) PREHLEDOVE CLANKY
KOUCINK PRI PSYCHICKYCH ONEMOCNENICH

a kouc¢ovaci praxe a upraveno na zakladé diskuzf
s kolegy psychology, psychoterapeuty, psychi-
atry a kouci):

B Dusevni stav klienta neni stabilizovany:
Pokud klient vykazuje zndmky psychdzy,
bipolarni poruchy, OCD, deprese ¢i Uzkost,
pokud se nedafi zvlddnout pomoci vlast-
nich zdroju, panické ataky, nespavost nebo
jiné zavazné pfiznaky, které zasahuji do jeho
kazdodenniho Zivota.

B Klienti s nejzavaznéjsSimi diagnoéza-
mi v osobni anamnéze: Dile je vhodné
zvazit koucovaci spoluprdci s klienty, kteff
se v minulosti s dusevnim onemocnénim
(psychozy, bipoldrni porucha, OCD, depre-
se) potykali, byt v soucasnosti je jejich stav
stabilizovany.

B Poruchy pfijmu potravy: Pokud klient trpf
poruchami pfijmu potravy, jako je anorexie,
bulimie nebo zachvatovité prejidani.

B Ohrozenisebe nebo ostatnich lidi: Klient
s myslenkami na sebeposkozovani &i se-
beposkozujicim se chovanim, suicidalni
myslenky, anebo pokud predstavuje riziko
pro ostatni.

B Trauma v minulosti: Pokud klient hovor{
anebo se mu otevie v pribéhu koucovaci
spoluprace z védomi traumatickd vzpomin-
ka, kdyz hovorf o traumatickém détstvi &i vy-
kazuje znaky hlubokych emo¢nich traumat
v chovéni, emoce nelze pfiméfené korigovat
rozumem, hovoii o rodinnych konfliktech,
zneuzivani, anebo jinych narocnych Zivot-
nich situacich pfesahujicich jeho schopnost
je zvlddnout, mél by kou¢ okamzité predat
klienta do odborné péce.

B Reakce na stres: At akutni reakce na stres
¢i jestlize klient proziva posttraumaticky
stresovy syndrom (PTSD) nebo jiné zavazné
symptomy v¢. syndromu vyhorent.

B Naroc¢né zivotni udalosti: Pokud klient pro-
chdzi v soucasnosti ndro¢nymi zivotnimi
udalostmi — smrt blizkého ¢lovéka, rozvod
nebo jiné ndro¢né situace presahujici jeho
schopnost je zvladat.

B Poruchy osobnosti: Pokud klient vykazuje
znamky poruch osobnosti, které vyznamné
ovliviujf jeho mezilidské vztahy a schopnost
fungovat v bézném zivoté.

B Problémy s chovanim u déti: Pokud ma
dité problémy v chovani, skolnfmi pro-
blémy, diagnéza ADHD, PAS u déti apod.,

je dllezité, aby byli v péci odbornika na
détskou a adolescentni psychologii ¢i psy-
chiatrii.

B Partnerské potize: Pokud klient proziva
emociondlné ndro¢né situace v souvislosti
s nevérou, krizf ve vztahu, poruchami in-
timity, domacim nasilim apod. je vhodna
spolupréce s psychoterapeutem ¢&i parovym
terapeutem.

B Zavislosti: Pokud klient trpi zavislosti na né-
kom ¢i nécem (alkohol, drogy nebo jinych
navykovych latkdch v¢. neldtkovych zavislosti
typu gambling atd)), je nutnd odborna lécba.

Jak ale kou¢ bez psychologického vzdélani
pozna, Ze klient mdze mit psychické potize?
Kou¢ je v rdmci komplexnich kouc¢ovacich vy-
cvikQ trénovan v kladeni otevienych otéazek,
aktivnim naslouchani, véimavosti a sebereflexi.
To vie mUze vyuzit a povsimnout si varovnych
signald, i kdyz o nich klient sdm nehovoff, jako
jsou napt.

B Suicidalni myslenky, haluciance, bludy
(ihned sméfovat na psychiatrickou pomoc).

B Zvydend Unava (potiZe se spankem, nespa-
VOSt).

B 7mény ndlad, smutek, plactivost (depresiv-
ni rozlady, vykyvy nalad — manie, deprese),
sebeposkozovani.

B Zmény v chovani, problémy v praci, ve
vztazich, ztrdta zajmu o oblibené ¢innos-
ti, stranéni se lidem, ztrdta smyslu Zivota,
nic klienta nebavi, nechce se mu vstat rano
z postele.

B Ztrata chuti k jidlu nebo prejidant.

B Somatické potize, bolesti hlavy, zazivaci
problémy a dal3f potize vyvolané stresem.

B Uzkost, strach, bezmoc, beznadgj, pocity
bezcennosti, pocity viny nebo vztek, pod-
razdénost, vztahovacnost.

B Problémy s myslenim a vnimanim, problémy
se soustfedénim, paméti, zabihavost, para-
logie, neologismy.

B Rizikové chovani, experimentovani s Zivot
ohrozujicimi aktivitami bez ohledu na na-
sledky, naduzivanf alkoholu &ijinych omam-
nych latek.

B Zanedbavéani osobnihygieny, vykyvy v péci
o vzhled ¢i Upravu zevnéjsku, neudrzuje ocni
kontakt.

B Dal$f mozné signaly, kterych by si kouci méli
vsimnout: klient nechodi v¢as, nepamatuje
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si o ¢em se bavili, nepInf ani jednoduché
kroky, na kterych se dohodli.

Dalsi mozna omezeni koucinku v praci
s lidmi s psychickym onemocnénim vyse ne-
zminéna:

V koucovani se tradovalo, Ze omezenim je
inteligen¢ni potencidl a byla definovéna hranice
1001Q bodu. Z vyse uvedené kazuistiky vyplyva,
7e omezenim mUZe byt spiSe nenalezeni mo-
tivace klienta ke zméné. Nicméné schopnost
vyjadfovani se, racionalniho uvazovani, orientace
v Case a prostoru je zadoucim predpokladem
pro vedeni koucovacich rozhovord.

Jak mohou kouci postupovat,

kdyz se koucovani s klientem

s psychickymi potizemi nedafri
K tématu koucovanflidi s psychickymi one-

mocnénimi se vyjadiuje Jacob: ,Ackoli dusevni

a psychické poruchy vyzaduiji klinickou péci,

podle mého nazoru mohou koucové pracovat

s psychicky nemocnymijedinci, pokud jsou oni

(klienti, pozn. autorky) ochotni a schopni zapojit

se do koucovaciho procesu, coz znamena, Ze

jsou schopni reflektovat sami sebe a svét kolem
sebe a jsou ochotni se angazovat pfi hledanf
feSeni. Tvrdim, Ze existencidlni koucové mo-
hou byt v této otdzce o néco flexibilngjsi nez
ostatni koucové, protoze existencidlni filozofie
odmita Iékafsky rdmec pro konceptualizaci lid-
ského utrpeni, a proto mnoho klientd, které by
jinf koucové kvUli jejich diagnéze odmitli jako
psychicky nemocné, mize byt vhodnych pro
existencidlni praci. Kou¢ samoziejmé musi byt
pfi praci s klienty, kteff mohou splhovat kritéria
pro dusevni onemocnéni, mimofadné opatrny

a pod dobfe vedenou supervizi.” (14).

V kontextu vyse uvedeného jsou mozny-

mi opatfenimi pro zajisténi kvalitniho, nepo-

skozujiciho, koucinku s lidmi s psychickymi

potizemi:

1. Dalsi vzdélavani kouca v zdkladech psy-
chologie, psychopatologie a rozvojovych
koucovacich smérech jako je systemicky
koucink, existencidlni pfistup, vdimavy kou-
¢ink apod.

2. Supervize jako nutna soucast vykonu pro-
fese Kou¢. Pokud kouc¢ pracuje s lidmi's psy-
chickymi potizemi, pak je na misté zvazit
supervizi vedenou supervizory — psycho-
terapeuty (napf. podminky Ceské asociace
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