¢i klinicky psycholog v rdmci standardniho
vySetieni potiebuji velkou miru odstupu od Clovéka, kterého maji pred sebou, aby se mohli
zorientovat. VEéts$i mira kontaktu je v tuto chvili na Skodu, je obtizné diagnostikovat spravné
(tzn. funk¢né, uzite¢né pro néj) piitele. Podobné ale také psychoterapeut zaujimé diagnosticky
odstup, kdyz hodnoti klienta a zvazuje, jestli ho pfijme do terapie. MiZze se stat, ze pro klienta
Vv tuto chvili psychoterapie neni vhodna a nebo Ze terapeut se na praci s takovym klientem
neciti kompetentni. [ pro takové posouzeni je vétsi mira kontaktu na piekéazku.

Po zacatku terapie se ale pozice terapeuta zasadné méni. Zacina spolecné
psychoterapeutické dilo, rozviji se psychoterapeuticky vztah, terapeut s klientem vstupuje do
procesu terapie a spoluutvaii ho. I nadale je potieba, aby umél plynule piechazet z roviny
kontaktu do pozorujici polohy metapozice. Avsak tato metapozice je rozdilna od
diagnostikujiciho postoje pred zacatkem spolecné psychoterapeutické prace. Terapeut ze
vztahu nemuize vystoupit, diagnostikovat musi v ramci vztahu. Pokud by v prubéhu terapie
fekl: ,,Mily pane, jak vas tak pozoruji, vy mate hrani¢ni poruchu osobnosti,” hrubym
zpusobem by deformoval utvateni psychoterapeutického vztahu. Stejnym zptisobem
deformujici by bylo, kdyz by terapeut takovou diagndzu netekl nahlas, vnitiné by vsak zaujal
pozici diagnostikujiciho, ktery je mimo psychoterapeuticky proces (resp. vytvaii si takovou

iluzi).



Diagnostikovani b&hem psychoterapie je jiné neZ mimo psychoterapii, protoZe pozice
diagnostikujiciho je jind. Diagnostikujici expert pozorné sleduje krajinu dalekohledem
Z rozhledny. Psychoterapeut drzi v ruce padlo a spolecné s klientem pohani lod’ku po fece
(psychoterapeutického procesu). Tyto dvé pozice nelze zaménit. Kdyz se psychoterapeut
V prub¢hu terapie snazi ,,objektivizujicim* zplisobem diagnostikovat, jakoby padloval
dalekohledem. Stejné tak pro vySetfujiciho diagnostika neni uzite¢né snazit se o
psychoterapeuticky postoj — zkuste se rozhlizet padlem!

Jak tedy diagnostikuje psychoterapeut v prib&hu psychoterapie? Neni pfece mozné,
aby pfestal diagnostikovat, vzdyt’ uréitym zptisobem diagnostikujeme, smysluplné
organizujeme svuj prozitek neustale. Je naopak nutné, aby umél poodstoupit od svého
prozitku kontaktu s klientem a zorientoval se. Jeho diagnostikovani se ale odehrava v ramci
vztahu s klientem, ze kterého nemiize vystoupit. Diagnostikovanim klienta nevyhnutelné
diagnostikuje i sviij vztah s nim. Dokonce tim vzdy diagnostikuje i sam sebe. Kdyz si
pomyslim, ze mij klient ,,m4 hrani¢ni poruchu osobnosti, fikdm tim hodné o naSem vztahu i
0 sob& samém.

Psychoterapeut se nevzdava své schopnosti fenomenologicky pozorovat a
zorientovavat se. Jen si uvédomuje, Ze jako pozorujici je souéasti pozorovaného. Namisto
objektivizujicich diagnostickych kritérii si klade naptiklad otazky: ,,KdyZ pozoruji rysy
hrani¢ni poruchy osobnosti u klienta, jak se pfi tom sam citim? Jak k tomuto fenoménu sdm
pfispivam? Co se z toho mohu naucit o svém vztahu s klientem?*

Proces diagnostikovani v terapeutickéem vztahu chci nyni v jeho komplexnosti

ilustrovat na nasledujici kasuistice.

Kazuistika

Anna priSla do psychoterapeutické ordinace zacatkem léta pied tfemi roky.
V mistnosti to zavonélo jasminem. Vkusné oble¢ena, krasna Zena, mily ismév na pfivitanou.

Diagnostikujeme neustale. VSimnéte si téch slov: vkusné oblecend, krasna, mily
usmév. To vSe jsou charakteristiky, svého druhu diagndzy, kterymi popisuji druhého ¢lovéka
jako pozorovanou véc. Clovék ale neni véc, Glovék je proces. Kdyz sedim naproti klientovi,
jsem jiny nez chvili pfed tim doma s rodinou u snidan€. A zase jiny jsem, kdyz si jdu vecer
s kamarady zahrat volejbal. To, jaky jsem, je uréovano vztahem. Nejen tim aktualnim, ale
také asimilovanymi vztahovymi vzorci z minulosti, které tak vytvari osobnostni

charakteristiky. Ve vztahu s druhym ¢lovékem se pieskupuji, organizuji sam sebe tak, aby mi



zkuSenost ted’ a tady davala smysl. Stejné tak se i ten druhy ve vztahu se mnou pietvaii a
organizuje. Definujeme se navzajem. Kazdy z nas je neustale se proménujici proces, ktery se
smysluplné organizuje v okamziku naseho kontaktu. Kazdy z nés je funkci aktualniho
vztahového pole.

Kdyz Anna vesla, po nepostiehnutelné kratky okamzik bylo pole naseho setkani
chaotické. Jaka to je Zena? A jaky ja jsem v kontaktu s ni muz? Bleskurychle se vSak pole
zorganizovalo. Anna ptichéazi na psychoterapii, potiebuje pomoc. Ja jsem odbornik na dusevni
pomahani. Dv¢ diagnozy.

Anna se rozvadi. M4 velky a krasny diim, zdravou tfiletou dceru, psa, uspokojujici
zaméstnani. A dobrého manzela, ktery ji opousti kvili jiné zené€. Povidame si s Annou,
zjist'uji podrobnosti jejiho ptibeéhu. Je mi pfijemné se na ni divat, ptijemné mi zni jeji hlas.
Tak, uz bude ¢as koncit, fikdm si a mrknu na hodiny. Ub¢hlo teprve 20 minut! Jsem unaveny.
A kdyz si predstavim, ze jesté ptil hodiny, jsem unaveny ¢im dal vic.

Anna se mile usmiva. Na kazdou otazku vystizné a stru¢né odpovi a ... nic. Zase nic.

Jesté nez se udieny doplazim do konce hodiny, davdm Anné diagnozu: ,,nudnd dama*.

Proces terapie

Takto ub&hne né€kolik sezeni. Zkousim vSechno. Jsem méné aktivni, empaticky
nasloucham. Jsem vice aktivni, experimentuji. Anna vzdy mile a kratce vyhovi. Dokonce se
rozplace, kdyz se ji pokousim pfivést k emocim a vic na ni zatla¢im. A ... nic. Nuda. Hrozna a
unavna nuda. UZ pfedem se neté$im na setkani s nudnou damou.

Reflektuji proces, ktery mezi nami probiha. Opatrné naznacuji, jak se v jeji
ptitomnosti citim. Mozna se tak citi i jini lidé v jejim okoli? Ano, fika. Manzel se s ni rozvadi
proto, Ze s ni neni zdbava. Ale vZdyt’ ona se tak snazi délat vSechno, co on po ni chce. Ano,
rozumi tomu, ze se to déje podobné jako tady v psychoterapii mezi nami. Ano, dokaze
postupné s moji pomoci pojmenovavat, jak k tomu asi sama pfispiva. A ... nic. Zase nuda a
unava.

Po deseti sezenich mi Anna oznamuje, ze rozvodu uz se zabranit neda, manzel se
odstéhoval. Ona uz na psychoterapii vlastné nepotiebuje dal chodit. Kdyby v budoucnu

potiebovala, ozve se mi...

Definice vztahem

V podstaté se mi ulevilo. Ale zlstal ve mné& pocit netispéchu, zklaméani. Mzeme fict:

deset nepovedenych sezeni. Ale z druhé strany — pro ni to bylo $patné investovanych nékolik



tisic. Nepomohl jsem ji, nedokazal jsem se vymanit ze hry, kterou jsme spolu hrali. Kdyz se
nad tim zamyslim, trochu mne utésuje, ze ona opustila mne a ne naopak. To snad pro ni mize
byt nakonec 1é¢iva zkuSenost.

Pti kazdém kontaktu se ve vztahu s druhym clovékem zorganizujeme uréitym
zpisobem. Behem Zivota se u¢ime, ze nékteré naSe zplsoby vztahovani se jsou akceptovany,
¢1 ocenovany a jiné odmitany nebo ignorovany. Opakujeme ty zptsoby vztahovani se, které se
nam osvédcuji a vedou k naplnéni nasich potieb. Osvojujeme si je a tyto opakujici se
vztahové vzorce se stavaji nasi identitou. Clovek neni véc a jeho identita nespoéiva v jeho
nitru. Clovék je neustale se proméfiujici proces ve vztazich. Av§ak proces utvafeni kazdého
jednotlivého ¢loveéka ma urcité zakonitosti, déje se podle predem vyzkousenych, osvédéenych
vztahovych vzorcu. Ty spoluutvati identitu ¢lovéka. Identita se odehrava na hranici kontaktu
S druhym ¢loveékem.

Miizeme usuzovat, ze Ann¢ se béhem jeji osobni historie osvédcilo organizovat se
jako ptijemna, tsluzné a neprovokujici osoba. Tento zptlisob vztahovani ji jisté néjakou dobu
slouzil a mél v jejim zivot€ svoji funkci. Ziejmé vSak v tomto zplisobu vztahovani se ustrnula
a nebyla schopna reagovat pruzné i jinym zplisobem. Z pivodné adaptacniho a funkéniho
vzorce se stal vzorec rigidni, ktery automaticky uplatilovala 1 na situace, kdy nevedl
k uspokojeni jejich potieb. Diagn6zy jsou praveé popisem téchto rigidnich vzorci. Diagnoza

zachycuje opakujici se vzorec organizace vztahového pole.

Protaceni navyklych vzorcu

V terapii se samoziejmé zopakoval vzorec, ktery Anna tak dobte znala a kvili kterému
ptisla. Zorganizovala se jako ,,nudnd dama* a ja vztah s ni prozival podobn¢ jako jeji okoli.
To ale neni chyba. Je naopak nutné, aby se terapeut takto nechal svést do hry svého klienta,
aby ochutnal jeho vztahové vzorce zevnitf, na vlastni kiizi. Terapeut pouziva sam sebe jako
nastroj, je spolutviircem klientovy diagnézy. Pro dalsi terapie je vSak nutné, aby terapeut
dokazal z rigidniho vzorce vystoupit, nahlédnout na néj a zorganizovat se tvofivé novym
zpusobem. Tim otevira prostor pro zménu diagnozy svého klienta.

Klient ptichézi do terapie s dvémi protichiidnymi tendencemi. Jedna z nich (kterou
Joseph Zinker (Zinker, 2004) nazyva ,,revolu¢ni®), usiluje o zménu rigidniho
neuspokojujiciho vzorce. Druhd tendence se toho samého vzorce uzkostné drzi jako starého
znamého a bezpecného zptisobu fungovani. Problém nastava, pokud klient svoji ,,revolu¢ni*

tendenci projikuje na terapeuta a ten tuto projekci ptijme. Zapas, ktery klient zazival v sobg,



se za¢ne odehravat v terapeutickém vztahu. Terapeut usiluje o zménu a klient se drzi starych
vzorcu.

To se mi pfihodilo s Annou. Oznacil jsem ji jako ,,nudnou damu* a ptal jsem si, aby se
zménila. Tim jsem ji zredukoval na diagnozu a ona se v naSem vztahu touto diagndzou stala.

Byla odsouzena k tomu byt ,,nudna dama*“. K tomu v8ak terapii nepotiebovala a proto odesla.

Otvirani novych moznosti

Zjistuji, ze se mi vzpominky na ni vraci. Néjakym zvlastnim zpisobem je pro mne
dosud zajimava! Je mi lito, Ze to je aZ nyni. Je mi lito, Ze jsem ji nedokazal vnimat jako
zajimavou bytost v dob¢, kdy jsme se setkavali. Nebyl jsem schopen vystoupit z rigidniho
vzorce diagnozy, kterou jsem ji dal. Nebyl jsem schopen piestat s ni hrat omletou hru na
,hudnou damu®. V této hie jsem hral part, ktery si uz vyzkouselo zfejm¢é mnoho lidi, véetné
jejiho manzela — part toho, komu ona nestaci takova, jaka je.

Kdybych dokazal z této hry vystoupit, kdyby mé za¢ala zajimat jako jedine¢na bytost,
zacal bych se k ni vztahovat jinak. Myslim, Ze bych ji pak pfestal tlacit do zmény a ona by se
mohla zac¢it ménit. Mohla by opoustét diagndzu ,,nudné ddmy* a ve vztahu se mnou si zkouset
1jiné zpusoby, kterymi by se mohla zorganizovat. Doufam jen, ze odesla a v duchu si
povzdechla: ,,No, to byl ale nudny doktor!* Pak by to snad pro ni nebyly vyhozené penize.

Ja se zde nakonec dostdvam k tomu, pro¢ jsem zrovna s touto klientkou nedokazal
vystoupit z rigidniho vzorce jeji diagnozy. Bylo to proto, Ze i terapeuti maji samoziejme své
navyklé a bezpecené vzorce, své diagndzy. V ramci psychoterapeutického vztahu pak
diagnézy, které psychoterapeuti ustédiuji klientovi, ukazuji z velké miry zpét na né. Jak jinak
bychom mohli diagnostikovat urcité vlastnosti u klienta, kdybychom je neznali u sebe? Je
nutné, abychom si pii diagnostikovani klienta byli co nejvice védomi vlastnich diagnoz.
Myslim, ze pii setkavani s Annou jsem se obaval, Ze ja sdm budu nudny! To byl m{j rigidni
vzorec, ktery jsem si pfinesl do naseho setkani. A ¢im vic jsem se této diagnozy bal u sebe,

tim urputnéji jsem ji diagnostikoval u ni.

Zaveér

Jisté, diagnozy maji své misto a funkci. Ve zdravotnickém systému slouzi k volbé
spravné intervence, ke komunikaci mezi kolegy ¢i k prvotnimu uklidnéni pacienta. Jakou roli
ale hraji diagndzy v psychoterapii? Béhem kazdého neopakovatelného setkani klienta a

terapeuta je i proces diagnostikovani jedineény, jeho vyznam pro psychoterapeuticky vztah



diikladnéji nahlédneme nejspiSe az pfi supervizi. V popsané kazuistice moje diagnéza ,,nudna
dama“ zakonzervovala stavajici stav, zastavila proces a znemoznila zménu. Jak je to s jinymi
diagndzami, které pouzivame? Kdyz k ndm piijde do terapie hrani¢ar, nezrald osobnost,

depresivni, psychotik, hysterka....?
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