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Uvod do studia predmétu

Studijni opora je urcena jako pomicka k predmétu Zaklady psychoterapie. Zamétuje se
na aplikac¢ni rovinu psychoterapie ve smyslu profylaxe. Seznamuje s hlavnimi sméry
soucasné psychoterapie. Vzhledem k profilu absolventa je vétsi prostor cilené vénovan
kognitivné-behavioralni psychoterapii a rogersovské, resp. na proces orientované
psychoterapii. Text je pouze dopliikem, jadrem pfedmétu je skupinovy sebezkusenostni
vyevik (75%). Uvodem ke kazdému tematickému bloku jsou dilezité pojmy k
zapamatovani, nasleduje struény vhled do problematiky a shrnuti tématu. Nasleduje
soubor otazek a ukoll, ktery provéfi osvojenou teorie a nasméruje studenta na dalsi
oblasti, které nebyly pfedstaveny v rdmci opory. Na zavér jsou uvedeny zékladni zdroje,

které slouzi k samostudiu a prohloubeni uciva.
Cile predmétu

Cilem pfedmétu je seznamit studenty se zakladnimi teoretickymi vychodisky souc¢asné
psychoterapie a jejimi aplika¢nimi moznostmi Vv prevenci a podpote zdravi. Akcent je
poloZzen na sebezkuSenostni cast vyuky, jejimz cilem je u studenti seznameni
s vybranymi metodami KBT, relaxatnimi metodami a praci se zdkladni vztahovou
nabidkou. SebezkuSenostni ¢ast vyuky je zaméfena na prohloubeni sebereflexe a
sebeakceptace a procviceni zakladnich dovednosti nezbytnych pro praci se vtahem
(empatie, aktivni naslouchdni, autenticita).

Po absolvovani predmétu se student:
— bude orientovat v zakladni problematice soudobé psychoterapie
— bude schopen piesnéjsi sebereflexe a sebepoznani, jako predpokladu adekvatni
prace s klintem
— bude schopen pod odbornym vedenim pracovat se skupinou
— seznami se se zakladni literaturou,
— bude schopen vyuZit a aplikovat poznatky v ramci jinych predméta.
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Osnova predmétu

Predmét je koncipovan do 13 bloka, které jsou probirany v rdmci vyuky v prezenéni
formé a v redukované podobé¢ také v kombinované form¢ studia.

1.

10.

11.
12.
13.

PSYCHOTERAPIE JAKO VEDECKA DISCIPLINA. Déleni soucasné
psychoterapie. Eklekticky a integrativni pfistup v psychoterapii.
PSYCHOANALYTICKE TEORIE. Psychoanalyza S. Freuda. Psychoanalyza A.
Adlera. Jungovska psychoterapie. Dynamickd a interpersonalni psychoterapie. Pojeti
K. Horneyové. Pojeti H.S. Sullivana. Pojeti Franze Alexandra.
KOGNITIVNE-BEHAVIORALNI PSYCHOTERAPIE. Zékladni vychodiska
kognitivné-behaviordlni PT. Zakladni vychodiska behaviordlni PT. Zakladni
vychodiska kognitivni psychoterapie. Zakladni charakteristiky kognitivné-
behavioralni psychoterapie.

NEJCASTEJI POUZ{VANE METODY KBT

ROGERSOVSKA PSYCHOTERAPIE. Psychoterapie jako meziosobni setkéni.
Zakladni proménné psychoterapeutického vztahu.

POJETI OSOBNOSTI Z POHLEDU ROGERSOVSKE SYCHOTERAPIE.
Aktualizacni a sebeaktualizacni tendence Clovéka. Zakladni charakteristiky
sebepojeti.

DIFERENCIALN{ MODEL INKONGRUENCT.

PROCES KONSTRUKTIVNI ZMENY OSOBNOSTI V NEDIREKTIVNI
PSYCHOTERAPILI.

SKUPINOVA PSYCHOTERAPIE. Supinova dynamika, cile, normy a konformita.
Struktura skupiny, pozice a role ve skupiné, tvorba podskupin. Stadia vyvoje
terapeutické skupiny. U¢inné faktory skupinové psychoterapie.

PSYCHOTERAPIE JAKO LECBA, PROFYLAXE A REHABILITACE.
Psychoterapie jako prevence. Psychoterapie jako rehabilitace. Indikace PCA u
dospélych.

SKUPINOVA PRACE

SKUPINOVA PRACE

SKUPINOVA PRACE
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2. 85% tucast ve vyuce.
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Vyznam ikon v textu

{n
© K zapamatovani

je soupisem dulezitych pojmi a hlavnich bodi, které by student pii studiu tématu nemé¢l
opomenout.

{? Kontrolni otazky a ukoly pro samostudium

umoziuji studentovi ovéfit porozumeéni textu a osvojeni problematiky.

{ Shrnuti

predstavuje shrnuti tématu.

&
Literatura

je soupisem zdroji pouzitych v kapitole a slouzi také pro doplnéni a rozsiteni poznatki.
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PSYCHOTERAPIE JAKO VEDECKA DISCIPLINA

{n
K zapamatovani

Interdisciplinarni obor
e Symptomatologicka PT
e Rekonstrukéni PT
e Nahledova a akéni PT
e Individudlni a skupinova PT
e Dynamick4 PT
e Humanistickd PT

1.1 Déleni souéasné psychoterapie

Psychoterapie je interdisciplinArnim oborem zasahujicim do riznych oblasti
mediciny i psychologie. Nejéastéji byva vymezovana jako ¢innost, 1é¢ebné puisobeni,
jako specializovand metoda 1é¢by nebo soubor lécebnych metod, jako zadmérné
ovliviiovani, proces socidlni interakce aj. Specificky rozdil, odliSujici tuto ¢innost
od jinych 1é¢ebnych ¢innosti, 1ze hledat podle Kratochvila (1998,13) v n¢kolika smérech:

1. ¢im pusobi,

2. na co pusobi,

3. ¢eho ma dosahnout,
4. co se pfini déje,

5. kdo plisobi

Psychoterapii lze délit z mnoha hledisek. Stru¢né rozebereme ptiklady tzv.
dichotomickych dé¢leni. psychoterapii direktivni piisobi terapeut na klienta pfimym
usmériovanim jeho mysleni, postoji, chovéani. V nedirektivni psychoterapii je
psychoterapeut spiSe katalytickym cCinitelem. Psychoterapie symptomaticka
se zaméfuje na chorobny pfiznak, psychoterapie kauzalni se snazi zjistit a odstranit
pri¢inu. Podptlirnd psychoterapie se nesnazi ménit osobnost, ale poskytuje porozuméni,
podporuapomoc osobnosti takové jaké je. Na rozdil od ni rekonstrukéni psychoterapie
zasahy do postoji, motlva01 a hodnotového systému. Psychoanalyt1c1 rozdé€luji cCasto
psychoterapii na odkryvajici, tj. hlubinnou analyzu, ktera vynasi na povrch vytésnény
material znevédomi a vede k jeho uvédoméni a propracovani, a na psychoterapii
zakryvajici, k niz patii vSechny ostatni formy psychoterapie, které jsou povaZzovany za
méné hodnotné.
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Neutrdlnim délenim je clenéni psychoterapie na nahledovou a akéni. Nahledova
podporuje objasnéni a porozuméni, akéni podporuje ptimé zvladani problému a nacvik
pottebnych dovednosti (Kratochvil, 1998, s. 15). Dale miizeme psychoterapii ¢lenit na
cilenou a podptrnou. V cilené psychoterapii se klade diiraz na budovani a vyuziti vztahu
mezi terapeutem a klientem, podptrnou psychoterapii chapeme jako doprovazeni
(Bastecka, 2001, s. 26).

Dalsi dé€leni jiz pouzivaji tii a vice kategorii. V individualni psychoterapii je plisobeni
zaméfeno na jednotlivce. Hromadna psychoterapie oznacuje postup, kdy
psychoterapeut pisobi vhodné upravenymi metodami individuélni psychoterapie na vice
klientd soucasn¢. Skupinova psychoterapie vyuziva k terapeutickym ucelim dynamiky
vztahl vznikajicich mezi ¢leny planovité vytvofené terapeutické skupiny (Kratochvil,
1998, s. 16).

Podle ptislusnosti k teoretickym modelim psychiky Ize psychoterapii zjednoduSen¢ délit
na tfi hlavni proudy. Dynamicka psychoterapie vénuje pozornost vlivu minulych
zazitkl a nevédomych procesii na soucasné problémy a potize. Kognitivné—behavioralni
psychoterapie prevazné uci prekonavat souc¢asné problémy a potize nacvikem zéddouciho
chovani a mysleni. Humanisticka psychoterapie se zabyva sebeaktualizaci, rozvojem
vnitiniho prozivani a vlastnich moznosti, napliiovanim zivotniho smyslu.

Z hlediska praktické aplikace psychoterapie je dulezita formulace cili psychoterapie.
Rozlisujeme dvé zékladni stanoviska. Prvni chape jako cil psychoterapie odstranéni
chorobnych priznaki. Druha ho chape jako reedukaci, resocializaci, reorganizaci,
restrukturaci, rozvoj ¢i integraci klientovy osobnosti (Kratochvil, 1998, s. 17).

Cil psychoterapie vidime ve zménach v osobnosti a organismu, chovani a socialnich
vztazich pacienta, pficemz tyto zmény jsou pfedem stanoveny a v procesu terapie
dosahovany psychologickymi prostiedky. Hlediska oblasti ptisobeni terapie:

e osobnostni zména pacienta podminéna jeho sebepoznanim, byva nejcastéjSim cilem
psychoterapie

e regulace psychofyziologickych stavil tréma, psychicka, svalova tenze, tk, migréna

e odstranéni nebo zmirnéni psychopatologickych symptomu

e podpora v krizové situaci, obnova jindy funkéni rovnovihy aktudlné naruSené
vnitfnim oslabenim ¢i vnéjSimi piekdzkami

e adaptace na nové podminky, patii sem také reedukace a resocializace dlouhodobég
hospitalizovanych psychotickych pacientii a problematika chronicky nemocnych.

e zmeéna chovani smérem ke zralé adaptaci na okoli

e zamcéfeni na socialni vztahy

V navaznosti na vyvoj behavioralni mediciny a psychologie zdravi se prosazuje Sirsi
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pojeti psychoterapie, zabyvajici se prevenci, terapii a rehabilitaci poruch zdravi,
které maji sviij piivod v psychosocidlnich faktorech nebo jsou jimi vyznamné
spoluurceny. Prochaska a Norcross (1999, s.16) za cil povazuji oboustranné zadouci
zmény chovani, mysleni a prozivéani, véetné zmén osobnostnich charakteristik. Cilem
psychoterapie je tedy umoznit klientovi pravdivéjsi orientaci ve svété, v némz Zzije
prostiednictvim prohloubeni sebepoznani a porozuméni souvislostem mezi zdravotnimi
obtizemi a zplUsobem zivota. toto pojeti bezesporu otvira moznosti pro aplikaci

psychoterapie mimo ramec klinické populace v prevenci podpote zdravi.

Prevence v psychoterapeutickém pojeti predstavuje opatfeni, ktera umoznuji optimalni
rozvoj a zivot ¢loveéka, aby dosahoval toho, co je mu vlastni - své normality (Vymétal,
1992). Obdobné Prasko (1991) zvyraziuje, ze cilem psychoterapie je nejen osvobozeni
od symptom1, ale osvobozeni ve smyslu rozvoje moznosti ¢lovéka v daném socidlnim
kontextu. Kratochvil (1997) z hlediska prevence zdlraziuje pfetvaieni osobnosti ve
sméru spravné adaptace nebo ve sméru zrani a realizace svého zivotniho poslani.
Odstranéni symptomu se u tohoto postupu ocekava spise jako vedlejsi disledek.

Z. hlediska salutogeneze a primarni prevence je zdiraziiovina zejména
sebeaktualizace ¢lovéka. Oproti eliminaci patologického, odeznéni symptomu nebo
poruchy predstavuje sebeaktualizace pozitivni cil pro vSechny, kteFi jsou do jisté
miry nespokojeni sami se sebou a nevyuzivaji plné své schopnosti a potencialitu
(Pelcak, 2013). Aktualizacni tendence Clovéka je povazovana Rogersem (1990) za
vrozeny zdroj jeho zdravého rozvoje a zivota, lze ji pokladat i za zadkladni motivaci klienta
pro psychoterapii. Podle Vymeétala (1992, 1996) psychoterapie jako podplrny prostiedek
nachdzi uplatnéni vSude tam, kde ¢lovek subjektivné trpi nebo je v tizivé situaci.

1.2 EKlekticky a integrativni p¥istup v psychoterapii

V soucasné dob¢ nema psychoterapie jednotnou, obecné pfijimanou teorii, ale zahrnuje
pfiblizné deset zakladnich uznavanych pfistupil ¢i systémil, z nichz kazdy ma svou vlastni
ucelenou teorii osobnosti, etiopatogeneze poruch, obsahu terapie a terapeutického
procesu (mechanismi zmény) i propracované metody a techniky 1é€by a vycvikové
programy, které z piisluSné teorie vychdzeji. Kromé samostatnych systému existuje i
vlivny smér eklekticky a integrativni, opirajici se mj. o vyzkumem ovéfené jak spolecné,
tak i specifické faktory v jednotlivych pristupech.

Eklekticka psychoterapie je kombinované vyuzivani riznych metod bez ohledu na jejich
puvodni teoretické vychodisko, podle toho, jak se to prakticky orientovanému
psychoterapeutovi zda nejvhodnéjsi. Integrativni psychoterapie je chapana jako pfistup
pokousejici se sjednotit rizné teoretické ptistupy do vyssiho celku nebo vytvofit teorii
jim nadfazenou. Syntetickd psychoterapie tvoii mezi eklektickou a integrativni
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psychoterapii stfedni ¢lanek. Chce byt vice nez pouhy technicky eklekticismus a spojovat
nejen metody, ale i teoretické koncepce, jak nejvice to lze. Necini si vSak narok na
vytvoreni systému, ktery by dokazal protikladné teorie harmonicky propojit (Kratochvil,
1998, s. 109). Ackoli mezi psychology probihaji terminologické diskuse o rozliseni
eklektického a integrativniho pfistupu, v praktické realizaci se od sebe jednotlivé
pristupy uz tolik nelisi (Hucin, 2003, s. 25).

Eklekticky pristup je v praxi velmi ¢asty. Terapeut bud’ alternativné ovlada razné
principy a metody, nebo je kombinuje podle toho, jak to v daném pfipadé povazuje za
ucelné. Mize se jednat o kombinaci soubéznou, kde se casto napiiklad kombinuji metody
nahledové se symptomatickymi, nebo o kombinaci postupnou, tedy o prosté nahrazeni
jednoho piistupu druhym, pokud se nedostavuje zadouci ucinek.

Pokusy o integraci maji bud’ charakter empiricky, nebo se opiraji o védecky vyzkum
u¢innych faktort v psychoterapii. Z védecko—vyzkumnych dat dnes vychazeji tfi dil¢i
integrativni hypotézy:

1. ve vSech vyznamnych psychoterapeutickych piistupech existuji spole¢né ucéinné
faktory,

2. Vruznych pfistupech mohou byt rizné ucinné faktory, které vedou rtiznou cestou ke
stejnému vysledku,

3. existuji specifické ucinné faktory, které ptisobi na urcity ptiznak, na urcity problém
nebo na urcitého klienta a jsou malo ucinné v jinych ptipadech (Kratochvil, 1998, s.
109).

V rlznych psychoterapiich existuji spolecné faktory, které dobife vystihuji podstatu

daného piistupu. Néktefi autofi se domnivaji, Ze tyto spolecné faktory maji nejvétsi podil

na ucinku vSech psychoterapii bez ohledu na jejich teorie. Jedna se o nasledujici faktory:
= vztah mezi klientem a terapeutem,

= vyklad poruchy,

=  emocni uvolnéni,

= Kkonfrontace s vlastnimi problémy,

» posileni (Kratochvil, 1998, s. 110 - 111).

V cCetnych pfipadech existuje vice moznosti, jak pomoci klientovi a jak dosahnout
zlepSeni jeho stavu. PrestoZze mechanismy terapeutického piisobeni jsou znacné odlisné,
vedou nakonec ke stejnému vysledku. Vyzkumna data také svéd¢i pro to, Ze urcity pristup
je ucinnéjsi u urcitych poruch a jiny zase u poruch a probléma jinych. Z technického
hlediska by se eklekticka psychoterapie mohla stat souborem specifickych technik, které
se budou diferencované pouZzivat na specifické ptiznaky, problémy a osobnosti
(Kratochvil, 1998, s. 111 — 112).V nasledujici ¢asti textu se pokusime o struény popis
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zakladnich smérti v psychoterapii. Vétsi prostor bude vzhledem ke studijnimu oboru
vénovan rogersovskeé a kognitivné-behavioralni terapii.

{ Shrnuti

Moderni psychoterapie jednotnou, obecné pfijimanou teorii, zahrnuje piiblizné¢ deset
zékladnich uznévanych piistupli ¢i systémi, z nichz kazdy ma svou vlastni ucelenou
teorii osobnosti, etiopatogeneze poruch, obsahu terapie a terapeutického procesu, metody
a techniky 1écby. Eklekticky a integrativni smér v psychoterapii se opird se o vyzkumem
ovétené spolecné 1 specifické faktory v jednotlivych ptistupech. Veskeré ptisobeni by
mélo byt ve prospéch konkrétniho klienta. Cilem psychoterapie je odstranéni chorobnych
ptiznaki, reedukace, resocializaci, reorganizace, restrukturace, rozvoj ¢i integraci
klientovy osobnosti.

@

1. Charakterizujte souc¢asné psychoterapeutické sméry s vyuzitim nejcastéjsich kritérii.

V ¢em spociva interdisciplinarni charakter soucasné psychoterapie.

3. Prostudujte a zpracujte konspekt z dila nékterého ze ,zakladateli* soucasné
psychoterapie.

4. Co je to integrativni a eklekticky pfistup v PT?

&
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2 PSYCHOANALYTICKE TEORIE

{n
° K zapamatovani

J S.Freud
. C.G. Jung
. dynamicka a interpersonalni psychoterapie

2.1 Psychoanalyza S. Freuda

Freudovo pojeti ¢lovéka je dynamické, deterministické, ale pesimistické (Drapela,
Hrabal, 1995, s. 29). Psychoanalyza rozliSuje v psychice kromé& védomi jesté dalsi dveé
slozky: ptfedvédomi a nevédomi. Piedvédomi se skladd z dusevnich obsahil, které lze
podle potieby vyvolat ve védomi. Nevédomi je oblasti relativné samostatnou, jejimz
obsahem jsou pudové tendence, které maji rozhodujici vyznam pro vyvoj osobnosti i
vznik neuréz. Zakladnimi pudovymi silami jsou pud sexudlni (eros, pud lasky ¢i libido)
a pud destrukéni (thanatos, pud smrti souvisejici s agresi). Vyvoj libida prochazi
Vv ontogenetickém vyvoji zakonité¢ fadou fazi — faze oralni, sadisticko—analni, falicka,
latence, genitalni. Ve stadiu falickém pravidelné vznika tzv. oidipovsky komplex (resp.
Elekttin komplex), ktery je jednim z Gstfednich témat psychoanalyzy. Je to nevédomy
eroticky vztah a incestni pfani ditéte viici rodi¢i opacného pohlavi, pfic¢emz rodic¢ stejného
pohlavi je vniman jako sok (Kratochvil, 1998, s. 20 — 22).

Pro souhrn idedlli a norem, které na jedince klade spolecnost, zavedl Freud pojem
Superego (Nadj4), biologické pudy, které tvori energeticky potencidl osobnosti, nazyva
Id (Ono) a regulyjici instanci duSevniho Zivota Ja (Ego). Konflikt je pak pro néj
intrapsychické stietnuti v téchto ptfedpokladanych slozkach lidské psychiky. Vytésnéni
konfliktu vytvari pfepoklad pro vznik neurdézy. Nevédomy konflikt se symbolicky
projevuje ve snech a v chybnych ukonech (pieteknuti, ptepsani, zamény a zalozeni apod.
— tzv. psychopatologie vSedniho Zivota). Psychoanalyza dva druhy neuroz, tzv. aktualni
neurdzy, k nimZz pocita neurastenii a Gzkostnou neur6zu, a psychoneurozy, ke kterym
tadi hysterii, neurdzu fobickou a neur6zu obsedantni. Hlavni oblast zajmu psychoanalyzy
tvofi psychoneurdzy, jejichz symptomy jsou symbolickymi projevy konfliktu pudi
primarnich i sekundéarnich. Jde vsak spise o dusledky konfliktd v raném détstvi nez o
soucasné konflikty. Podle okolnosti se konflikt bud’ vyuZije v normalité, nebo vyusti
V psychoneurdzu nebo sexualni perverzi (Kratochvil, 1998, s. 22 — 23).
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Zasadni vyznam i ve vzniku psychoneurdz ma podle psychoanalyzy tizkost. Zpocatku
chape Freud uzkost jednoduSe jako fyziologicky podminény nasledek nevybitého

emocni napéti, ohrozeni. K odstraiiovani uzkosti pouziva clovék obranné mechanismy,
jako je vytésnéni, izolace, projekce, pifesunuti, pfeména v opak, racionalizace aj. Radu
jich podrobné rozpracovala Anna Freudova /1895 — 1982/.

Psychoanalyza zduraznuje pudové iracionalni sily v ¢loveéku, nesméfuje vSak k jejich
uvolnéni a nekritickému uspokojovéani, nybrz chce umoznit pomoci nabizenych
interpretaci  ,,ndhled”, tj. pochopeni iraciondlnich motivaci a vytésnénych
intrapsychickych konfliktt a tim i jejich racionélni zvladnuti. Psychanalytickou technikou
se maji vytésnéné pudové impulzy odhalit, pfivést do védomi a vratit pod kontrolu
védomého ja. Psychoanalyticka psychoterapie, usilujici o reintegraci osobnosti, je postup
dlouhodoby, vyzadujici zpravidla nékolik let. Psychoanalytik zaujimé pozici neutralniho
experta, jehoz postoj ke klientovi je necitelny, coZ umoziluje vytvareni prenosového
vztahu (Drapela, Hrabal, 1995, s. 34).

K prvnim stoupenctim psychoanalyzy patiili Wilhelm Stekel, Alfred Adler, Carl Gustav
Jung, Sandor Ferenczi /1873 — 1933/, Otto Rank /1884 — 1939/, Hans Sachs, Ernest Jones
/1879 — 1958/, Karl Abraham /1877 — 1925/, Otto Fenichel /1879 — 1946/, Wilhelm Reich
/1897 — 1957/, Theodore Reik /1888 — 1970/, M. Eitington a dalsi. N&kteti dusledné
pokracovali ve Freudové linii, mnozi z nich nékterd Freudova tvrzeni odmitli a jina
pozménili. K nejvyraznéjSim ,,modernim* proudim v soucéasné psychoanalyze patri
koncepce, které se oznacuji jako egopsychologie, psychologie objektivnich vztahu a
self—psychologie.Psychoanalyza se dockala stejné silného obdivu a pozitivniho pfijeti
jako kritiky. Casto se odmita deterministické a mechanické pojeti osobnosti, kritizuje
se pifecenéni role sexuality a koncepce infantilniho vyvoje libida 1 role nevédomi
Vv lidském Zivot¢ .

2.2 Psychoanalyza A .Adlera

Alfred Adler nazval sam svoji teorii psychologii individualni, individualni v$ak v jeho
pojeti neznamena izolovanost jednotlivce, ale nedé€litelnost psychického Zivota jedince.
Na zékladé¢ své zkuSenosti s organicky nemocnymi klienty vyvodil, Ze pocit
ménécennosti neni pouze patologicky jev, ze je to dokonce obecny pocit, ktery clovéka
doprovazi jiz od narozeni do svéta starSich, vétSich a schopnéjsich lidi. Obecny pocit
ménccennosti, ktery zazivd kazdy cloveék, je prvnim a ma se stit celoZivotnim
motiva¢nim zdrojem vyvoje, tvoii jeden ze zdkladli dynamiky osobnosti. Vrozena
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psychicka potieba dosahnout uspéchu, nebo nadiazenosti v urcitém sméru, ptisobi
bud’ pfimo tam, kde ménécennost proZivime, nebo jinde jako kompenzace
nedosazitelného cile. Vrozend tvofiva sila ¢lovéku umoznuje vypotadat se s touto
situaci. Adlerovo pojeti Clovéka je teleologické. Adler je presvédcen, ze Clovek je
podstatné sebeurcujici a ze utvaii svou osobnost podle toho, jak chape sdm sebe a své
vlastni zkuSenosti (Drapela, Hrabal, 1995, s. 37 — 38).

Zivotni styl je podle ného metoda, kterou kazdy jedinec vytvaii pro uskute¢néni
zakladniho zivotniho planu. Je to zpusob, kterym chce jedinec pfekonat svij pocit
ménécennosti. Jednd se o dynamicky systém vzorcl chovani, které se postupné ustaluji
S ptibyvajicimi zkuSenostmi ditéte a pod vlivem toho, jak se které zplsoby chovani
v praxi osvédeuji. Zivotni styl jedince je urovan jeho osobnim Zivotnim cilem,
sebepojetim, city viici ostatnim, a jeho chdpanim svéta (osobni logika). Z vlivii vnéjsiho
prostiedi jsou podstatné struktura rodiny a rodinna konstelace (tj. postaveni mezi
sourozenci), do niz se dit¢ rodi. Adler ptedpokladd ctyti zakladni zivotni styly.
Klasifikace vyplyvé z chovani jedince k okolnimu svétu jako jednou z dimenzi (socidlni
citéni), druhou dimenzi je pak stupen aktivity, kterou ¢loveék vyuziva pfi feSeni svych
vnitinich i vnéjsich problémi. V praxi identifikoval typ vladnouci, chtivy, vyhybajici se
a socialné uzite¢ny.

Cilem psychoterapie v adlerovském pojeti je pomoci klientovi rozvinout funkéni
chovani, které mu umozni zvladat tii zékladni Zivotni oblasti: praci, spolecnost a
partnerské vztahy. Funkéni chovani je to, které vede k socidlnim kontaktiim, je zaloZeno
na socidlnim citéni a vedeno socialnim zdjmem. Dysfunkéni chovani je naopak zaméteno
pouze na uspokojovani individualnich potfeb, disledkem je zivotni styl, ktery nemiize ve
skute€nosti vést ke zdravému rozvoji osobnosti. V disledku chybné stanoveného
zivotniho cile se ¢lovék nejen citi jako ménécenny, ale zacne se tak skute¢né chovat —
vznikd komplex ménccennosti (Minderwertigskeitkomplex — zndmy ,mindrak®).
Podobnych komplexi bylo adlerovskymi badateli nalezeno vice — komplex nadtazenosti,
viidcovsky komplex atd. (Drapela, Hrabal, 1995, s. 38 — 41).

VétSinu problémi hleda adlerovsky poradce v klientové nedokonalém Zivotnim stylu
a Vv jeho zivotnich cilech, stanovenych hluboko v détstvi. Piesto nepovazuje jedince
za obét jeho vlastniho détstvi. Nehleda tolik priciny chovani jako spise divody — tj. ceho
chce ¢loveék svym chovanim dosahnout. Adler vychazi ve svém pfistupu z presvédcent,
ze Clovek je nejen citici, ale 1 myslici bytost. Kdyz klient ve spolupraci s terapeutem
rozpoznava chyby ve stanoveni svého zivotniho cile a problémy, které ptinasi jeho Zivotni
styl, je schopen podilet se aktivné na jeho piepracovani. Adler a jeho nasledovnici se
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vyznacuji optimistickym pohledem na ¢lovéka a na lidstvo. Zakladnimi hodnotami
jsou pro né ,,prosocialni kvality* a vlastnosti.

2.3 Jungovska psychoterapie

Z Jungova uceni vysla Vv Sirokou zndmost zejména typologie osobnosti, dé¢lici lidi na
extraverty a introverty, a dale metoda asociacniho experimentu jako prostiedku
k odkryvani nevédomych komplexi. Komplex je nevédomy a dozna¢né miry
osamostatnény soubor predstav a tendenci. Z hlediska ,,ja* jsou ke komplexu mozné Ctyii
vztahy: naprosta neznalost jeho existence, identifikace, projekce a konfrontace.

Jung také rozsitil Freudovu definici libida: libido je obecnou dynamickou silou, znamena
veskerou psychickou energii, nejen energii sexualni. Pojem nevédomi Jung rozsitil tak,
ze k osobnimu nevédomi piipojil jesté kolektivni nevédomi, které podle néj obsahuje
zkuSenosti celého lidstva a jeho kultury, predané kazdému jedinci. Charakteristické
obrazy ¢i vzorce, v nichz se tyto zkuSenosti vyjadiuji, nazval archetypy. Jsou to pravzory
pocitll a pozndni a pravzory lidské existence viibec. K vyznamnym archetypim patii
persona, stin, anima a animus, ,,self*‘, moudry stafec a velka matka zemé, archetyp otce
a archetyp matky (Kratochvil, 1998, s. 38).V praktické praci s klientem vidél Jung
prvni tkol psychoterapie v objasiiovani nevédomych souvislosti. Psychoterapie
postupuje v sedmi fazich , které zahrnuji:

1. snizeni prahu védomi, aby se mohly vynotovat obsahy nevédomého,
2. vynofovani obsahti nevédomi ve snech a ptedstavach,

zachyceni a uchovani téchto obsahtli ve védomi,

prozkoumani a pochopeni smyslu jednotlivych obsahd,

3
4
5. zaclenéni tohoto smyslu do celkové situace jedince,
6. pfivlastnéni a zpracovani nalezené¢ho smyslu,

7

organické v€lenéni problému do celkové psychiky klienta.

Podstatnou soucasti této terapie je analyza snii. Jung chépal sny jako pfirozené spontanni
nezkreslené vyjadieni nevédomych procesi. Sny nehovoii jazykem bdélého Zivota a
vétSina z nich ma kompenzacni funkci, totiz poméhaji dostat z nevédomi do védomi to,
co ve védomi chybélo. Kromé vykladu snl je soucasti psychoterapeutické prace také
vyuzivani aktivni imaginace, kdy si m4 klient vyvolat n¢jaky dojem, snovou piedstavu ¢i
fantazii, soustfedit se na ni a nechat ji rozvijet (Kratochvil, 1998, s. 37).

Podle Junga je prvni polovina zivota zaméfena navenek a jejim ukolem je socializace,
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stat se spoleCenskym clovékem, splnit svoje ukoly ve spolecnosti a Vv rodin€. Druha
polovina zivota by méla byt zameétena spise dovnitt a méla by sméfovat k integraci vSech
védomych a nevédomych slozek osobnosti. Clovék se stava sebou samym. V procesu tzv.
individuace dochazi postupné k posunu v archetypech, ktery ma Ctyii stadia. V prvnim
stadiu jde o pfiznani si destruktivnich sil v naSem stinu a uznani temné stranky nasi
piirozenosti. V druhém stadiu bychom méli pfijmout i1 rysy opa¢ného pohlavi, tj. animu
u muzl a anima u zen. Ve tfetim stadiu se vyrovnavame s moudrym starcem a matkou
zemi a ve ¢tvrtém bychom pak méli dosdhnout svého integrovaného, pravého ,,plného

413

ja«.

Pomoc pii uvedeném procesu individuace je Jungem chéapana jako podstatna soucast
terapeutické prace. Vyuzival metody odreagovani, interpretace, podporu i vychovné
plsobeni, analyzu snil a aktivni imaginaci, kresleni i pohybové techniky. Kladl diiraz na
prozivani, protoze pouhé intelektualni porozuméni nestaci. Od terapeuta Jung pozaduje,
aby se vcitoval do tajemstvi klienta (Kratochvil, 1998 s. 39).

2.3 Dynamicka a interpersonalni psychoterapie

Dynamicka psychoterapie odvozuje sviij vznik od psychoanalyzy, od niz pfijala
koncepci o vyznamu nevédomé psychické Cinnosti a intrapsychickych konfliktl a o
vyznamu zazitkli z détstvi. Soucasné vSak klade diiraz na socidlni faktory a na soucasné
problémy v interpersonalnich  vztazich. Dynamicka psychoterapie = zkouma
interpersondlni vztahy a soucasné (aktudlni) konflikty klienta. Chce mu pomoci, aby
porozumél vlastnimu podilu na opakujicich se problémech a aby porozumél souvislostem
mezi soucasnym nepiizpisobivym chovanim, postojem ¢i proZivanim a vyznamnymi
prezkouseni nového chovani na zaklad¢ opravenych postoji a k dosazeni Uspésné
socialni adaptace (Kratochvil, 1998, s. 41). K prukopnikim tohoto dnes velmi
roz§ifeného pfistupu patfi zajména Karen Horneyova /1885 — 1952/ a Harry Stack
Sullivan /1892 — 1949/, ktefi se spolu s Erichem Frommem /1900 — 1980/ fadi k proudu
tzv. kulturni psychoanalyzy, a Franz Alexander /1891 — 1963/. K dalsimu vyvoji ptispéli
interpersonalni diagnostikou Timothy Leary /1920 — 1996/ a rozvinutim skupinovych
technik Jacob Levy Moreno /1892 — 1974/.

2.3.1 Pojeti K. Horneyové

Horneyova zdiraznovala, Ze neurotické chovani prameni ze socidlnich a kulturnich
faktori, predevsim pak z poruch v lidskych vztazich. Kladla diraz na nau¢ené chovani.
Neurotické poruchy jsou podle ni vzorce interpersonalniho chovani ziskané na zakladé
riznych situaci v rodin€.Za primarni reakce urcujici lidské chovani povazuje jednak
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reakce majici vztah k uspokojeni (dosazeni a zachovani kladného emocniho ladéni),
jednak reakce majici vztah k bezpeci (odstranéni nebo snizeni zaporného emocniho
ladéni, zejména strachu a tizkosti). Pozdé&ji k nim pfipojila jesté ,,snahu po vnitini jednote
individua“.Neurotické poruchy maji zakladni koten v piisném nebo odmitavém chovani
rodict k ditéti, které vyvolava u ditéte tizkost, pocit izolace a bezmoci. Ze zakladni
uzkosti a zékladni aktivity se vyviji zékladni (bazélni) konflikt, ktery spoCiva v tom, ze
dité pocit'uje protichiidné tendence ve vztazich k lidem: pfiblizit se k nim, vzdalit se od
nich a jit proti nim. Z téchto protichiidnych tendenci se vyvijeji tii neurotické postoje:
podrobivost, stazeni se do sebe a Gtocnost.Je—li vétSina lidského chovani naucena, je i
ménitelnd. To plati také o neurotickém chovéni.

2.3.2 Pojeti H.S. Sullivana

Hhlavnim rysem Sullivanovy koncepce je dlraz na interpersondlni chovéni. Vznik
poruch chovéni je chapan v kontextu vztahii mezi lidmi. Podobné 1é¢eni téchto poruch
vyzaduje interpersondlni podminky. K zékladnim lidskym potfebdm podle ného patii
potieba uspokojeni a potieba bezpeci. Prvni je spiSe biologicka, je zaméfena na redukci
intenzity fyziologickych potieb (hladu, sexu aj.), druha je spjata s interpersonalnimi
vztahy a sméfuje k vyhnuti se nejistote a uzkosti (Kratochvil, 1998, s. 44).

Uzkost méa podle Sullivana dileZity vyznam v Zivoté i ve vzniku poruch chovani.
Poruchy chovani jsou reakce, které vznikly pii Gsili o odstranéni uzkosti. Hraje zde roli
zejména konflikt tendenci. Jednim ze zptisobtl, jakym se organismus snazi zbavit tizkosti,
je ,,selektivni nepozornost™ — zazitky vyvolavajici tizkost se vytésnuji z védomi.

Z vyvojovych obdobi pfipisuje Sullivan zdsadni vyznam opét zkuSenostem z raného
détstvi. ZkuSenosti rozumi prozitkovou slozku udélosti. ZkuSenosti probihaji
v prototaktické, parataktické a syntaktické formé. Paratakticky zpiisob mySleni ma
dilezity vyznam v patologii. Paratakticka distorze je pojem blizky Freudovu pojmu
pfenosu. Klient generalizuje své negativni zkuSenosti v interpersonalnich vztazich,
zejména zran¢ho détstvi, do vztaht k soucasnému prostiedi i do vztahu
k psychoterapeutovi. V procesu terapie se tento zpusob koriguje rozborem vztahi klienta
v détstvi. Soucasné se klient v interpersonalnim vztahu k terapeutovi uci uspokojeni
v lidskych vztazich, zbavuje se zkosti a dosahuje pocitu bezpeci, vytvaii si piiméreny
vztah k sobé¢ i druhym lidem. Probiha pfestavba osobnosti, vedouci k tomu, ze klient
zacne jasné vidét cestu ze svych diive netesitelnych situaci (Kratochvil, 1998, s. 45 — 46).

2.3.2 Pojeti Franze Alexandra

Alexander povazuje neurdzu za selhdni jedince v uspéSném zvladnuti dané situace, za
nemoznost najit za danych okolnosti socialn¢ pfiijatelné uspokojovani subjektivnich
potieb. Cilem terapie je zvysit klientovu schopnost nachézet uspokojovani subjektivnich
potieb zplisobem piijatelnym jak pro ného, tak pro svét, v némz zije, a tak mu umoznit
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1 rozvoj jeho schopnosti. Autor pocita s vlivem zazitkli z raného détstvi, s pfenosem a
S vyvojem pienosové neurdzy. Domnivd se vSak, Ze ptredpoklad traumatizujicich
infantilnich zazitka plati jen v nékterych piipadech a ze analyza pfenosu neni v terapii
problémy a obracet je na znepokojujici udalosti v minulosti jen v pfipadé nutného
osvétleni motiva soucasnych iraciondlnich reakci. Snazi se téz drzet pozornost zaostfenou
vice na problémy v jeho vztahu k wvnéj$imu svétu neZz na jeho reakce K terapeutovi
(Kratochvil, 1998, s. 47).

Velmi dilezitym pojmem, ktery Alexander uziva, je tzv. korektivni emoc¢ni zkuSenost.
Podle ného je centralnim terapeutickym Cinitelem — proces zmény se sklada ze série
korektivnich zkuSenosti. Terapeut reaguje jinak, nez jak reagovali napft. rodice v détstvi.
Klient to emocné proziva, zacCina rozliSovat, opravuje své postoje. Diraz se proti
psychoanalyze piesouva z aspektu kognitivniho (ziskani nahledu) na emoc¢ni zazitek a
psychoterapie probihd jako proces emocni prevychovy. Poté se klient pokusi pfenést nove
ziskané postoje do praxe (Kratochvil, 1998, s. 47).

Shrnuti

Moderni psychoterapie jednotnou, obecné piijimanou teorii, zahrnuje pfiblizn¢ deset
zakladnich uznavanych pfistupt ¢i systému, z nichz kazdy ma svou vlastni ucelenou
teorii osobnosti, etiopatogeneze poruch, obsahu terapie a terapeutického procesu, metody
a techniky lécby. Eklekticky a integrativni smér v psychoterapii se opird se o vyzkumem
ovéfené spolecné 1 specifické faktory v jednotlivych pfistupech. Veskeré pusobeni by
mélo byt ve prospéch konkrétniho klienta. Cilem psychoterapie je odstranéni chorobnych
ptiznaki, reedukace, resocializaci, reorganizace, restrukturace, rozvoj ¢i integraci
klientovy osobnosti.

?\

1. Charakterizujte soucasné psychoterapeutické sméry s vyuzitim nejcastéjSich kritérii.

V ¢em spociva interdisciplinarni charakter soucasné psychoterapie.

3. Prostudujte a zpracujte konspekt z dila nékterého ze ,zakladateli* soucasné
psychoterapie.

4. Co je to integrativni a eklekticky ptistup v PT?

Kontrolni otazky a ukoly pro samostudium

N
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3  KOGNITIVNE-BEHAVIORALNI PSYCHOTERAPIE

{n
© K zapamatovani

o Klasické a operantni podminovani
J |.P.Paviov

o J.B.Watson

. B. Skinner, E.L.Thordike

. Dysfunk¢éni a maladaptivni chovani
o A.Bandura — socialni uc¢eni

3.1 Zakladni vychodiska kognitivné-behavioralni PT

Za teoreticky zaklad behavioralni terapie jsou tradicné povazovany teorie klasického a
operantniho podminovani a teorie socialniho uceni.

Prvni zékonitosti procest uceni v zivém organismu zformuloval rusky fyziolog I. P.
Pavlov (1849-1936), ktery popsal tzv. klasické podminovani. Podminiovani je procesem,
ktery vyvolava podminénou reakci, pficemz podstatou tohoto procesu je vytvareni
asociaci mezi stimuly (S) a reakcemi (R). Klasické podminovani je tedy zaloZeno na
vytvareni spoji (asociaci) mezi zdkladnim (nepodminénym, vrozenym) podnétem a
podnétem podminénym. Pro vytvotfeni dlouhodobéjsi podminéné reakce je nezbytna
obcasna spolec¢nd aplikace podminéného a nepodminéného podnétu, jinak podminény
podnét postupné prestane spoustét podminénou reakci, dochazi k jejimu vyhasnuti.

Z poznatku 1. P. Pavlova vychazi J. B. Watson (1878-1958), zakladatel behaviorismu,
ktery jako prvni upozornil na moznosti praktického vyuZziti podmifiovani pii 1é€bé
psychickych onemocnéni. Klasicky behaviorismus se zaméfoval predev§im na vnéjsi-
pozorovatelné chovani Zivého organismu a na moZnosti jeho ovliviiovani vnéjSimi
podnéty. Psychika byla vysvétlovana na zakladé znamého vzorce B = f (S). Teprve
neobehavioristé pocatkem 30. let minulého stoleti rozSifuji tento vzorec o tzv.
intervenujici proménné - dgje, jejichz pfitomnost v organismu modifikuje zjevné chovani
jako reakci na konkrétni podnét.

Na pocatku 20. stoleti se behaviorismus velmi rychle rozsifoval, zejména v USA. F. B.

Skinner (1904-1990), E. L. Thorndike (1874-1949) a jejich Zaci zamé&fuji pozornost na
operantni neboli instrumentalni podminovani.
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Operantni podminovani piedstavuje zplsob uceni, pifi kterém pravdépodobnost
opakovani urc¢itého vzorce chovani zavisi na povaze nasledk, jez vyvolava. V dusledku
toho se dané chovani bud’ zpevni, tj. bude se v budoucnu po daném podnétu opakovat
s vyssi pravdépodobnosti, nebo se oslabi a bude se v budoucnu po daném podnétu
opakovat s mensi pravdépodobnosti. Podstatou operantniho podminovani je tedy uceni se
dasledktim svého jednani (Nakonecny, 1998, s. 363).

Dysfunkéni nebo maladaptivni chovéni je tedy mozné zménit systematickou manipulaci
s nasledky tohoto chovani. Zpravidla rozliSujeme tzv. pozitivni a negativni zpevnéni a
pozitivni a negativni oslabeni chovani.

= Pozitivni zpevnéni posiluje urCity prvek chovani tim, Ze po ném nésleduje odména.
Odména jako nasledek urcitého chovani v budoucnosti zvysSuje pravdépodobnost
vyskytu daného chovani

= Negativni zpevnéni posiluje urcity aspekt chovani tim, Ze po ném skon¢i neptijemna
udalost. Ur¢ité chovani vede k nésledku - ulevé, ktera v budoucnosti zvysi
pravdépodobnost vyskytu daného chovani (pf. uzkost zpeviiovana vyhybavym
chovanim, které¢ vede ke sniZeni uzkosti).

» Pozitivni oslabeni oslabuje urCity prvek chovani tim, Ze po ném nasleduje trest
(fyzicky nebo psychicky). Nasledek - trest Vv budoucnosti snizi pravdépodobnost
vyskytu tohoto chovani.

= Negativni oslabeni oslabuje urcity aspekt chovani tim, Ze po ném nenasleduje
oCekavana odmeéna. Chovani tak nevede k oCekavanému zadoucimu nasledku, coz v
budoucnosti snizi pravdépodobnost vyskytu tohoto chovani.

V terapii se principy operantniho podminovani uplatnily zejména pti nacviku socialnich
dovednosti a zadouciho chovani u mentaln¢ retardovanych jedincti, psychotickych
pacientd, dale pfi vytvareni rezimovych programi u zavislych osob atd.

Velkym ptinosem pro rozvoj behavioralni terapie byla bezesporu teorie socialniho uceni
Alberta Bandury (1925), ktery se svymi spolupracovniky ovéfil moznosti pozorovani a
modelovani chovani, postojli a emocionalnich reakci druhych lidi, jehoZ zakladem je jak
klasické, tak operantni podmifiovani. Podle tohoto modelu neni chovéani ovliviiovano
pouze svymi nasledky, ale také tzv. zastupnym u¢enim (pozorovani chovani druhych lidi,
slovni sdéleni aj.). Klient naptiklad pfekonava strach, pokud vidi Ze terapeut nebo jiny
model Usp&Sn€ zvladd obavanou situaci. A. Bandura rovnéz zdlrazioval vyznam
kognitivnich faktorti v procesu ueni a tim se stal jednim z vyznamnych prikopnikt
integrace kognitivni a behavioralni terapie.
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3.1.1 Zdkladni vychodiska behavioradlni PT

Hlavni vychodiska behaviordlni terapie mizeme na zékladé uvedenych pramenti
Norcross a Prochaska (1999, s. 220); Prasko a Kosova (1998); Mozny, Prasko (1999)
;Murdoch, Barker (1996) aj. mizeme zjednodusen¢ shrnout do nésledujicich bodi :

1. abnormalni chovani vétSinou vznika a udrzuje se na zaklad¢ stejnych principi, které
plati pro normalni chovani

2. abnormalni chovani je vétSinou mozné zménit uplatnénim principt socialniho uceni

3. abnormalni chovani lze odstranit ¢i preucit pomoci tychz principti uceni, které vedly
k jeho vytvoreni

4. podminky, které¢ vedly k vytvotfeni urcitého chovani, nemusi byt nutné tytéz, které
vedou K jeho pietrvavani. terapie se zaméiuje predev§im na zménu téchto udrzujicich
faktorti, nikoli na zkoumani faktord vyvolavajicich

5. behaviordlni hodnoceni je souvislym procesem a zaméfuje se na soucasné
determinanty chovani

6. lidi 1ze nejlépe popsat tim, na co mysli, co citi a délaji ve specifickych Zivotnich
situacich

7. 1écba vychazi z teorie a vysledkl vyzkumu védecké psychologie

8. lécebné metody lze presné specifikovat a opakovat

9. 1écbu lIze prizpusobit individualni povaze problému a lidi

10. 1é¢ebné cile a metody se uplatiuji po vzajemné dohodé s klientem

11. vysledek je hodnocen vzhledem k navozené zméné chovani, jeji generalizaci
Vv redlnych Zivotnich podminkéch a pfetrvani v Case.

Kognitivni a behavioralni terapie se shoduji v pfedpokladu, ze urcité psychické jevy jsou
vrozené a jiné naucené v prubéhu Zivota na zakladée lidské zkuSenosti. Behavioristé byli
presvédceni, ze védecky lze zkoumat pouze to, co miize pozorovat nezavisly pozorovatel,
tedy zjevné chovani. Od 60. let 20. stoleti se stale vice objevuji nazory, které obraceji
pozornost k subjektivnimu zpracovani podnétli a tim 1épe porozumét zjevnému chovani
jedince.

Behavioralni terapie zkoum4, jakym zpisobem se jednotlivec uci urcitému chovani
a jak je moZné tento proces uceni systematicky a ucinné aplikovat jako soucast
lé¢ebného planu (Murdoch a Baker,1996)

3.1.2 Zdkladni vychodiska kognitivni psychoterapie
Kognitivni psychologové rozsituji klasické formy uceni, ze kterych vychazi behavioralni

terapie, 0 tzv. kognitivni u€eni. Zastanci kognitivniho uéeni se shoduji v tom, ze lze
proces uceni interpretovat a sledovat s vyuzitim modelu P (podnét) — O (organismus) —
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R (reakce) — N (nasledky), podle kterého je ¢lovek aktivnim ucastnikem procesu uceni
a ovliviiuje ho svym hodnocenim, zkoumanim a porovnavanim s minulymi zazitky a
dal$imi kognitivnimi procesy (Prasko, Mozny, 1999, s. 41-42).

Rozkveét kognitivni terapie byva nejcastéji spojovan s A. Ellisem (1913) a A.T. Beckem
(1921). Prestoze oba autofi vytvorili svoji terapii nezavisle na sob¢, jsou jejich pfistupy
v mnohém podobné. A. Ellis se po absolutoriu vycviku v psychoanalyze postupné odklani
od Freudovych ndzora. Zpochybiiuje, ze nevédomé konflikty z raného détstvi jsou hlavni
hybnou silou neurotickych obtizi (Norcross, Prochaska, 1999, s. 260). Vytvofil a
Vv klinické praxi ovéfil tzv. racionalné- emo¢ni terapii, ktera zduiraziuje vliv presvédceni
a nazord pii vzniku a 1é¢b¢ neurotického chovani (RET).

Tuto skuteCnost vysvétluje prostiednictvim tzv. modelu A-B-C, ktery vychazi
z ptedpokladu, ze ¢lovék zpracovava urcitou udalost A (activating event) pomoci svych
pfesvédceni, ndzori,, postoji B (belief system), které vyvolaji urCité¢ disledky C
(consequence). Ellisovo schéma A-B-C je tedy urcitou obdobou behavioristického
schématu S-O-R, které ptipousti vliv tzv. intervenujicich proménnych na lidské chovéni.
Tento ,,belief systém*“ miiZe byt racionalni a srozumitelny a miiZe utvaret funkéni
vzorce jednani. V opacném piipad¢ iraciondlni ndzory a ptredstavy vyvolavaji urcité
potize a poruchy, tedy maladaptivni vzorce jednani. V tomto piipad¢ je nezbytna diskuse
D, umoziujici konfrontaci iracionalnich myslenek a predstav se skute¢nosti. Na tomto
zaklad¢é se vytvoii nova, racionalni a efektivni filosofie E. DalSim rozSitenim tohoto
schématu je vytvoreni cili G (goals), které mohou piimo pusobit na hodnotovy systém
¢lovéka a tim pozitivné ovliviiovat subjektivni kvalitu jeho Zivota (Kratochvil, 1998, 68
—70).

A. Ellis (2001, 2002) na zakladé klinickych zkuSenosti uvadi nejcastéjsi iracionalni

postoje a presvédceni, ktera se Casto stavaji pri¢inami dysfunkénich vzorcli mysleni a

chovani:

* nikdy nesmim vypadat hloupé

» vSichni mé musi mit vzdy radi

*  musim byt v zivot€ stale St’astny a v pohodé

* nikdy nemam mit uzkost nebo napé&ti

= Zivot musi byt fér

= abych byl §tastny, musim byt UspéSny ve vSem, s ¢im se setkam

= pokud ud€lam chybu, znamena to, Ze jsem k nicemu.

= pokud se mnou nékdo nesouhlasi, znamena to, Ze mé nema rad

* nemohu Zit bez blizkého ¢lovéka. moje hodnota zavisi na tom, co si 0 mné mysli
ostatni

* musim byt dokonaly (stoprocentni, bezchybny).
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Podle Norcrosse, Prochasky (1999, s.276) zkuSenosti pii 1écbé pacientd s uzkostnymi
poruchami dokazuji, ze vétSina z nich zaujima 7-9 z téchto iracionalnich postojt k zivotu.
A. T. Beck se zaslouzil piedev§im 0 rozvoj kognitivni terapie deprese.
Zdurazioval, Ze si clovek v prubéhu Zivota vytvari urc¢ita schémata - vzorce jednani, ktera
jsou bud’ funk¢ni nebo dysfunkéni, obdobné jako u depresivnich pacient. Depresivni
pacient pfemysli negativné o sob¢, svém okoli, vlastni budoucnosti a toto zkreslené
kognitivni zpracovani negativné ovliviiuje subjektivni kvalitu jeho Zivota. Tyto myslenky
se vétsinou lidem samy ,automaticky” nabizeji. Casto jsou také oznaovany za
kognitivnimi omyly, tedy nespravna kognitivni zpracovani udalosti (Norcross,
Prochaska, 1999, s. 272).
Kognitivni terapie tedy vychazi z ptfedpokladu, Ze organismus nereaguje primarné na
podnéty ze svého okoli, ale na mentalni reprezentaci téchto podnétu (procesy
vnimani, pozornosti, paméti, mysleni, hodnoceni, pfisuzovani, anticipace aj.).

Cilem kognitivni terapie je, aby si klient uvédomil sva iracionalni pfesvédcent,
zménil zpiisob mysleni a hodnoceni, které jsou pti¢inou rozvoje dysfunkénich schémat
chovani, a nahradil je myslenim, které vice odpovida dané realit¢ a je pro Clovéka
srozumitelné. Jde tedy o zménu jedincova pfistupu k sobé a okoli ovlivnénim jeho
mysleni (Ronnenovéa, 2000, s. 74). Ucelena charakteristika kognitivni terapie mize byt
shrnuta do nasledujicich bodt (Prasko, Mozny, s. 29):

» je zalozena na kognitivnim modelu emocnich poruch

» je kratkd a Casové€ limitovana

* nezbytnou podminkou ucinnosti kognitivni terapie je vytvofeni pevného
terapeutického vztahu

= terapie probihd formou spoluprace mezi terapeutem a pacientem

= kognitivni terapie vyuziva zejména metodu sokratického dotazovani

= kognitivni terapie je strukturovana a direktivni

= kognitivni terapie je orientovand na problém

= soucasti kognitivni terapie je edukace klienta

= teorie i techniky kognitivni terapie vychazeji z induktivnich postupti

= klicovou soucasti kognitivni terapie je zadavani domacich ukola
3.1.3 Zdkladni charakteristiky kognitivne-behavioralni psychoterapie
K integraci obou smérit doslo v druhé poloviné sedmdesatych let. Z behavioralni terapie

pifevzal novy smér piedev§im diraz na empirické ovéfovani teorii 1 UCinnosti
terapeutickych postupii za pomoci védeckych metod, z kognitivni terapie predevSim
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diraz na zkoumani a méteni kognitivnich procesii. Mezi hlavi pfedstavitele integrace
patii A. Bandura (socialni u€eni), J. R. Cautel, D. Meichenbaum (nacvik sebeinstruktaze),
M. Seligman (vliv naucenych postoji na rozvoj deprese), M. J. Mahoney ( uplatnéni
poznatkli behavioralni terapie v psychoterapii) a dalsi.

Prestoze existuji dilci teoretické odliSnosti, shoduji se piedstavitelé kognitivné-
behavioralni terapie V téchto zékladnich rysech (Prasko, Mozny,1999, s. 31) :

=  KBT je kratka, casové omezena

» KBT je strukturovana a terapeut je aktivni a direktivni

= KBT se opira o vztah oteviené aktivni spoluprace mezi klientem a terapeutem
» KBT vychazi z teorii uceni a teorii kognitivni psychologie

= KBT se zam¢fuje na pfitomnost

» KBT se zaméfuje na konkrétni, jasn¢ definované problémy

=  KBT si stanovuje konkrétni, funkéni cile

= KBT se zaméfuje na pozorovatelné chovani a védomé psychické procesy

= KBT uplatiiuje védeckou metodologii

* kone¢nym cilem KBT je dosaZzeni sobéstacnosti klienta

Nejcastéjsi indikace kognitivné-behavioralni terapie

= fobické poruchy

» obsedantné-kompulzivni poruchy
* panické poruchy

* posttraumatické stresové poruchy
* somatoformni poruchy

= deprese

= poruchy pfijmu potravy

= sexudlni dysfunkce a deviace

= zavislosti

* mentalni retardace

» poruchy chovani u déti, zlozvyky, enuréza
= poruchy osobnosti

e

Za teoreticky zaklad behavioralni terapie jsou tradi¢né povazovany teorie klasického a
operantniho podminiovani a teorie socidlniho uceni. Klasické podmifiovani je zaloZeno na
vytvafeni spojii (asociaci) mezi zdkladnim (nepodminénym, vrozenym) podnétem a
podnétem podminénym. Pro vytvofeni dlouhodobéjsi podminéné reakce je nezbytna

Shrnuti
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obcasnd spolecnd aplikace podminéného a nepodminéného podnétu, jinak podminény
podnét postupné piestane spoustét podminénou reakci, dochdzi k jejimu vyhasnuti.
Kognitivni terapie vychazi z pfedpokladu, ze organismus nereaguje primarné na podnéty
ze svého okoli, ale na mentalni reprezentaci téchto podnétii. Kognitivni a behavioralni
terapie se shoduji v predpokladu, Ze urcité psychické jevy jsou vrozené a jiné naucené v
prabéhu zivota na zéklad¢ lidské zkuSenosti

A

1. Charakterizujte klasické a operantni podmifiovani.

2. Kiteti predstavitelé maji nejvetsi zasluhu na rozvoji tohoto sméru v PT, strucné jej
charakterizujte.

3. Jaké jsou hlavni charakteristiky KBT?

4. Vyjmenujte hlavni aplikacni oblasti KBT.
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Kontrolni otazky a ikoly pro samostudium
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4  NEJCASTEJI POUZIVANE METODY KBT

{n
© K zapamatovani

o Metody zamétené na ovliviiovani ptiznaka

o Metody zamétené na ovlivnéni zjevného chovani
o Systematicka desenzibilizace

o Zabrana ritualim

o Sledovani ¢innosti

o Planovani ¢innosti a sebeodménovani

KBT vytvorila fadu strategii, které jsou v terapeutické praxi s uspéchem aplikovany pii
1é¢bé pacientt s riznymi potizemi. Jednotlivé metody se lisi predev§im svym zamétenim,
rozsahem a sloZitosti. Objevuji se v riznych obménach, navzajem se prolinaji, dopliuji,
jedna navazuje na druhou atd. Z téchto divodu je jejich rigorosni rozdéleni pomérné
sloZité, nebot’ nékteré metody nelze od sebe striktné oddélit a rozlisit. Shodné s MoZznym
a PraSkem (1999, s. 90 - 91) pouzijeme déleni metod podle aspektu chovani, na ktery se
zamétujeme :

» metody ovlivilyjici télesné priznaky

* metody zaméfené na ovlivnéni zjevného chovani

» metody ovliviiujici kognitivni procesy

Jiz z tohoto déleni je zfejmé vzajemné prolinani jednotlivych metod. Lidské chovani a
jednani jsou slozitym komplexem vzajemnych interakci a zmén na jednotlivych trovnich
organismu. Schématicky je miizeme vyjadrit nasledovné s vyuzitim obrazku 1.

Metody zaméiené na ovlivnéni télesnych priznaki. Uvédoméni si strachu a tizkosti je
spojeno s aktivaci sympatiku a vyplavenim adrenalinu do krve, coz zplsobuje fadu
télesnych reakci (tachykardie, zrychlené dychani, zvySend potivost, tremor aj.) Metody
zamé&fené na ovliviiovani télesnych piiznakil jsou Casto uzivany pii lécbe poruch, jejichz
hlavnim pfiznakem je pravé nadmérnd intenzity téchto emoci. Zakladni metody, které
se pouzivaji k dosaZeni stavu télesného uvolnéni, maji za cil sniZit aktivaci sympatického
nervoveho systému a aktivovat parasympatikus. Tyto metody spocivaji v uvolnéni
kosternich svali, k ¢emuz dopomaha relaxace a v klidném bfisSnim dychani (zklidnujici
dychani). Komplexnéjsi metodou k dosazeni jak t€lesného tak psychického uvolnéni jsou
pak rizné formy meditaci (PraSko, Mozny, 1999, s. 91).

Mezi nejznaméjsi a nejcasteji pouzivané metody patii Jacobsonova progresivni relaxace,
Schultziiv autogenni trénink a Ostova progresivni relaxace.
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Obrazek 1: Systémovy model intervenéni roviny z pohledu KBT

MYSLENKY
PREDSTAVY

CHOVANI EMOCE

FYZIOLOGICKE
PROJEVY
ORGANISMU

Lidské chovani a jednani jsou slozitym komplexem vzédjemnych interakci a zmén na
jednotlivych trovnich organismu. Obdobn€ zména v jedné modalité¢ chovani ovliviiuje
zmény ve tfech ostatnich modalitach.

1. motorické (zjevné chovani)

2. kognitivni procesy

3. emoce (afektivni procesy)

4. fyziologické procesy

Metody zamérené na ovlivnéni zjevného chovani. Metody ovlivitujici zjevné chovani
vychazeji z predpokladu, Ze veskeré nase jednani je naucené, a tudiz odnaucditelné na
zakladée stejnych principll, jakymi jsme se konkrétni chovani naucili. Patfi sem predevsim
metoda systematické desenzibilizace, expozice, zdbrana ritudlim, sledovani ¢innosti,
planovani ¢innosti a sebeodménovani, metody vytvofeni nového chovani a metody
vedouci ke zménéné existujiciho chovani.

1. Systematicka desenzibilizace (J.Wolpe, 1958) vychazi z piedpokladu, Ze situace,
ktera v prredstavé nevyvolava tizkost, obavy nebo stres, nevyvola tyto reakce ani
ve skutefnosti. Tento predpoklad je oveéfovan zaddvanim domacich tkold, které
klient musi plnit, jde tedy o kombinaci s expozici in vive (Prasko, 2003, s. 105 —107).
Utinnost systematické desenzibilizace byla opakované prokazana, ale vzhledem
Kk tomu ze jde o metodu pracnou a zna¢né pomalou, jeji uzivani ustupuje do pozadi a
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je nahrazovano predevsim expozici v imaginaci a expozici in vivo. Expozice je
nejdulezité€jSim krokem KBT a probihad vétSinou po nicviku socidlnich
dovednosti, kdy si klient osvoji urcité socialni dovednosti. Pti expozici dochézi
nejdiive k senzibilizaci, tj. nardstu uzkosti v obavané situaci, poté k habituaci ve
chvili, kdy uzkost dosdhne maxima a na tomto bod¢ po urcitou dobu pietrvava a
posledni fazi je desenzibilizace, kdy uzkost postupné klesa.

2. Zabrana ritualim je uzivana predeviim pii 16¢bé obsedantn&-kompulzivni
poruchy s ptevladajicimi nutkavymi ritualy. Tato metoda je obdobou zabranéni
vyhybavému chovani pfi expozici. Klient nejdiive hierarchicky sepiSe vSechny
podnéty a situace, které urCité nutkavé jednani vyvolavaji. Poté se vyvolavajicimu
podnétu vystavi a prekondva vzniklé nutkani do té doby, dokud mira puzeni
k vykonani ritualu poklesne. Podrobnéji je tato metoda popsana naptiklad Moznym a
Praskem (1999, s. 112 — 114).

3. Metoda sledovani cinnosti se uplatiiuje zejména u depresivnich pacienti, ktef
maji tendenci k negativnimu hodnoceni sebe a svého okoli. Klient je pozadan, aby si
do predem piipraveného formulafe zaznamenaval kazdou hodinu ¢innost, kterou
provadél a hodnotil ji pomoci dvou posuzovacich skal — skaly vykonu, kde klient
hodnoti své vynalozené Usili a Skaly potéSeni, kde posuzuje, jak velké uspokojeni a
radost pfi této Cinnosti pocitoval. Zaznamy klient provadi né¢kolikrat béhem dne.
Analyzou téchto zaznami je pak zjiStovana souvislost mezi dennimi Cinnostmi a
naladou klienta. Na tuto metodu postupné navazuji metody dalsi.

4. Planovani cinnosti a sebeodménovani je (predevsim u 1éeby depresi) ndvaznou
metodou na metodu pfedchozi. Na zaklad¢ analyzy dennich Cinnosti si klient pfedem
naplanuje program na piiSti den. (Dulezit¢ je piihlédnout k soucasnému stavu
pacienta, nebot’ opakované netispéchy by mohly prohloubit jeho sebepodcenovani a
depresivni nalady). Soucasti této metody je sebeodménovani po splnéni kazdého
naplanovaného ukolu a to v jakékoli form¢ (materialni, dusevni-sebeocenéni).

K vytvoreni nového chovani pouziva KBT Fadu metod, nejcastéji jsou uvadeény:
= uceni se prostfednictvim modelu (napodobou)

» formovani shaping, kdy z chovani klienta je vybirana ta slozka, ktera se alespon
v nékterych rysech podobé Zadoucimu chovani a ta je dale posilovéna (uziva se u
autistickych a mentalné postizenych déti),

= fetézeni-chaining, kdy se klient uci postupné po krocich urcité cinnosti

* pobizeni-prompting, slovni vedeni terapeutem, uvadéni ptikladu, atd.

» hrani roli (pfehravani role v konkrétni situaci).
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Tabulkal: Piiklad mechanismu vzniku ziskaného fobického strachu

uhodi blesk a
vSechny nas zabije

Viktorka v bouice

Fobicky Traumatické zazitky | Uceni modelem Informaéni pfenos
podnét
Vysky Pad ze zidky ve 3 Pad obéti do Opakovana
letech, zranéni a vytahové Sachty informace o padu
nasledny trest horolezcti , spoluzak
spadl ze stromu a
ochrnul
MysSi Spatfeni mysi vedle JecCeni matky pii StrasSeni ze mys$
zachodové misy v pohledu na mys kousne ze zachodu
détstvi
Hadi Sahla jsem jako dit¢ | Film o hadech, jak | StraSeni:koukej pod
na houbu a byl tam utoci na koftist nohy, at’ neslapnes
slepys — ulek na zmiji!
Blesk Strach, ze do domu Film Babicka — Informace o zabiti

bleskem , nechod’ v
bouice po plani,
neschovavej se pod
strom

Tabulka 2: Mozna hierarchie spoustécu u fobie z vySek

Pohled pies zabradli schodisté v 1. poschodi 1
Pohled zavienym oknem v 1. poschodi 1
Vyklonit se z okna v 1.poschodi 2
Totéz, ale v domé ptitele, okno ve 2. poschodi 2-3
Pohled dolti velkym oknem v kancelafi v 6.poschodi 3-4
Pohled dolti z vrcholku pohyblivych schodi 4
Pouzit Stafle pfi vymeéné zarovky uprostied mistnosti 4
Ptejit most ptes feku blizko zabradli 5
Ridit auto pfes visuty most 6
Kostelni v&z-jit nahoru ke stiese 7
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Jit po pésin€ na skalnim utesu 8

Ridit auto na horskych silnicich 9

Jist v restauraci na televiznim vysilaci 10

Poznamka: Kromé sestaveni nezbytného seznamu spousStécii a jejich tazeni podle
intenzity, klient provadi fadu tkolu s doprovodem a pozdéji samostatné. Napiiklad:
Sledovat filmy s horolezeckou tématikou, umyvani oken, artist¢ na hrazd¢, skoky na

wevr

a u oken a na stale mén¢ znamych mistech.

{ Shrnuti

. Rozlisujeme motorické (zjevné chovani), kognitivni procesy, emoce (afektivni procesy)
a fyziologické procesy. Zména v jedné modalité chovani ovliviiuje zmény ve tfech
ostatnich modalitich. KBT vytvofila fadu strategii, které jsou v terapeutické¢ praxi
s uspéchem aplikovany pfi 1écbé pacientli s riznymi potiZemi. Jednotlivé metody se 1isi
pfedevSim svym zamétenim, rozsahem a slozitosti.. Standardné je rozd¢lujeme na metody
ovliviiyjici télesné ptiznaky, metody zamétené na ovlivnéni zjevného chovéani a metody
ovlivitujici kognitivni procesy.

A

1. Charakterizujte hlavni déleni metod KBT.

2. Nastudujte podrobné&ji problematiku fobii a sestavte plan na vyuziti systematické
desenzibilizace arachnofobie.

3. Nastudujte vyuziti KBT pti komplexni 1écbé obezity.

4. Jaké vyuziti KBT u sebeposkozovani a agresivniho chovani?

&
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5 ROGERSOVSKA PSYCHOTERAPIE

{n
© K zapamatovani

o Teoretickd vychodiska SPV
o Cile SPV

. Pribéh SPV a proces zmény
. Skupinové dynamika

o Skupinové tenze a koheze

5.1 Psychoterapie jako meziosobni setkani

Specifickym rysem rogersovské psychoterapie je, ze vychazi z klienta. Nezaméfuje se
na interpretativni nebo usmérnujici pisobeni, ale snazi se podnécovat samostatny rozvoj
klienta (Kratochvil, 1998, s. 54).

Psychoterapeuticky vztah je moZné chapat jako meziosobni ,,setkani®“. Vztah
terapeut — klient je prokazatelné dilezity pro pribéh jakékoli 1écby
psychologickymi prostiedky. V pristupu zaméreném na clovéka je vztah
povaZovan za hlavni prostiedek 1é¢ebného piisobeni. Setkdni nastadva v okamzicich
vztahové blizkosti a tak se objevuji chvile vzajemnosti, o nichz hovotime jako o ,,my*
zazitku. Chvile setkani dodavaji vnitini silu a jsou lidmi, ktefije prozili, zpétné
hodnoceny jako nesmirné piijemné potvrzeni a posileni sebe sama, tedy vlastni identity
(Vymeétal, 1996, s. 60 — 62). Setkani je stav kratkodoby, ktery se odehrava vzdy v
pritomnosti a je bezprostfedni. Rogers povazuje chvile setkani za 1€Civé agens a jev, ke
kterému pfi setkani dochazi, oznacuje jako transcendentdlni fenomén. Vztahem se tedy
nepromeéiiuje pouze klient, ale i terapeut. Filosofem vztahu, setkdni a rozhovoru byl
zidovsky myslitel Martin Buber /1878 — 1965/. Podle n&ho je vztah, tedy Zzivot
s prot&jskem, na za¢atku vieho. Zivot viibec se odviji ve vztazich. Martin Buber rozliduje
dva odli$né typy vztahu. Prvni typ, vztah J4 — Ty, se odehrava v prostoru lasky. V tomto
vztahu se druhému otviram, bezvyhradné ho piijimam. Pro tento typ vztahu je nutna
bezelstnd otevienost, vzajemnost a svoboda ve vyznamu respektovani druhého. Pokud
jsou tyto nutnosti dodrzeny, dojde k meziosobnimu setkani, potvrzeni druhého, pficemz
potvrzeni druhého znamena potvrzeni jeho autonomie i posileni jeho identity. Vztah J4 —
Ty vyjadiujeme celou svou bytosti a jsme v ném zcela ponofeni.

Druhy typ vztahu podle M. Bubera je vztah Ja — Ono. Ten se odehrava v prostoru
a jedna se o zvécnovani protéjsku. Je to naptiklad poznavani za Gcelem ovladani, icelové
meziosobni vztahy. Tento vztah vyjadifuji celou svou bytosti, nevztahuji se v ném plné,
beze zbytku, je zprostiedkovan zkuSenosti a zakotven v minulosti. Jde o davani a
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ziskavani informaci a ma povahu neosobni.

Vztah Ja — Ty je podle Bubera ontogeneticky starsi. Pro vztah setkani je ptiznacné,
ze ma svou aktualitu a latenci, jez se stfidaji. Aktualita znamenad vztah J4 — Ty v pravém
slova smyslu, stav latence je piechod do vztahu J4 — Ono. Latence je podstatné ¢asové
delsi nez aktualita (Vymétal, 1995, s. 243). Je ziejmé, Ze vliv mySlenek Martina Bubera
muzeme zietelné pozorovat zejména v humanistické psychologii.

5.2 Zakladni proménné psychoterapeutického vztahu

V rogersovské psychoterapii terapeut nabizi klientovi zékladni vztahovou nabidku.
Tuto nabidku tvofi tii zakladni proménné. Je to akceptace, empatie a autenticita.
Akceptaci rozumime bezvyhradné pfijeti, empatie je porozuméni vciténim a autenticita
predstavuje vérohodnost a ryzost terapeuta. V psychoterapii tyto tfi proménné musi
pusobit na stran¢ terapeuta vzdy soucasné.

Autenticita. Podle C. R. Rogerse ,,... vytvofeni subjektivné tésného terapeutického
vztahu ptredpoklada terapeutovu otevienost vici klientovi. Terapeut musi byt ve vztahu
ke klientovi sam sebou. Pokud je totiz opravdovy, autenticky a kongruentni, nevypousti
zadnou profesiondlni mlhu, nenasazuje osobni masku. Diky tomu se klient mulze
proménovat a rist konstruktivnim zptisobem.* (Rogers, 1998, s. 106). Svou otevienosti a
autenti¢nosti ke klientovi si terapeut uvédomuje co aktudln€¢ proziva, nechova se
rezervovan¢ a ve vztahu vznikd jednota mezi tim, co je prozivano a tim, co je sd¢lovano.
Terapeut je tedy klientovi vniting k dispozici.

Akceptace. Proto, aby mohlo dojit k ur¢itému posunu nebo ke zméné na strané klienta,
musi byt tento ¢lovek akceptovan. Jedna se o urcity zjem ¢i diveru, kterou C. R. Rogers
nazyva ,.bezpodminecné pozitivni pfijeti“ (Rogers, 1998, s. 107). Je to dtlezitd podminka
pro vytvoieni psychoterapeutického prostoru. Akceptace (lat. acceptd: piijimam,
rozumim, acceptus: laskavé pfijaty, vitany, mily) je zakladni postoj, kdy je terapeut vici
klientovi zcela otevien, je vstiicny a pfijima ho bezvyhradné jako hodnotnou bytost
zasluhujici si Uctu arespekt (Vymeétal, 1996, s. 76). Predstavuje bytostné ptitakéni
druhému a jeho potvrzeni.

Akceptaci v psychoterapeutickém vyznamu muZeme chapat jako apriorni
nastavenost terapeuta vzhledem ke klientovi. Terapeut ma klienta rad se v§im vsudy,
coz leckdy neni snadné. Neznamena to vsak, ze klient bude nekriticky piijiman a bude
mu ve vSem davano za pravdu. Sam C. R. Rogers vymezuje akceptaci takto:
,» Terapeuticky proces je posilovan tim, ze terapeut jednak proziva a jednak projevuje
vzhledem ke klientovi hlubokou, neptedstiranou péci a starost o n¢ho jako o Cloveka
s mnoha konstruktivnimi moZnostmi. Jestlize tato pée neni spojovana s hodnocenim
nebo oceflovanim myslenek, pociti a chovéni, zaslouzi si nazev ,,bezpodminecny
pozitivni vztah®. Dalsi zplisob, kterym se mize tato skute¢nost vyjadiit, je, ze terapeut
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pfijima klienta jako rodi¢ pfijima dité. Neschvaluje kazdy jeho projev a chovani, ale
starost, zdjem a péce jsou uplné, nekladou si podminek. Nepftijima nékteré pocity u
klienta, zatimco jiné odmitd. Je to stalé, pozitivni, neptivlastiujici ptijeti bez vyhrad a
bez hodnoceni. Pro mnoho terapeut je obtizné neposuzovat. Popsany zptsob piijiméani
zahrnuje piijeti klientovych projevli obrannych, hostilnich, negativnich a také bolestnych
pocitl, stejné jako projevl pocitl laskavych, zralych a pozitivnich. Pro mnoho terapeuta
mivaji ve zvyku divat se na pozitivni pocity s podezienim, vétSinou jako na obranu. Na
klienta zaméteny terapeut zaujima postoj, pii kterém je klient pfijiman takovy, jaky je,
nikoli se skryvanym podezienim v myslenkach terapeuta. To neni terapeutova naivita, ale
zpusob piistupu, ktery vyvolava a posiluje diuvéru a vede k dalsi sebeexploraci a ke
korekci chybnych postojti postupné tak, jak se diivéra prohlubuje. Zda se, ze takova péce
a pozitivni vztah jsou mozné u terapeuta, jenz je schopen pln¢ vnitin¢ piijimat klienta
takového, jaky je — Casto braniciho se, zranitelného, konfliktniho, a pfesto s ohromnymi
moznostmi pro svij dal$i rozvoj.“ (Vymétal, 1996, s. 76 — 77).

Tento zékladni terapeuticky postoj se projevuje zejména v neverbalnim chovani
terapeuta. Jedna se o naslouchani, pozornost, mimiku, gestiku, ton hlasu, polohu téla.
Bezvyhradnym pfijetim da terapeut klientovi v jejich vztahu prozit néco nového. Jde o
novou zkuSenost sdm se sebou i S jinymi lidmi. A praveé zkuSenost je nutnou podminkou
zmény v rogersovském piistupu.

Empatie je dulezitym aspektem vzajemného vztahu je empatické porozuméni. Empatie
je definovana jako ,,... uméni dovedné zachdzet s emocemi, vcit'ovat se do situace druhé
osoby. Je to emocionalni ztotoznéni se s jejim vidénim, citénim, chapanim, zahrnuje také
schopnost ¢ist mimoslovni projevy druhého, chapat, o co usiluje, cemu se chce vyhnout,
co peclivé skryvd. Empatie souvisi se schopnosti naslouchat a vnimat neverbalni
komunikaci. V terapii apsychoterapii, vedle opravdovosti a vielosti, je jednou
z nejdilezitéjsich podminek uspésné prace s pacientem a klientem.” (Hartl, Hartlova,
2000, s. 139).Empatii chapeme jako pocitoveé neseny zplisob poznavani jiného ¢lovéka,
ktery se projevuje ochotou a snahou co nejptfesnéji vnimat, zachytit a pochopit jeho
aktualni 1 potencidlni vnitfni svét se vSemi subjektivnimi vyznamy a pocity. Zaklad
empatie je v intuici, provazené emocni ucasti (souciténim) a pozitivnim zijmem o
druhého ¢lovéka (Vymétal, 1998, s. 43).

Empatie je v psychoterapeutickém pojeti vZdy procesem. Terapeut se tedy snazi, aby
co nejlépe a nejpresnéji pochopil a porozumél tomu, co vidi a slysi. To, jak skutenost
pochopil, pribézné sdéluje klientovi, aniz by ho n&jak hodnotil. V pribéhu terapie je
kladen silny dlraz na princip ,,zde a nyni“, coz znamend, Ze vZdy vychazime z
pfitomnosti. Cilem je pomoci klientovi zaméfit se na to, co prave proziva.

Empatie je jakymsi sledovanim praveé probihajiciho zazitkového toku, aniz by ho
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terapeut n¢jakym zpisobem usmériioval. To znamenad, Ze prab¢h terapie zavisi hlavné na
klientovi, coz vychazi z davéry a viry terapeuta ve schopnosti a moznosti klienta fesit
problémy. Empaticky terapeut je nehodnotici. V tomto smyslu se empatie odliSuje od
sympatie, protoze sympatiec v sob&é obsahuje pozitivni hodnotici stanovisko.
Rogersovsky pristup vyZaduje, aby terapeut zustaval neutralni, aby nevynasel
hodnotici soudy, a to ani pozitivni, ani negativni (Smitkova, 1997, s. 154).

V dnesni psychologii se pojem empatie nejcastéji pouziva v téchto vyznamech:

1. schopnost vidét sebe sama ocima druhého, tedy to, co si jiny ¢lovék o mn€ mysli a
jak m¢ hodnoti.

2. schopnost vidét druhého o¢ima nékoho jiného, tedy jak se urciti lidé navzajem
vnimaji, prozivaji, posuzuji a hodnoti.

3. schopnost vidét druhého jeho vlastnima o¢ima, tedy jak jiny ¢loveék proziva a mysli,
hodnoti sebe apod.

Empatie je porozuméni vciténim, které probiha v meziosobnim vztahu, ma svij
prabéh a tento proces je mozné rozdélit do téi vzajemné se prostupujicich fazi. Prvni faze
predpoklada terapeutovo vstiicné zaméfeni spolu s otevienosti pro druhého. Clovéku
se otevirame, pfijimame jej a soucasn¢ do n¢ho psychicky vstupujeme — vcitujeme se.
Druhé faze je jiz charakteristicka naSim spoluprozivanim, pii kterém oscilujeme mezi
kratkodobym vnitinim ztotoZznénim a opétnym oddalenim ve vztahu k druhému. Pro tieti
fazi je ptiznacné, ze na zaklad€ podobnosti lidského dusevniho Zivota, a ta je podminkou
empatie, nastava zietelné porozuméni druhému clovéku, jez se uskutecniuje postupné po
jednotlivych krocich, nebo miize mit podobu vhledu, tedy nahlého pochopeni souvislosti.
Empatie musi v ramci psychoterapeutického procesu plnit hermeneutickou funkei,
¢ili predev§im napomahat klientovi v dosahovani pravdivéjSiho sebepoznani
(Vymétal, 1998, s. 48).

Shrnuti

Psychoterapeuticky vztah je mozné chapat jako meziosobni ,,setkani. Vztah terapeut —
klient je prokazateln¢ dilezity pro prib¢eh jakékoli 1écby psychologickymi prostiedky. V
pfistupu zaméfeném na c¢lov€ka je vztah povazovan za hlavni prostfedek lécebného
pusobeni. Zakladem rogersovské psychoterapii je tzv. zakladni vztahova nabidka. Tuto
nabidku tvoii tii zakladni proménné: akceptace, empatie a autenticita.

)e Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta 37



A

Charakterizujte 3 slozky rogersovského pfistupu.

Charakterizujte zakladni pfistupy k empatii.

Empatie jako proces.

Vyhledejte v dostupnych zdrojich nékteré metody(techniky), které se pouzivaji v
ramci SPV.
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6 POJETI OSOBNOSTI Z POHLEDU ROGERSOVSKE

PSYCHOTERAPIE

{n
© K zapamatovani

. Vitalizaéni hledisko

° Aktualizaéni a sebeaktualiza¢ni tendence
o Slozky jevového pole

. Dusevni zdravi a patologie
. Sebepojeti
o Potieba kladného ptijeti

Pti vykladu struktury osobnosti se Rogersova teorie velice blizi fenomenologickému
modelu. C. R. Rogers uZiva pojmu vnitini vztazny ramec, ktery je chapan jako pohlizeni
na véci z hlediska pozorované osoby, nikoli o¢ima objektivniho vnéj$iho pozorovatele.
Vnitini vztazny rdmec spociva spise v postoji nez v technice. Terapeut musi byt ochoten
ziskavat informace o vnitfnim svété jedince pomoci jeho verbalnich a nonverbalnich
sd¢leni, nikoli pomoci objektivniho méteni. Kdyz C. R. Rogers zjistoval, jak osobnost
funguje, nespoléhal na diagnostické nastroje, ale upfednostiioval ziskdvani informaci
pfimo od klientd.

6.1 Aktualizacni a sebeaktualizacni tendence ¢lovéka

C. R. Rogers byl zastdncem tzv. vitaliza¢niho hlediska. Podle né¢ho kazda soucast
ptirody ma v sob¢ ptirozenou tendenci k rastu a zdokonalovani sebe sama. Proto je jeho
pohled na ¢lovéka optimisticky. I ¢lovék mé totiz v sob¢ zdroj zdravého a pozitivniho
rozvoje, ktery Rogers nazyva aktualiza¢ni tendence. Je to tendence k prirozenému
rozvoji vSech stranek ¢loveka, pokud se nachazi v ptiznivych podminkéch. Aktualiza¢ni
tendenci lze deformovat, jeji napliovani miZe byt negativné ovlivnéné napiiklad
nepiiznivymi podminkami, ale nelze ji tipln€ znicit, aniz bychom zni¢ili cely organismus.
Jde o konstruktivni tendenci, ktera je cilena a vybérova.

Aktualizaéni tendence je vrozend vSem organismim, je univerzalni. Jeji projevy jsou
vSak u kazdého organismu jedinecné. Je to motivacni sila, kterd provazi cloveéka v
kazdém momenté¢ jeho zivota a ve vSech jeho aktivitach (Smitkova, 1998, s. 151).
Aktualiza¢ni tendence se v piipadé urcitého jedince promita do jeho sebeaktualizace
(seberealizace).

Aktualiza¢ni tendence je vrozena kazdému organismu, sebeaktualiza¢ni tendence je
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typicka jen pro ¢lovéka, protoze jen cloveék mé vytvoreny pojem sebe (self). Terapeuticka
zména v Rogersové chapani se z hlediska téchto dvou tendenci pohybuje na kontinuu
pfiblizeni se sebeaktualizacni tendence k aktualiza¢ni tendenci. Toto pfiblizeni se
projevuje veétsi kongruenci na strané klienta (Timul’ak, 1996, s. 263).

Sebeaktualiza¢ni tendence je ta Cast zazitku organismu, ktera je symbolizovana v self.
Tendence k sebeaktualizaci je zakladni lidska motivace. Obsahuje fadu potteb, naptiklad
potfebu potravy, bezpeCi, nezavislosti, sebefizeni a naplnéni prostfednictvim
opravdovych interpersondlnich vztahti. Chovani je vzdy motivovano pfitomnymi
potiebami, nikoli minulymi udalostmi, i kdyz ty mohou do ur¢ité miry motivaci ovlivnit.
Plsobeni sebeaktualiza¢ni tendence a z ni vyplyvajici cilesmérné chovani sili az do té
miry, 7e &lovék je ,,vniting svoboden®. Usili o sebeaktualizaci je provazeno emocemi,
které ziskavaji na sile tim vic, ¢im vice ¢lovek rozpoznava vyznam svého snazeni.

Pro optimalni byti je vhodné, aby tendence aktualiza¢ni a sebeaktualiza¢ni byly v
souladu. Problém jejich nesouladu vznika vyvojem self. VSeobecné platna aktualizacni
tendence se v ptipadé¢ jedince promita do druhého motivu, do sebeaktualizaéni tendence
a miize mezi nimi dojit k rozporu. Clovék je totiz ve svém Zivoté ovlivnény mnohymi
vnéj§imi, ale i interiorizovanymi nazory, které ve svém dasledku mohou ptisobit proti
aktualiza¢ni tendenci (Gajdosova, 2000, s. 16).

Slozky jevového pole

Jevové pole obsahuje dvé slozky, které Ize odlisit v pojmech jejich riiznych funkei, ale
které nejsou vzajemné oddéleny jako dvé rozdilné c¢asti celku. Prvni znich je
organismus. Organismus je psychofyzickym zakladem veskerého prozivani. Zahrnuje
mysleni, touhy, emoce, fyziologické odezvy a rizné druhy vnéjSiho chovani. Rogers
chape organismus jako usporadany celek. Organismus je prijemcem prozitki a je
mistem tendence k seberozvijeni. Z toho vyplyva, Ze organismus ma dvé dilezité
funkce. Je to usilovani o sebeaktualizaci prostiednictvim napliiovani potieb a
prijimani prozitki tak, jak se vyskytuji v jevovém poli.

Druhou sloZkou jevového pole je ,,ja* (self). ,,Ja* se utvaii postupné a jeho funkci je
vstupovat do vztahu k prozitkiim, které jsou pfitomny v organismu. Ptistupuje—li k
takovym prozitkim, muize ,,ja* ulinit jednu z téchto tfi véci. Muze tyto proZzitky
symbolizovat a ptijmout je jako ¢ast ,,ja*, nebo je muze popfit, protoze svou povahou
skladbé ,ja“ neodpovidaji, a nebo je symbolizuje zkreslené. Ke zkreslenému
symbolizovani dochazi, kdyz jsou pojmy a hodnoty introjikovany od rodi¢ti a dalSich
osob v okoli, avSak v jevovém poli jsou vnimany jako vysledek smyslového poznani
(Drapela, 1998, s. 127).
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Na zékladé Rogersova pojeti dvou slozek jevového pole mizeme chépat pojmy dusevni

zdravi a patologie:

» duSevni zdravi spoc¢iva v takovém pojeti ,,ja“, které umoziuje asimilovat v ném
veskeré smyslové a fyziologické prozitky organismu.

= duSevni patologie existuje tehdy, kdyz organismus popira vici védomi nékteré
dualezité smyslové a fyziologické prozitky, protoze ptili§ ohrozuji skladbu ,,ja*“. Toto
popieni nastava bud’ na védomé urovni, nebo na tirovni nevédomé, coz Rogers nazyva
proces ,,subcepce®. Patologicky jedinec tedy nedokaze nebo nechce piijmout své
prozitky za vlastni. Rogersovo pojeti dobie ptizplisobené osobnosti a patologické
osobnosti vyjadiuji nasledujici jednoducha schémata (Drapela, 1998, s. 126 — 128):

Schéma ¢é. 1: Rogersovo pojeti dobre
prizptisobené osobnosti

A — poprené prozitky
B — pfesné symbolizované prozitky
(oblast kongruence)

C — prozitky symbolizované zkreslené

ORGANISMUS

Schéma ¢&. 2: Rogersovo pojeti patologické
osobnosti

A — poprené prozitky

B — pfesné symbolizované prozitky
(oblast kongruence)

ORGANISMUS C — prozitky symbolizované zkreslené

Sebepojeti ¢loveka z pohledu PCA

Specifickym lidskym kanalem pro aktualiza¢ni tendenci je koncept védomi, ve smyslu
sebeuvédoméni. C. R. Rogers rozliSuje mezi ,,ja“ jako subjektem (,,I) a,ja“ jako
objektem (,,Self™). ,,Ja“ ¢inné, tedy ,,ja* vztahujici se a hodnotici vede k vytvofeni ,,ja*
jakozto objektu, jimz je v tomto piipadé sebepojeti (sebeobraz). Tedy to, jak sebe
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vnimam, hodnotim a nakonec i prozivam.

Sebepojeti se vytvaii a méni behem celého zivota. Tyka se vseho, co je pro ¢lovéka
subjektivné vyznamné — vztaht, vlastniho téla a tak dale. Sebepojeti je hypotetickym
konstruktem a vymezujeme je piedevsim jako relativné staly a uceleny, sou¢asné
vS§ak ménici se vztah lidského jedince k sobé samému i k subjektivné dilezitym
skute¢nostem jeho Zivota (Vym¢étal, 1996, s. 43).

6.2 Zakladni charakteristiky sebepojeti

Sebepojeti je pomyslnym centrem osobnosti a tvofi jej obraz, ktery si ¢lovék o sobé
utvoril. Sebepojeti je jednoduse feceno to, co si 0 sobé samém myslime, jak prozivime
urcité situace, jak sami sebe hodnotime, jak se vnimame. Sebepojeti je ,,mentalni
prezentaci ja®“. Ma stranku kognitivni, emocionalni a konativni a ma celostni
charakter. Ma také svou strukturu a dynamiku. Struktura poukazuje ke stalosti,
dynamika naopak k proménlivosti (Vymétal, 1996, s. 43 — 45).

Vyvinuté pojeti sebe sama, které se v psychologii ¢asto oznacuje jako ego (latinsky ja),
ma dvé roviny — realné a ideédlni ego. Redlné ego je to, za co se jedinec sdm povazuje
aidedlni je to, ¢im by chtél byt. Mira rozpori mezi témito dvéma rovinami
sebehodnoceni, tj. mira spokojenosti ¢i nespokojenosti se sebou samym (mira
sebeakceptovani), vytvaii tzv. silu ega. Cim jsou tyto rozpory vétsi, tim je ego slabsi, a
naopak (Nakonecny, 1997, s. 176).Podle C. R. Rogerse self znamené doslova sebe a ma
vyjadiovat celkové prozivani sebe, své identity, svého ,,ja“. Sebepojeti podle ného
vyjadfuje obraz o sob¢, pfedstavu o sobg, to, co si o sobé myslim, jak se vnimam. Nekteti
prekladatelé pouzivaji pojem ,ja“ jako ekvivalent pojmu self. Sam Rogers vSak
povazoval tento pojem za mnohoznacény, vagni. Self slouzi ¢lovéku k tomu, aby udrZoval
svoji identitu, kterda mu dodavéa pocit bezpe€nosti ve svété. Sebepojeti je videéni sebe 1
svéta (okoli), ve kterém jsme. Sebepojeti tedy obsahuje hodnoty, postoje, nazory,
interpretace ¢lovéka viici sobé i svétu. Ovliviiuje i nasi motivaci, jelikoZ podle toho,
jakou mame piedstavu o sobé, jak interpretujeme sebe i svét, koname. Pokud si
poloZime otazku, z ¢eho je vlastné self vystavéné, musime v prvni fad€ zdliraznit, Ze ma
télesny piivod. Self je jakoby obraz sebe ve svété, ktery je pfitomny ted’ a tady, slouzici
jako mediator uvédomovani si naSeho organismického prozivani. Hranice self jsou
znaén€ promeénlivé. Zavisi sice na t€lesném prozivani, ale v socidlnim kontextu mize byt
chapano rozli¢n€. V podstaté souvisi s identifikaci sebe, jenz se muze rozsifovati mimo
naSe télo. Vyznamnou charakteristikou rozlisujici self je potom vtile a kontrola, ktera se
vaze k aktivité jedince. Jeho dulezitou ¢asti je také fe¢ a dalsi komunika¢ni kandly, jimiz
vypovidame 0 sobé¢, jinych ¢i svété. Poskytuji totiz materidl na jeho vystavbu a
fungovani (Timul'ak, 1997, s. 236 — 237).
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Vznik, vyvoj a zména sebepojeti

Pi‘edpokladem k vytvoreni selfkonceptu je schopnost ¢lovéka uvédomit si sebe
samého a mozZnost vnimat se a posuzovat jako objekt. Sebeuvédoméni je celostni
zazitek sebe samého, zakotveny jak kognitivng, tak i afektivné a regulacné. Vznika v
procesu ontogeneze a jeho odrazem je seltkoncept.Vyvoj sebepojeti 1ze vysvétlit takto.
Potom, co se jedinec nauci délat rozdil mezi sebou a svym okolim, tj. v raném détstvi,
dochazi k posuzovani dil¢ich aspekt vlastni osoby a ke globalnimu sebeposuzovani
rozdilné stability. RozliSuji se zde rizné faze, prvni je vytvareni t€¢lového schématu na
zakladé proprioceptivnich a kinestetickych dojmti  (t€lové ,,ja*), nésleduje
sebekategorizovani podle véku a pohlavi a posléze jeho konsolidace uzivanim zajmena
ja misto uzivani vlastniho jména. Az do nejpozd¢jsiho staii se pak objevuji vice ¢i méné
charakteristické zmény v sebepojeti (Nakoneény, 1999, s. 68).

Sebepojeti  (sebeobraz) ¢lovéka se méni vlivem novych zkuSenosti, které jsou
konfrontovany se stavajici urovni vyvoje osobnosti a zralosti organismu, kterd je dana
vékem. Sebepojeti ¢lovéka se nejvice méni v zavislosti na vyraznych zménach
organismu (puberta, klimakterium). Funkci self je poskytnout mému celostnimu
organismickému prozivani pocit stability, uspotadanosti. Optimalné fungujici self tedy
slouzi k zabezpeceni jednoty a srozumitelnosti (smysluplnosti) celého komplexu rodicich
se zazitkl v organismu, v ¢loveéku jako celku (tj. v jednot€ télesného a psychosocialniho).
Self je tedy pfitomné vnimani sebe ve smyslu implicitniho nastaveni vii¢i proZivani, které
vstupuje do kontaktu s celym komplexem organismicky prozivanych zazitkl
a zabezpecCuje jejich jednoznacnost, srozumitelnost, uspofddanost, konzistentnost
v symbolizovaném uvédomovani (Timul'ak, 1997, s. 238).

Jedna ze zakladnich lidskych potieb, potieba kladného pfrijeti, rozhoduje, zda
jednotlivy zazitek bude nebo nebude pfijaty do self, a tak se mize pro daného jedince stat
podmince ocenéni. Ta nastava, kdyz se jedinec vyhyba zazitkiim (nebo je vyhledava) jen
proto, Ze jsou méné¢ nebo vice hodné sebepiijeti. Kdyby jedinec prozival jen
bezpodminecné pozitivni pfijeti, tak se podminka ocenéni nevyvine. Sebepfijeti by bylo
bez podminek, potfeba pozitivniho ptijeti a sebepftijeti by se nikdy nedostaly do rozporu
s organismickym hodnocenim a jedinec by byl stale psychologicky pfizpisobeny
a fungoval by naplno.

Sebepojeti neboli self se stalo pilifem Rogersovy teorie. Self se sklada ze vSech
mySlenek, vijemi a hodnot, které charakterizuji ,,ja*“, zahrnuje védomi ,,co jsem* a
»c0 dokazi“. Toto vnimané self naopak ovliviiyje, jak ¢loveék vnima svét i své chovani.
Sebepojeti neodrazi nutné realitu — jedinec miZze byt velmi uspéSny a vazeny, a presto se
povazuje za selhavajiciho ¢lovéka.
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Podle Rogerse jedinec hodnoti kaZdou zkuSenost ve vztahu K sebepojeti. Lidé se chtéji
chovat zptisobem, ktery je konzistentni s jejich sebeobrazem. Zkusenosti a pocity, které
nejsou konzistentni, jsou ohrozujici a mlze jim byt odepfeny vstup do védomi
(Atkinsonova, 1995, s. 558). Ve struktufe self, v jeho nastaveni vici zazitkiim predtim
nez jsou symbolizované, je pfitomna otevienost, kterda vyplyva z hluboké divéry
v organismus jako celek, duvéry v sebe. Tato otevienost potom umoziiuje piesnou
symbolizaci zazitka i piipadnou korekci struktury self, ktera se takto vice ptiblizuje k
zazitkm takovym, jaké skute¢né jsou. Takové self pak mizeme nazvat organismické
self, jenZ se neustale opira o organismicky hodnotici proces (Timul'ak, 1997, s. 238).

Struktura sebepojeti obsahuje kognitivni, pocitova a akéni schémata. Je tvofena
ttemi oblastmi. Jsou to vrozené organismické hodnoceni, hodnotové introjekty
a zkuSenostni individudlni konstrukty. Organismické hodnoceni pfedstavuje vrozenou
,moudrost organismu‘. Je to vnitini hlas, ktery kotvi v aktualiza¢ni tendenci. Intuitivné
anevédomé nas vede k rozhodovani podle plsobeni aktualiza¢ni tendence. Obsahuje
zdédéné a bioneuropsychologické dispozice. Hodnotové introjekty jsou hodnoty
anazory, které¢ jsme diky vychové pievzali ze svého socidlniho prostfedi v ramci
socializace. Zkusenostni individualni konstrukty jsou zaloZeny na nasi ptimé zkusenosti
s udalostmi a situacemi béhem zivota (Vymétal, 1996, s. 40).

Cim vEt3i jsou oblasti zkuSenosti, které ¢lovék popira, protoZe nejsou konzistentni s
jeho sebepojetim, tim Sirsi je propast mezi self a realitou a tim vétsi je potencial pro
Spatné prizpusobeni. Jedinec, jehoz sebepojeti se neshoduje s osobnimi pocity a
zkuSenostmi, se musi branit proti pravdé, protoZe pravda by vyvolala uzkost. Jestlize se
tento nesoulad zvétsi, obrany se mohou prolomit, coz vede k silné tizkosti nebo jinym
formam psychickych poruch. Dobie pfizplisobeny ¢Elovék naproti tomu mé takové
sebepojeti, které je konzistentni s jeho myslenim, zkuSenosti a chovanim. Jeho self neni
rigidni, ale pruzné, a mize se meénit, jak asimiluje nové zkuSenosti a myslenky
(Atkinsonova, 1995, s. 558).

Vétsina lidi rozliSuje pfedstavu toho, jakymi doufaji, Ze se stanou (ideélni ,,ja*), od
pfesvédceni o tom, jaci jsou (redlné ,,;ja*). VétSinou se tyto dva obrazy od sebe pfili§
nelisi. Cim bliZe je idealni self k realnému self, tim je ¢lovék $tastn&jsi a spokojendjsi.
Velky nesoulad mezi idedlnim a redlnym self vede k tomu, Ze je ¢lovék nestastny a
nespokojeny. U naruSenych osob si pak tato dvé sebepojeti byvaji zcela nepodobna.
Sebepojeti se nejlépe formuje a rozviji v prostiedi, jeZ je vztahové stabilni, vielé a
akceptujici. Na zaklad€ zkuSenosti se sebou a svétem se sebepojeti postupné diferencuje
a rozSifuje se i zpusobilost vyrovnavat se s novymi zkusenostmi. Proces zmény probiha
smérem od rigidity sebepojeti, od odstupu od lidi, od tuhosti a odtrzeni od pociti
prozivani k okamzitému prozivani, akceptovani pocitii a prozitkli, k ovéfovani pojmda,
objevovani meéniciho se ,ja“ v ménicim se prozivani, k realité a blizkosti vztaht, k
jednoté a integrité fungovani..
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Sebeaktualiza¢ni tendence je ta ¢ast zazitku organismu, ktera je symbolizovana v self.
Tendence k sebeaktualizaci je zakladni lidskd motivace. Chovani je vzdy motivovano

Shrnuti

pfitomnymi potifebami, nikoli minulymi udalostmi, ikdyz ty mohou do ur€ité miry
motivaci ovlivnit. Plsobeni sebeaktualizani tendence a z ni vyplyvajici cilesmérmné
chovani sili az do té¢ miry, ze ¢lovék je ,,vnitiné svoboden“. Sebepojeti se nejlépe
formuje a rozviji v prostredi, jeZ je vztahové stabilni, vielé a akceptujici. Na zaklad¢
zkuSenosti se sebou a svétem se sebepojeti postupné diferencuje a rozsifuje se
I zpuUsobilost vyrovnavat se s novymi zkusenostmi. Proces zmény probihd smérem od
rigidity sebepojeti, od odstupu od lidi, od tuhosti a odtrzeni od pociti prozivani k
okamzitému prozivani, akceptovani pocitl a prozitkli, k ovéfovani pojmi, objevovani
meéniciho se ,,ja* v ménicim se prozivani, k realité a blizkosti vztaht, k jednoté a integrité
fungovani..

A

1. Charakterizujte sebeaktualizacni tendenci Zivych organismd.

Vyjmenujte zékladni sloZky jevového pole.

3. Co je to sebepojeti, jakou ma strukturu a jaké jsou podminky jeho optimalniho
rozvoje?

&
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7  DIFERENCIALNI MODEL INKONGRUENCI

{n
© K zapamatovani

o Inkongruence
. Kongruence
. Zdroje a typy inkongruenci

Sebepojeti vykazuje tendenci byt konzistentni a kongruentni, tedy nerozporné.
Subjektivné vyznamna zkusenost, kterd neni do sebepojeti zafazena piimo nebo neni
zpracovana pomoci psychickych obrannych mechanismii, vytvaii vnitini rozpor —
inkongruenci. Inkongruence byva zpravidla provazena vnitfnim napétim, uzkosti, pocity
viny, depresivnim prozivanim apod. Pfetrvavajici inkongruence muize mit patogenni
ucinek projevujici se somatickymi projevy poruchy zdravi.

Kongruence je definovana jako shoda mezi prozitky pfitomnymi v organismu a
tim, jak jsou symbolizovany v ,,;ja“. Symbolizace musi byt piesnd, bez zkresleni, aby
vedla ke stavu kongruence mezi prozivanim a ,,ja“. Inkongruence je nedostatek presné
symbolizace organismického proZivani v ,,ja*. Je to rozpor mezi prozitky a vnimanim
téchto prozitkli, ktery méa za nésledek zkreslené uvédomovani ,ja“. Vysoka mira
kongruence je zndmkou dusevniho zdravi jedince (Drapela, 1998, s. 129).

»Inkongruence by se dala oznadit slovem nepftiléhavost. Citovy doprovod totiz
neodpovida ptredstavam a socialnimu kontextu jednajiciho. Je to rozstépeni citové a
intelektudlni stranky psychiky.* (Hartl, Hartlova, 2000, s. 231).

Sebepojeti, které je zddouci, umoziuje kongruenci. To je shoda mezi sebepojetim
a vlastnimi potfebami a zkuSenostmi. Pokud jsme n&jak frustrovani nebo dokonce
deprivovani, anejsou tedy uspokojovany nékteré naSe potieby, dochdzi ke vzniku
takzvanych primarnich inkongruenci. Priméarni inkongruence znamena, Ze nastane rozpor
mezi zékladnimi vrozenymi potfebami a zkuSenostmi v rdmci vytvarejiciho se
sebeobrazu a sebepojeti. Primarni inkongruence mohou byt v pozdé;jsi dobé zdrojem
¢astecné uvédomovanych sekundarnich inkongruenci. To jsou rozpory mezi sebepojetim
a zkuSenostmi jdoucimi z vnéjsiho svéta ¢i z organismu.

Rogers hovofil o dvou druzich vyznamu kongruence. Prvni je teoreticky a druhy
hovorovy. Teoreticky vyznam kongruence obsahuje vnitini subjektivni symbolizace
organismického prozivani ¢loveka, které jsou presné. KdyZ pfijmeme vlastni subjektivni
prozivani do self, vnitfni symbolizace bude pfesna. To neznamena, ze takova zkuSenost
pro mne musi byt pfijemna a nebo, Ze mne ma podporovat, ale pomahd, abych mohl byt
cestny sam k sob&. Byt nekongruentni, znamena v Rogersovych terminech nepfijimat
nékteré Casti svého prozivani jako sebe samého, nebyt integrovany. U Rogerse je
nasledkem tohoto nepfijeti potlaceni, zkresleni vlastnich zkuSenosti, coz nema nic
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spole¢ného s imyslnou komunikaci.

Hovorovy vyznam kongruence, ktery Rogers nékdy pouziva, znamené shodu mezi
zkuSenosti a vnitini symbolizaci. V tomto pojimani chybi aspekt pfijeti této zkuSenosti,
ktery byl u teoretického vyznamu. Mlzeme byt pfesni v tom, co vyjadiujeme, nebo co
symbolizujeme, podle toho, co si v daném momenté myslime nebo co citime, ale
nemusime byt skute¢né kongruentni. Clovék miize byt nekongruentni a jeho symbolizace
jsou tedy popiené, ale to, o ¢em hovofti je totozné s tim, co si uvédomuje. Takze nase
slova mohou byt plné v souladu s tim, co si myslime a co citime, ale pfitom nemusime
byt kongruentni. Je velice slozité¢ posoudit, kdy je jind osoba kongruentni a kdy ne
(Brodley, 1998, s. 6).

Rozeznavame tfi hlavni zdroje a typy inkongruenci. Je to jednak dispozi¢ni
inkongruence, dale pak socidlné—komunikacni inkongruence a inkongruence zpiisobena
dopadem vyznamnych Zivotnich udalosti. Dispozi¢ni inkongruence je dana vrozenymi
biologickymi dispozicemi. Socidlné—komunika¢ni inkongruence vznikd b&hem zivota
Clovéka v ramci meziosobnich vztahil, je proto vztahové povahy. Inkongruence
zpusobend dopadem vyznamnych Zivotnich udalosti je reaktivni povahy.

Jednou ze zékladnich a vrozenych tendenci dusevniho Zivota lidské bytosti je
uchovani a pfipadné znovuobnoveni narusené kongruence mezi sebepojetim
a subjektivné vyznamnymi konkrétnimi zkuSenostmi se sebou, druhymi a svétem.
Kongruence znamena, Ze ¢loveék je schopen nové zkusenosti zaradit do svého sebepojeti.
Kongruenci fadime mezi diilezité charakteristiky duSevniho zdravi, jez je procesudlniho
razu. V tomto vyznamu je duSevni zdravi dano zejména schopnosti ,,ja* integrovat
zkuSenosti do sebepojeti a naopak je vysoce pravdépodobné, ze nejen dusevni zdravi,
ale i fada t€lesnych obtizi vznika, jestlize zkuSenosti jsou jedincem vnimany a hodnoceny
zpusobem, ktery pro jeho sebepojeti predstavuje hrozbu. Tato skute¢nost nastava, jsou—
li zkuSenosti prozivany a nejméné i ¢asteén¢ uvédomovany jako inkongruentni, tedy
rozporné a neslucitelné se sebepojetim, a nedokdzeme—li se s nimi vlastnimi silami
vyrovnat. Nepfekonana inkongruence vede nejdiive k psychofyzickému napéti, uzkosti
anedostatecné identité€ se sebou samym a jestliZe tento stav pretrvava, podili se na vzniku
duSevnich a télesnych potizi, které nazyvame psychickymi onemocnénimi, funkénimi
poruchami a psychosomatickymi chorobami. Inkongruence také mize vzniknout jako
nasledek zadvazné a negativni Zivotni udalosti, s kterou se nemiiZzeme vyrovnat.

Clovék ma piirozenou tendenci sméfovat k vétsi kongruenci. Skute¢nou
spokojenost totiz zaziva jen v kongruentnim prozivani a chovani. Eugen T. Gendlin
pouziva pojem ,citény vyznam®, coz chape jako néco, co zazivame jakoby na
predsymbolické urovni v téle, co nis na sebe upozoriiuje a co nds, kdyz se na to
soustfedime, posouva k vétsi kongruenci tim, Ze se ndm ve védomi objevuji symbolické
reprezentace tohoto citéného vyznamu. Citény vyznam je projev aktualiza¢ni tendence,
objevuje se v nds a méni se (ve smyslu ubyvani napéti) jen kdyz je v uvédomovani
symbolizovany (Timul'ak, 1997, s. 240).

Ptitomnost inkongruence je indikaci pro aplikaci rogersovské psychoterapie.
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{‘®1 Souhrn

Jednou ze zakladnich a vrozenych tendenci dusevniho zivota lidské bytosti je uchovani a
pfipadné znovuobnoveni narusené kongruence mezi sebepojetim a subjektivné
vyznamnymi konkrétnimi zkuSenostmi se sebou, druhymi a svétem. Kongruence
znamena, ze Cclovék je schopen nové zkuSenosti zatfadit do svého sebepojeti.
Rozeznavame tii hlavni zdroje a typy inkongruenci. Je to jednak dispozi¢ni inkongruence,
dale pak socidlné—komunikacni inkongruence a inkongruence zptisobend dopadem
vyznamnych zivotnich udalosti. Dispozicni inkongruence je dana vrozenymi
biologickymi dispozicemi. Socialné—komunikacni inkongruence vznikéd béhem Zzivota
Clovéka v ramci meziosobnich vztahli, je proto vztahové povahy. Inkongruence
zpusobena dopadem vyznamnych Zivotnich udalosti je reaktivni povahy.

@

1 Popiste diferencovany model inkongruenci. Jaké jsou nej€astéjsi zdroje?
2. Jaky je vztah mezi inkongruenci a psychickym ¢i somatickym onemocnénim?
3 Kde musime pocitat s jejich pfitomnosti?

@
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8

PROCES KONSTRUKTIVNI ZMENY OSOBNOSTI

V NEDIREKTIVNI PSYCHOTERAPII

{n
© K zapamatovani

Proces konstruktivni zmény v terapii
Stadia a roviny zmény
Kritéria indikace rogersovské psychoterapie

8.1 Proces konstruktivni zmény osobnosti v nedirektivni terapii

Rogers (in Meador, B.D., Rogers, C.R. 1991) rozd¢lil proces zmény v prub&hu terapie do
sedmi stadii. Klient vstupuje do terapie v nékterém bodé tohoto kontinua a postupné se
meéni timto zpltisobem:

Clovéku jsou vlastni rigidni ndzory o sobé a o svétd. Je vzdalen bezprostiednimu
prozivani, netouzi po zmén¢ nebo osobnim ristu, komunikuje jen o vnéjSich vécech,
nerozeznava problémy, pocity ani osobni potfeby. Neni motivovan pro terapii, je
pasivni, neochotny hovofit o sob¢.

Clovék je schopen vyjadfovat se o neosobnich tématech a problémech, pocity jsou
popisovany bez vztahu k sobé€ jako néco vécného v minulosti. Osobni nazory jsou
rigidni a Casto prezentovany jako fakta.

Klient se za¢iné vice uvoliiovat, hovoii o svych pocitech, které se tykaji minulosti,
nebo jsou vzdalené jeho ja. Nazory a predstavy nechape pouze jako nezaménitelna,
definitivni fakta.

Klient v tomto stadiu popisuje své pfitomné pocity, nékdy je projevuje i vici
terapeutovi, tj. prozivani je spontanni, klient si zacind uvédomovat vlastni
zodpové&dnost za své problémy. Blizké vztahy stile vidi jako ohroZujici, Casto je
zmateny ze skutecnosti, které vnima nejasné.

Klient vyjadiuje své pocity volngji, pfimo a v pfitomnosti. Pocity, které diive popiral
¢i se jim vyhybal, jsou téméf plné€ prozivany, nékdy se strachem nebo tzkosti. Zacina
se uvédomovat, ze proziva opravdu niterné (tedy i télesn¢), a mize podle toho
posuzovat spravnost svych slov 1 vnimani. TouZzi byt skute¢né sam sebou, vyrovnava
se rozdil mezi prozivanim a sebepojetim, zalind duvéfovat svym vnitinim
psychickym d&jim, svému prozivani.

V tomto stadiu dochazi k nejvyraznéjSim projevim zmény v klientovi, ten plné
prozivad pritomnost se vSemi pocity, které si dfive odmital uvédomit. V
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bezprostiednim prozivani se méni nazory a zasady, kterymi se doposud fidil, coz
muze byt doprovazeno silnymi emocemi i fyziologickymi projevy. Poznava dosud
nezndmé casti sebe, je zménén, jeho vnitini svét se stdva procesem, ktery je
proménlivy a pohyblivy. Otevien¢ komunikuje sdm se sebou i s ostatnimi lidmi.
stadium terapeutického procesu je spise cilem ¢i obrazem plné fungujici osobnosti.
Clovék proziva bezprostfedng, bohaté a detailng, vi kdo vlastng je, co vlastné chce a
jaké ma postoje. Pfijima sebe, divéiuje svému vnitinimu télesnému prozivani,
uvédomuje si ho a dokaze jej presné vyjadrit a fidit se jim

Dynamicky proces terapeutické zmeény osobnosti vyjadieny uvedenymi stadii
probiha v téchto zakladnich rovinach :

Uvoliiovani pociti - vztahy klienta ke svym vlastnim citim a osobnim
vyznamtim se méni podle toho, nakolik si je uvédomuje a pfijima za své, jakym
zpusobem je dokaze vyjadrit. Na po€atku je klient od svych pocitii oddéleny,
nepfipousti si je. Postupné za¢ina pocity rozpoznavat a hovoii o nich jako o
minulosti. Pozdé&ji dokaze s obavami popsat své aktualni city a nakonec je
schopen je vyjadtit vzdy, kdyz se objevi. Tento posun se projevuje v neochoté
hovotit 0 sob&, popisovani vn¢jSich udalosti, jez se klienta netykaji. Pozdéji o
sob¢ hovoii jako o objektu, ke kterému mé maly vztah. Postupné si uvédomuje
sama sebe, své pocity a vlastni prozitky, zaCina byt otevieny, vénuje
pfiméfenou pozornost svému ,,J4”, o kterém dokaze hovorit.

Zména zpusobu prozivani - zpocatku je klient odtrzeny od svych vnitinich
zazitkl, pozdé&ji si je zacind uvédomovat a vnima jejich promeénlivost. postupné
je schopen vyuZivat své meénici se vnitini proZzitky jako kritérium svého
chovani a jednani, fidi se jimi.

Posun od inkongruence ke kongruenci - pokud si je klient védom svého
vnitiniho prozivani a jedna ve shod¢ s timto prozivanim, je kongruentni. Pokud
hraje néjakou “roli”, skryva své vnitini j4, je inkongruentni. To jsou dva pdly
tohoto kontinua.

Uvoliiovani kognitivnich obrazi prozivani (osobni konstrukty) - zpocatku
dava svym zazitkim rigidni, vnéjsi, absolutni vyznamy. Klient nedivétuje
svym vnitinim reakcim jako zdroji udaji o vné&jSim svété. Pozdé€ji zacina
pochybovat o svych konstruktech, vice zac¢ina diveéfovat svému vnitinimu
prozivani a nachdzi v ném osobni vyznamy. Na druhé ¢asti kontinua dokaze
hodnotit své emoce tak, jak je proziva, nedava jim nasilné vnucené vyznamy.
Vztah K problémim - na spodnim konci kontinua si klient neuvédomuje své
problémy nebo je povazuje za néco mimo sebe. Pozd¢ji zacind hovofit o
minulych problémech, na vy$§im stupni ptfiznavéa svlij podil na problémech
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v minulosti. Na hornim konci kontinua ma bezprostiedni pfistup ke svym
problémim tak, jak je aktudlné proziva, chéape, Ze jsou jeho a hleda feSeni
V sob¢.

= Postoj ke vztahiim - kdyZ se clovék velmi obava mezilidskych vztahti a nevi,
jak by se v nich mél chovat, nachazi se na dolnim konci kontinua. Ve stfedu
Skaly je tehdy, kdyz opatrné testuje své vztahy k druhym, racionalizuje, je
nedavéiivy. Kdyz se nachazi v horni ¢asti kontinua, tak je schopen vyjadrit své
pocity, vstoupit do tésného vztahu s druhym clovékem (Meador, Rogers,
1991).

8.2 Indikace rogersovské psychoterapie u dospélych

J. Vymétal (1996) uvadi tato zakladni kritéria indikace rogersovské

psychoterapie :

= pacient trpi inkongruencemi socidln¢ komunikac¢niho typu (jsou vztahové
povahy a vznikly v pribéhu zivota)

= pacient je schopen vnimat vztahovou nabidku terapeuta (empatie,
bezpodminecné pfijeti, autenticita)

= pacient na tuto vztahovou nabidku reaguje prohlubujici se sebeexploraci, ktera
umoziuje prekonani inkongruenci

C.R. Rogers (1999) jako dalsi kritéria uvadi stabilitu a adekvatni schopnost ziskat
kontrolu nad vlastni situaci, schopnost vyjadfit napéti a konflikty verbalnimi nebo
neverbalnimi prostfedky, dostate¢nou nezavislost na roding, pfimétena inteligence
nezbytna pro zvladani situace, ptiméteny vek (10 - 60 rokl). Dillezité je zejména
klientovo ptani po zméné vlastniho prozivani a chovani souvisejici s upravou
zivotniho stylu (Vymétal, 1996). Rogersovsky pfistup upfednostiiujeme u
pacienti, ktefi touzi po vEtsi autonomii, vét§im vlivu, prosazeni a kontrole okoli.

e

Rogersovsky piistup upfednostiujeme u jedinct, ktefi touzi po vEtsi autonomii,
vétsim vlivu. Dtlezité je zejména klientovo piani po zméné vlastniho prozivani a

Souhrn

chovani souvisejici s upravou zivotniho stylu. Dynamika procesu zmény vykazuje
znacnou intraindividualni 1 interindividualni variabilitu. Terapie by méla vzdy
idiograficky zamé&fena.
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A

1. Popiste kontinudlni proces zmény jedince v prabéhu terapie.
2. Popiste roviny, v kterych lze identifikovat proces zmény
3. Jaké jsou zakladni pfedpoklady pro indikaci rogersovské psychoterapie?

@
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9 SKUPINOVA PSYCHOTERAPIE

{n
© K zapamatovani

o Trenér
o Facilitator
o Charakteristiky trenéra SPV

Skupinova psychoterapie je postup, ktery vyuziva k lécebnym ucelim skupinovou
dynamiku, tj. vztahy a interakce jak mezi ¢leny a terapeutem, tak mezi ¢leny navzajem.
(Kratochvil, 2001, s.15).Dle Langmeiera (2000) je skupinova psychoterapie postup,
uplatiiovany v uméle vytvorenych skupindch pacientd, sloZzenych tak, aby vSichni mohli
do spole¢ného terapeutického déni pfispivat a tézit z n¢j. Hlavnim ndstrojem 1éCby se
stdva dynamika a vyvoj intenzivnich osobnich vztahli mezi ¢leny skupiny a vyvoj
socialnich vlastnosti skupiny jako celku. (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000, s.34).

Skupinova psychoterapie se zabyva individuem ve skuping, individuem v ramei skupiny
a také skupinou samou. (Rieger, 1998, s. 27).Volnég interakéni skupina s nékolika malo
strukturujicimi pravidly se po urcité dobé stane pro své ucastniky socidlnim mikrosvétem.
Pacienti se nevyhnutelné ¢asem zacnou chovat stejné maladaptivné jako mimo skupinu.
Toto pifedstavuje zdkladni kdmen, na némz spociva cely pfistup skupinové terapie.
(Yalom, 1999, s. 51) Ve skupin€ se projevi také vyznam a dynamika klientova chovani.

vvvvvv

predpokladané i skutecné reakce ostatnich.

Jednotlivec ve skupiné. Lidska bytost existuje v siti vztahti s ostatnimi lidmi. Lidé vzdy
ziji v socialnich systémech, které je drzi pfi sobé a jednaji takovym zplsobem, aby byli
svymi blizkymi pfijati a potvrzeni. Potfeba tzce se vztahovat ke druhému je stejné tak
zakladni jako biologicka potieba. (Yalom, 1999, s.40) Lidskou skupinu definujeme jako
spolecensky utvar, jehoz jednotlivi €lenové jsou ve vzajemnych vztazich, takZe navzajem
ovliviluji svoje chovani, proZivani a stavy, dochdzi u nich k vytvofeni spolecnych a
diferencovanych tkoli a funkci a tvofi dynamickou strukturu vice ¢i méné stabilni. Od
neterapeutickych skupin se terapeutickd 1iSi svou terapeutickou funkci. (Kondas,
Kratochvil, Syfistova, 1985, s. 122) Pro psychoterapeutické cile je mala socialni skupina
minimalnim systémem, nezbytnym ke studiu jednotlivce. Malou skupinou minime
systém dvou nebo vice jedinct ve vzajemné interakci, kde kazdy zna kazdého, a vSichni
sdileji aspon néckteré cile. (Knobloch, Knoblochova, 1999, s.46).V pospolitosti lidi je
zapocat pradialog s okolnim prostfedim, tvoii se prvotni vztah ,,J4 k ja*“. Bez néj nemuze
vzniknou vztah ,,ja k Ty* a ,,Ja k My*“. Cilem skupinové psychoterapie je feSit pfipadna
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napé€ti v ramci dvou perspektiv — perspektivy Ja a perspektivy My v koexistenci svéta
personalniho se svétem socialnim. (Rieger, 1998, 5.26)

9.1 Supinova dynamika, cile, normy a konformita

Skupinova dynamika je souhrn skupinového déni a skupinovych interakci. Vytvareji ji
interpersonalni vztahy a interakce osobnosti ¢lenti skupiny spolu s existenci a ¢innosti
skupiny a silami z vné&jSiho prostiedi. Ke skupinové dynamice patii zejména cile a normy
skupiny, vidcovstvi, koheze a tenze, projekce minulych zkuSenosti a vztaht do
aktualnich interakei, vytvafeni podskupin a vztahy jedinct a skupiny. (Kratochvil, 2001,
s.15) Vznika a utvaii se spolu se vznikem a zahajenim prace skupiny a je v jistém smyslu
charakteristikou jakékoli skupiny. (Koznar, 1985, s.10) Skupinové dynamiky se v
psychoterapii vyuziva k zajisténi sebeprojeveni kazdého ¢lena terapeutické skupiny a k
ziskani zpétnych vazeb pro néj od ostatnich spolu¢lent skupiny, pficemz cilem je jak
dosazeni vhledu do zakonitosti mezilidskych vztahl, tak proziti korektivnich
emocionalnich zkuSenosti .(Koznar, 1985, s. 10)

Cilem mize byt dosdhnout vhledu do problematiky jedincd, pomoci jim pochopit a
zménit nespravné postoje, zménit maladaptivni vzorce chovani ve sméru piimétené
socialni adaptace. Dale zprostfedkovat poznatky o zakonitostech interpersondlnich a
skupinovych procest jako podklad k efektivnéjsimu a harmonic¢téjSimu jednani s lidmi, a
pfedev§im odstranit chorobné pfiznaky piimym néacvikem a piecviCovanim, nebo
vyfeSenim interpersondlnich ¢i intrapsychickych konflikt, které je vyvolaly nebo
udrzovaly. (Kratochvil, 2001, s. 15)

Normy ptedstavuji soubor nepsanych pravidel, co je zddouci a nezéddouci. Ovliviuji
postoje a chovani ¢lend ve skupiné i mimo skupinu. Skupina vyviji natlak na ¢leny, aby
se normam podfidili. (Kratochvil, 2001, s.16) Normy vymezuji povinnosti a prava ¢leni
skupiny, jsou v tésném vztahu ke struktufe skupiny. Jsou pro ¢leny zavazné a jejich
dodrZovani je sankcionovano socialni odezvou. (Koznar, 1985, s. 18) K terapeutickym
normam patii projevovani emoci, svéfovani se s problémy, piijimani a tolerovani
druhych, aktivita ve skupinové diskusi, poskytovani zpétné vazby, zaméfenost na
dosazeni uZite¢nych zmén u sebe 1 u druhych. Pro dosahovéani skupinovych cili a jim
odpovidajici tvorbu norem je dilezity socialni jev konformity. O konformité lze hovofit,
kdyz primérné€ pisobi tendence byt ve shod¢ se skupinovymi normami. (Koznar, 1985, s.
17).
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9.2 Struktura skupiny, pozice a role ve skupiné, tvorba podskupin

Strukturu mizeme obecné vymezit jako usporadani soucasti n¢jakého celku a jejich
vztahl. (Kondas, Kratochvil, Syfistova, 1985, s.124) Je tvofena systémem pozic a roli ve
skuping - formalné i neformalné€. Skupinové struktury se formuji soucasné se skupinou a
diferencuji se jejim dalSim vyvojem. (Koznar, 1985). Socialni pozice znamend umisténi
jedince ve skupiné. Je to spolecenstvim uznavana kategorie, urcuje skupinovy status ¢lena
skupiny, vymezuje soubor jeho prav a povinnosti, spoleCenskou hodnotu a prestiz.
Skupinové role ptedepisuji chovani, které se od lidi vzhledem k jejich pozicim ocekava
ve standardnich situacich. Lze ocekavat, ze v terapeutické skupiné bude kazdy ¢lovék
zaujimat obdobnou pozici a roli, jako je tomu v pfirozenych skupinach. Formy chovani
jsou determinovany zkuSenostmi a zazitky z roli v pfedchazejicich skupinéch, jako je
rodina, Skolni tfida apod. Takovéto chovani se maze stat ve skupiné zakladem pro rozbor,
ktery kazdému jedinci umoziuje pohlédnout na sebe sama. (Koznar, 1985, s.60)
V terapeutické skuping jde o to, nacvicit jedince, aby se umél chovat i jinak nez dosud,
aby umél zaujimat jiné role, nez do kterych se dosud dostaval. Lze ponechat jiz na jeho
vlastnim rozhodnuti, zda potom nové chovani ve svém dalSim zivot¢ pouzije. (Kratochvil,
2001, s. 17). Ve skupinach casto vzniké tendence k vytvareni podskupin. Spojuji se ti,
ktefi jsou si bliz$i, sympatictéj$i a maji spoleéné zajmy. (Kratochvil, 2001, s. 24)
Zakladnim smyslem sdruZeni je proto uchovani dynamicnosti transakéniho prostredi a
soucasn¢ zajisténi polarity spolecné s relativni vyvazenosti déni ve skupin€. Tato relativni
rovnovaha pifinasi potfebnou Uroven napéti. (Rieger, 1998, s. 85) Pokud se to, co se
odehréava v podskupinéach odrazi opét ve skupin€é a mimoskupinové chovani je ve skupiné
zpracovano, nepiedstavuje tvorba a existence podskupin pro skupinu ohrozeni a miize mit
1 znaény pozitivni vyznam jako zdroj relevantniho materialu. Rovnéz rivalizace mezi
podskupinami a s tim souvisejici vnitroskupinovy konflikt mohou byt pfedmétem
uzitecné diskuse. Pokud vSak tvorba podskupin vede ke vzniku spolecnych tajemstvi,
ktera se nedostanou do skupiny, a pokud vytvoreni koalice znamena vzajemnou podporu
¢lenti v obrané proti tlaku skupiny k otevienosti a upfimnosti ¢lentd, miiZze byt existence
podskupiny zna¢né ruSivym faktorem. (Kratochvil, 2001, s. 26)

Kohezi rozumime soudrznost skupiny. Souvisi s pfitazlivosti skupiny pro jeji Cleny a je
nutnou podminkou Uc¢innosti skupinové terapie. Povazuje se neziidka za analogii
terapeutického vztahu mezi pacientem a terapeutem v individudlni psychoterapii. Ke
skupinové kohezi ptispiva uspokojovani osobnich potieb jedinci ve skupiné, vztahy
sympatii a vzajemna pritazlivost mezi Cleny skupiny, motivace jedinct ke ¢lenstvi, vliv
skupinovych aktivit. (Kratochvil, 2001, s. 18). Vyznamnym dusledkem skupinové
koheze je, Ze umoziiuje konstruktivné projevovat hostilitu. Clenové kohezni skupiny jsou
ochotni brat se navzajem vazné¢ a pokraCovat v komunikaci, i kdyZz se vynofi
konfliktotvorny material.
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Tenzi ve skupiné rozumime urcité napéti, které¢ vznika pfirozené pfi vzajemné interakci
&lenti skupiny. Clenové skupiny jsou pfi souziti s ostatnimi konfrontovani s jejich
odliSnymi nazory, postoji, pozadavky a chovani. Je nutno adaptovat se na skupinu,
podrobit se skupinovym normam. Skupinova tenze ma vztah k vnitinimu napéti jedinca
ve skupiné. Tenze jedince je vyslednici skutecného chovani druhych i vlastnich postoja,
vytvofenych minulymi zkuSenostmi, pificemz se uplatiuje i momentalni nalada.
(Kratochvil, 2001, s. 19). V terapeutické skupiné povazujeme za vyznamny vztah mezi
kohezi a tenzi. Kohezi miiZeme pokladat za faktor stabilizujici, tenzi miZeme
pokladat za faktor dynamizujici - vede Kk nespokojenosti a usili po zméné.
(Kratochvil, 2001, s. 20)

Skupinova atmosféra je dulezitou charakteristikou skupiny, ukazuje na prevladajici
naladu ve skupin¢, emociondlni ovzdusi. Nejpodstatnéjsi prvky, které ji utvaii jsou vedeni
skupiny, koheze a tenze ve skupiné€, sloZzeni skupiny, prvky skupinové dynamiky.
Atmosféra ve skuping prodélava sviij vyvoj spolu s vyvojem skupiny. Velké moznosti v
ovliviiovani atmosféry skupiny ma jeji vedouci. Ptiznivéa terapeutickd atmosféra je
charakterizovdna otevienosti v diskutovanych problémech, vzajemnou podporou,
davérou a pocitem bezpec¢i ¢lent skupiny. Zde mohou projevit i své neadekvatni a
patologické postoje a chovani. Protikladem je omezujici atmosféra skupiny, v niz panuje
neduivéra, strach, nejistota, obavy z otevieného projeveni emoci, okruhy diskutovanych
problémi se omezuji. (Koznar, 1985, s. 105)

Projekce a prenos. Do skupiny pfichazi kazdy ¢len se svymi minulymi zkuSenostmi,
které si do nové situace promita. Ovliviiuji jeho percepci druhych, emociondlni reakce a
zpusob chovéani k druhym, mize dochédzet k projekci vlastnich impulst, pfani i
interpersondlnich zkuSenosti. Dil¢imi aspekty této projekce mlize byt prekrouceni obrazu
o soucasné realit¢ na zaklad¢ analogie z minulosti, nespravna generalizace (patologické
zevseobecnovani traumatickych zkusenosti). Jde tedy o pfenaseni emocionalnich vztaht
z jedné situace do druhé, pro néz se pouziva také pojem prenos. (Kratochvil, 2001, s.
22,23). Ptenos je specifickou formou zkresleného vnimani vztahu. Terapeut, ktery chce
terapeuticky pfenos vyuzit, musi pacientim pomoci poznat, porozumét a zménit mnozstvi
zkreslenych postojt, které vici nému maji.(Yalom, 1999, s.241) Pienos je také nécim
zcela jinym neZ jen prekazkou v terapii. Kdyz je vhodné vyuZit, stdva se nejuc¢innéjsim
nastrojem terapeuta. (Yalom, 1999, s. 228)

9.3 Stadia vyvoje terapeutické skupiny

Je nutno rozlisSovat, zda se jedna o skupinu otevi‘enou ¢i uzavienou. Ve skupiné
uzaviené prodelavaji cely 1é¢ebny proces stejni lidé, ve skupiné oteviené jsou pak do
skupiny pacienti pribézné pfijimani a propousténi. (Vymeétal, 1992, s. 54) V oteviené
skupiné nelze stadia rozliSit, jednotlivi ¢lenové jsou ve skupiné v daném obdobi
rizné dlouho. SpiSe se zde uplatiuje vliv jiz vytvofené atmosféry, kterou nové
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pfichazejici Clenové asimiluji a jiz se pfizpisobuji. (Kratochvil, 2001, s.31).
Charakteristicka stadia vyvoje skupin jiZz muZeme sledovat ve skupinich
uzavicenych. Na charakter a trvani jednotlivych stadii ma vliv chovani vedouciho
skupiny, cile a slozeni skupin a frekvence jejich schiizek. U riznych autorii miizeme
nalézt rizné Clenéni, Ize vSak nalézt zakladni spole¢né rysy, které shrnul Kratochvil

(2001) a popsal stadia:

1. Orientace a zavislost - skupina je v tomto stadiu nejista, klade si otazky ,,0 co jde*.
Clenové o&ekavaji, ze budou vedeni. Cht&ji strukturovani ¢innosti, vytyéeni cile,
sméru a planu, rady a feSeni svych potizi a problému. Role terapeuta je ptreceniovana.
Obsah i styl komunikace se v pocatecni fazi podoba komunikaci pii bézné
spoleCenské prilezitosti, diskutuje se c¢asto o neurcitych, okrajovych nebo
vSeobecnych vécech. Hledaji se podobnosti a rozdily ve skuping.

2. Konflikty a protest — pro toto stadium jsou typické konflikty mezi ¢leny skupiny i
mezi ¢leny a formalnim viidcem. Projevuje se rivalita, boj, tendence k sebeprosazeni,
krystalizace roli na aktivnéjsi a pasivnéj$i, vytvari se hierarchie roli a moci. Kazdy
¢len se snazi ziskat pro sebe optimalni mnozstvi iniciativy a moci. Casté jsou
negativni komentéie a kritika mezi ¢leny. Vyskytuji se také snahy o unik ze skupiny,
atmosféra je pocitovana jako napjatd a neuspokojujici. V tomto stadiu zakonité
vznikaji hostilita, protest a vzpoura proti terapeutovi. Podstatné pro pokrok skupiny
je, Ze se ma propracovat ke schopnosti pfimé konfrontace s terapeutem.

3. Vyvoj koheze a kooperace — vV tomto stadiu se napéti, pocet i zdvaznost konfliktli
sniZuji, ztraci se problém autority a viidcovstvi, vzristaji koheze, potfeba piislusnosti
ke skupiné, védomi ,,my*, roste odpovédnost a aktivita ¢lenti. Hlavnim zajmem
skupiny je intimita, blizkost a vzajemny soulad. Centralnimi tématy jsou hovor o sobé
i jinych c¢lenech skupiny s otevienym vyjadfovanim pocitl. Skupina nabizi
jednotlivetim pocit bezpeci a ochranu k tomu, aby se mohli ,,oteviit.

4. Cilevédoma ¢innost — skupina funguje jako integrovana pracovni skupina, zamysli
se, radi, kritizuje, pfijima rozhodnuti. Pfevazuje terapeuticka prace ve smyslu
dosahovani ndhledu a zmén postojl, poskytovani zpétné vazby. Skupina je kohezni,
ale nepotlacuje jiZ negativni emoce, dovoluje projevovani hostility, aby mohla byt
konstruktivné zpracovana. Je vytvorena struktura s moznosti ménlivého obsazeni roli.
(Kratochvil, 2001, s. 27- 30)

Rieger (1998) popisuje 7 etap vyvoje uzaviené ambulantni skupiny, a to: rozhodovani,
orientace, sdruzovani (1-3 ,,Détstvi skupiny®), podléhani, konfrontace (4-5 ,, dospivani
skupiny®), objevovdini a uvolneni (6-7 ,,dospé€lost skupiny*). Terapeut pfizpusobuje
vyvoji skupiny obsah nabizenych témat, Uroven své aktivity. V pocatku vyvoje je
vénovana pozornost vztahim ¢lent skupiny a jejich problémum, poté se témata postupné
prohlubuji do oblasti zdroji problémi a na to navazuji témata feSeni poznanych problému
a zakotveni feseni v pfirozeném prostiedi ¢lenti skupiny. V obdobi détstvi je preferovana
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funkce viidce a ochrance, v obdobi dospivéani skupiny se uplatiiuje funkce inspiratora a
rozhodc¢iho, obdobi dospélosti odpovida funkce poradce tymu skupiny.

9.4 Utinné faktory skupinové psychoterapie

Faktory, o kterych se ptedpoklada, ze ve skupinové terapii ptsobi 1é¢ebné a mechanismy,
o nichz se soudi, Ze jsou nositeli zadouci zmény rozdélil Kratochvil (2001) do deseti bodi.
. Clenstvi se skupiné — pocit jednoty a piinalezitosti ke kolektivu, emocni podpora —
vytvofeni klimatu psychologického bezpeci, akceptace, empatie, pomdhani jinym —
altruismus, sebeexplorace a sebeprojeveni, odreagovani, zpétnd vazba, konfrontace —
jedinec dostava informaci od druhych, jak na né ptsobi jeho chovani, nahled (vhled),
korektivni emocni zkuSenost — emoc¢né¢ podbarvené proziti vztahu ¢i situace, které
opravuje nespravnou generalizaci, vyvolanou minulymi traumatizujicimi zazitky,
zkouSeni a nacvik nového chovani, ziskani novych informaci a socidlnich dovednosti.
(Kratochvil, 2001, s. 158 — 171) Yalom (1999) povazuje dale za ucinné terapeutické
faktory skupinové psychoterapie — kromé vyse uvedenych - doddvani nadéje, univerzalitu
— pacient slySi o problémech ostatnich, vi, Ze neni sdm, napodobujici chovani,
interpersondlni uceni, skupinova soudrznost, katarze a existencidlni faktory. (Yalom,
1999, s. 21) Terapeutické faktory cenéné pacienty se velmi lisi od téch, které zmiruji

terapeuti i pozorovatelé.

Tabulka 4 : U¢inné faktory skupinové psychoterapie

Podpiirné faktory Faktory uceni Ak¢ni faktory
(support factors) (learning factors) (action factors)
katarze rada usmérnéni chovani
(catharsis) (advice) (behavioral regulation)

identifikace s terapeuty
(identification with therapists)

zakouSeni emoci
(affective experiencing)

kognitivni zvladnuti
(cognitive mastery)

zmirnéni osamoceni
(mitigation of isolation)

integrovani problematickych
zkuSenosti
(assimilating problematic
experiences)

povzbuzeni k postaveni se
¢elem vuci strachiim
(encouragement of facing
fears)

pozitivni vztah
(positive relationship)

kognitivni u¢eni
(cognitive learning)

riskovani
(taking risks)

ujiSténi, uklidnéni
(reassurance)

korektivni emoc¢ni zkuSenost
(corrective emotional experience)

snahy o zvladnuti
(mastery efforts)

uvolnéni napéti, uleva zpétna vazba napodobovani
(release tension) (feedback) (modelling)
poskytnuti struktury nahled procvicovani
(structure) (insight) (practice)
terapeuticka aliance zdiivodnéni testovani reality
(therapeutic alliance) (rationale) (reality testing)

aktivni ucast terapeuta ¢i klienta
(therapist/client active participation)

prozkoumavani vnitiniho
vztahového ramce
(exploration of internal frame of
reference)

zakousSeni uspéchu
(success experience)
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terapeutova odbornost zména o¢ekavani ohledné vlastnich| zpracovavani problému

(therapist's expertness) schopnosti (working through)

(changing expectations of personal
effectiveness)

terapeutova vielost, ticta, empatie,
prijeti klienta, opravdovost
(therapist's warmth, respect,
empathy, acceptance, genuineness)
diivéra
(trust)

Terapeut, jeho funkce a role. Skupinu tvofi psychoterapeut (nejlépe dva - muz a Zena)

a ¢lenové skupiny. Terapeuti zajistuji podminky pro vlastni existenci skupiny, vytvareji

pro skupinu prostedi. Terapeut je v psychoterapii ,,druha hlavni podnétova proménna‘“.

Musi mit piiméfené vzdélani a vycvik. Podminky, které by mél plnit skupinovy

psychoterapeut jsou:

e schopnost tymové spoluprace

e dovednost udrzet vici ¢lenim skupiny komplementarni asymetrii

e aktivita - kvantita jeho zasahti do déni ve skupiné. Rizné piistupy vyzaduji riznou
miru zdrzenlivosti pfi verbalnim a neverbalnim jednani v pribéhu déni
skupiny.(Rieger, 1998, s. 32-34)

Zakladem psychoterapeutického puisobeni musi byt trvaly a pozitivni vztah mezi
terapeutem a pacientem. Zakladnim postojem terapeuta k pacientovi musi byt vztah plny
zdjmu a prijeti, ryzi a empaticky. Tii zakladni tkoly terapeuta jsou:

1. vytvofeni a udrzeni skupiny

2. budovéani kultury

3. aktivace a objasiovani ,.,ted’ a tady* (Yalom, 1999, s. 138)

Psychoterapeut by mél jako vnimavy expert a erudovany privodce plnit roli,

obdobnou roli ucitele nebo radce, je zasvécenym pomocnikem v obdobi Zivotniho

obratu, je také autoritou. (Rieger, 1998, s. 28) Kratochvil (2001) popsal role, které

muze terapeut zaujimat:

1. Role aktivniho viidce - urCuje aktivity, usmérituje déni, fidi, uci ostatni. Na aktivni
vedouci roli terapeuta stavi také Skoly transakéni analyzy a Gestalt terapie

2. Role analytika - terapeut je zde k dispozici pro ptenos infantilnich vztahi k otci a
matce, jak kladnych, tak zapornych. Terapeut se neprojevuje, neradi, neprojevuje
svou vlastni osobnost.

3. Role komentatora - ponechava skupinovému déni volny pribeh, nefidi.
V pravidelnych intervalech shrnuje a komentuje, co se ve skupiné déje. Je zaméien
na skupinovy proces a nastavuje skupin¢ zrcadlo.
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4. Role moderatora a experta - neptebird za déni ve skupiné plnou zodpovédnost,
nechdva vécem volny prubéh, prilezitostné zasahuje a usmériiuje déni tak, aby
ucinngji smétovalo k Zadoucimu cili. Zasahne s vhodnou technikou, ale pak se stahne
do pozadi a neché skupinu, aby si materidl dal zpracovavala sama.

5. Role autentické osoby - vedouci skupiny se projevuje jako jeden z ¢lent skupiny, tim
se stava modelem k napodobé a ukazuje ¢lentim, jak mohou mit ze skupiny uzitek.
(Kratochvil, 2001, s. 48 - 52)

6. Kzikladnim rysim psychoterapeutického vztahu patii, Zze terapeut je za vSech
okolnosti pro klienta spolehlivy. Pro hodnotny psychoterapeuticky vztah jsou
ptfitomnost divéry a nad&je ve vysoké mife nezbytnou podminkou. Vztah mezi
klientem a terapeutem se vyznacuje vyvojem a komplementaritou.

{@"l Souhrn

Skupinovéa psychoterapie se zabyva individuem ve skuping, individuem v ramci skupiny
a také skupinou samou. Skupinova psychoterapie postup, uplatiiovany v uméle
vytvotenych skupinach pacientdi, slozenych tak, aby vSichni mohli do spole¢ného
terapeutického déni piispivat a té€zit z néj. Hlavnim néstrojem 1é€by se stava dynamika a
vyvoj intenzivnich osobnich vztahli mezi ¢leny skupiny a vyvoj socialnich vlastnosti
skupiny jako celku.

{? Kontrolni otazky a ikoly pro samostudium

1. Jakeé jsou spole¢né znaky skupinové psychoterapie?
2. Vyjmenujte ucinné faktory skupinové psychoterapie.
3. Vyjmenujte moZné role terapeuta.

@

KRATOCHVIL, S. Skupinovd psychoterapie v praxi. Praha: Galén, 2001.80-7262-096-7
VYBIRAL, Z., ROUBAL, J. (eds.) Soucasna psychoterapie. Praha: Portal, 2010.ISBN:
978-80-7367-682-7

YALOM, |I.D. Teorie a praxe skupinové psychoterapie. Hradec Kralové:
Konfrontace,1999.80-86088-05-7
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10 PSYCHOTERAPIE JAKO LECBA, PROFYLAXE A

REHABILITACE

{n
© K zapamatovani

Lécba (sekundérni prevence)
o Profylaxe (primarni prevence)
. Rehabilitace (terciarni prevence

10.1 Psychoterapie jako prevence

Psychoterapie je predevSim lécbou (sekundarni prevenci), ale i profylaxi (primarni
prevenci) a rehabilitaci (tercialni prevenci) poruch zdravi, kterd se uskuteciiuje vyhradné
psychologickymi prostiedky, tedy prostiedky komunikaéni a vztahové povahy (Vymétal,
2003). Predmétem psychoterapie je lidské zdravi a jeho poruchy v prevenci, 1é¢bé a
rehabilitaci téchto poruch.

Psychoterapie je pouzivana v rtiznych formach a intenzité v ramci zdravotni péce. Jako
metoda prvé volby a hlavni postup pri prevenci, 1é¢bé a rehabilitaci poruch zdravi.
Jednd se o vSechny poruchy zdravi, jez vznikaji a jsou udrZzovany hlavné
psychosocialnimi ¢initeli. Psychoterapie zde probiha jako soustavna a systematicka péce,
poskytovana kvalifikovanymi odborniky. Jako metoda podpirna, doplnkovad, v
kombinaci zejména s farmakoterapii, ale i s jinymi opatrenimi v ramci komplexniho
lécebneho pristupu k nemocnému a jeho rodiné pii pé¢i a 1é¢beé vazné a dlouhodobé
nemocnych, pokud jsou ochotni a schopni spolupracovat.

Prevence v psychoterapeutickém pojeti znamena soubor opatieni, ktera umoziuji
optimalni rozvoj a zivot ¢lovéka, aby dosahoval toho, co je mu skute¢né vlastni — své
normality (Vymeétal, 2003). Obdobné J. Prasko (1991) zvyraziiuje, ze cilem psychoterapie
je nejen osvobozeni od symptomd, ale osvobozeni ve smyslu rozvoje moznosti ¢lovéka v
daném socialnim kontextu. S. Kratochvil (1997) z hlediska prevence zdlraziuje
pretvareni osobnosti ve sméru spravné adaptace nebo ve sméru zrani a realizace svého
zivotniho poslani. Odstranéni symptomt se u tohoto postupu oc¢ekava spise jako vedlejsi
dasledek. Pti preventivni psychoterapeutické péci zjistujeme, které pozitivni moznosti
Jjsou u klienta a jeho nejblizsiho okoli nevyuzity, co je tfeba ,,podpofit a rozvinout™, co
naopak zbrzdit, které vlivy jsou zadouci a které nezaddouci. Pravdivé sebepoznani se
VvV tomto kontextu stava vyznamnym faktorem prevence a psychohygieny. Z hlediska
primarni prevence je také zadouci 7ada dovednosti, které umoznuji efektivni zvladani
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zatézovych a stresujicich situaci, zdravou komunikaci mezi lidmi a efektivni feSeni
konflikta.

Cilem psychoterapie je tedy umoznit klientovi pravdivéjsi orientaci ve svété, v némz
zije prostiednictvim prohloubeni sebepoznani a porozuméni souvislostem mezi
zdravotnimi obtizemi a zplisobem Zivota. Toto pojeti bezesporu otvira moznosti pro
aplikaci psychoterapie mimo ramec klinické populace v prevenci a podpoie zdravi.

Prevence duSevnich a Castecné i somatickych obtizi prostfednictvim psychologickych
prostiedkii se v mnoha piipadech mize piekryvat s psychoterapii uzitou s cilem 1écit. Z
hlediska salutogeneze a primarni prevence je zdiiraziiovina zejména
sebeaktualiza¢ni tendence ¢lovéka. Oproti eliminaci patologického, odeznéni
symptomu nebo poruchy predstavuje sebeaktualizace pozitivni cil pro vSechny, kteti jsou
do jisté miry nespokojeni sami se sebou a nevyuzivaji pln¢ své schopnosti a potencialitu.
Aktualizaéni tendence ¢lovéka je povazovana C.R. Rogersem (1990) za vrozeny zdroj
jeho zdravého rozvoje a zivota, lze ji pokladat i za zakladni motivaci klienta pro
psychoterapii.

Podle Vymétala (1992, 1996) psychoterapie jako podpurny prostredek nachdzi uplatnéni
vSude tam, kde clovek subjektivné trpi nebo je v tizivé situaci. V souvislosti se
salutogenetickou orientaci zdiraziiujeme realné moznosti psychoterapie pii rozvoji
optimalnich strategii zvladani u pacintti .

10.2 Psychoterapie jako rehabilitace

Rehabilitace je v mediciné nejcastéji pojimana jako proces dolécovani s cilem dosazeni
znovuobnoveni funkci narusenych poruchou zdravi ¢i reakci organismu na tuto poruchu.
Rehabilitacni ¢ast komplexniho 1é¢ebného programu ma umoznovat opétovné zaclenéni
nemocného do kazdodenniho Zivota, s pfihlédnutim k jeho redlnym omezenim a
moznostem. Velmi dilleZitd je také socidlni rovina rehabilitace, jejimZ cilem je zejména
sniZzeni neptiznivého dopadu poruchy zdravi na rodinny a spolecensky Zivot nemocného
a jeho nejblizSich. Psychoterapeuticka rovina rehabilitace spocivda vtom, ze
nemocnému a jeho nejbliz§im umoznime pfijeti a vyrovnani se s nasledky poruchy
zdravi. Zaméfujeme se na sebepojeti pacienta, jak vnimd, hodnoti a proziva situaci
souvisejici se zménou zdravotniho stavu. Psychoterapeutickd stranka je doposud
vV lécebné rehabilitacni péci zanedbavana, bez psychoterapie je komplexni rehabilitace
neuplna. Rehabilitace se pochopitelné ¢astené piekryva s prevenci i vlastni lécbou a jsou
navzajem propojené.
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Obrazek: Genericky model psychoterapie
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{ Shrnuti

Psychoterapie je léCbou (sekundarni prevenci), profylaxi (primarni prevenci) a
rehabilitaci (tercidlni prevenci) poruch zdravi, kterd se uskute¢fiuje vyhradné
psychologickymi prostfedky, tedy prostfedky komunikaéni a vztahové povahy.
Predmétem psychoterapie je lidské zdravi a jeho poruchy v prevenci, 1écbé a rehabilitaci
téchto poruch. Cilem psychoterapie je tedy umoznit klientovi pravdivéjsi orientaci ve
svété, v némz Zije prostiednictvim prohloubeni sebepoznani a porozuméni souvislostem
mezi zdravotnimi obtizemi a zptisobem Zivota. Toto pojeti bezesporu otvira moznosti
pro aplikaci psychoterapie mimo ramec klinické populace v prevenci a podpore

zdravi.

{? Kontrolni otazky a ikoly pro samostudium

1. Pokuste se odlisit zakladni aplika¢ni roviny PT:
2. Jakym zpasobem lze vyuzivat psychoterapeutické metody v programech podpory
zdravi?

&
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