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PSYCHOTERAPIE — SOUCAST PODPORY ZDRAV{

Psychoterapie je interdisciplindrnim oborem zasahujicim do riiznych oblasti mediciny
1 psychologie. Nejcastéji byva vymezovana jako cinnost, lécebné plsobeni, jako
specializovand metoda 1écby nebo soubor 1écebnych metod, jako zdmérné ovliviiovani,
proces socialni interakce aj. Specificky rozdil, odliSujici tuto ¢innost od jinych 1é¢ebnych
¢innosti, Ize hledat podle Kratochvila (1998,13) v n€¢kolika smérech:

" Cim piisobi,

" na co pusobi,

= ceho ma dosahnout,

" co se pri ni déje,

kdo piisobi

Psychoterapii lze dé¢lit zmnoha hledisek. Stru¢né rozebereme piiklady tzv.
dichotomickych dé€leni. psychoterapii direktivni plsobi terapeut na klienta pifimym
usmérnovanim jeho mysleni, postoji, chovani. V nedirektivni psychoterapii je
psychoterapeut spise katalytickym cCinitelem. Psychoterapie symptomaticka se zamétuje na
chorobny piiznak, psychoterapie kauzalni se snaZi zjistit a odstranit pfi¢inu. Podplrna
psychoterapie se nesnazi ménit osobnost, ale poskytuje porozumeéni, podporu a pomoc
osobnosti takové, jaka je. Na rozdil od ni rekonstrukéni psychoterapie usiluje o piestavbu
motivaci a hodnotového systému. Psychoanalytici rozd€luji casto psychoterapii
na odkryvajici, tj. hlubinnou analyzu, kterda vynaS§i 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 povazovany za méné hodnotné.

Neutralnim délenim je ¢lenéni psychoterapie na ndhledovou a akéni. Nahledova
podporuje objasnéni a porozuméni, akéni podporuje piimé zvladani problémui a nacvik
potfebnych dovednosti (Kratochvil, 1998, s. 15). Dale mizeme psychoterapii ¢lenit na
cilenou a podpiirnou. V cilené psychoterapii se klade diiraz na budovéni a vyuziti vztahu
mezi terapeutem a klientem, podpirnou psychoterapii chdpeme jako doprovazeni
(Bastecka, 2001, s. 26).

Dalsi déleni jiz pouzivaji tfi a vice kategorii. V individudlni psychoterapii je pisobeni
zaméteno na jednotlivee. Hromadnéd psychoterapie oznacuje postup, kdy psychoterapeut

pusobi vhodné upravenymi metodami individudlni psychoterapie na vice klienti soucasné.



Skupinova psychoterapie vyuziva k terapeutickym ucelim dynamiky vztaht vznikajicich

mezi ¢leny planovité vytvoiené terapeutické skupiny (Kratochvil, 1998, s. 16).

Podle pftislusnosti k teoretickym modelim psychiky lze psychoterapii zjednodusené
de€lit na tii hlavni proudy. Dynamicka psychoterapie vénuje pozornost vlivu minulych
zazitkli a nevédomych procesti na soucasné problémy a potize. Kognitivné—behavioralni
psychoterapie prevazné uci prekondvat soucasné problémy a potize nacvikem zadouciho
chovani a mysleni. Humanistickd psychoterapie se zabyva sebeaktualizaci, rozvojem

vnitiniho proZivani a vlastnich moznosti, napliiovanim Zivotniho smyslu.

Z hlediska zaméfeni nasi prace je pro nas dulezitd formulace cilli psychoterapie.
RozliSujeme dvé zakladni stanoviska. Prvni chape jako cil psychoterapie odstranéni
chorobnych ptiznaki. Druhd ho chape jako reedukaci, resocializaci, reorganizaci,

restrukturaci, rozvoj ¢i integraci klientovy osobnosti (Kratochvil, 1998, s. 17).

V névaznosti na vyvoj behaviordlni mediciny a psychologie zdravi se prosazuje $irsi
pojeti psychoterapie, zabyvajici se prevenci, terapii a rehabilitaci poruch zdravi, které maji
svij puvod v psychosocialnich faktorech nebo jsou jimi vyznamné spoluurceny. Prochaska
a Norcross (1999, s.16) za cil povazuji oboustranné zddouci zmény chovani, mysleni a
prozivani, v€etné¢ zmén osobnostnich charakteristik. Cilem psychoterapie je tedy umoznit
klientovi pravdivéjsi orientaci ve svété, v némz zije prostfednictvim prohloubeni
sebepozndni a porozuméni souvislostem mezi zdravotnimi obtizemi a zpiisobem Zivota.
toto pojeti bezesporu otvird moZznosti pro aplikaci psychoterapie mimo ramec klinické
populace v prevenci podpofe zdravi.

Prevence v psychoterapeutickém pojeti predstavuje opatieni, kterd umoziuji 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 zdlraziiuje pietvareni osobnosti ve sméru
spravné adaptace nebo ve sméru zrani a realizace svého Zivotniho poslani. Odstranéni
symptom1 se u tohoto postupu oc¢ekava spise jako vedlejsi dusledek.

Z hlediska salutogeneze a primarni prevence je zdliraziiovana zejména sebeaktualizace
Cloveéka.Oproti eliminaci patologického, odeznéni symptomu nebo poruchy piedstavuje
sebeaktualizace pozitivni cil pro vSechny, ktefi jsou do jisté miry nespokojeni sami se
sebou a nevyuzivaji pln€¢ své schopnosti a potencialitu. Aktualiza¢ni tendence ¢loveka je

povazovana Rogersem (1990) za vrozeny zdroj jeho zdravého rozvoje a Zivota, lze ji



pokladat i za zékladni motivaci klienta pro psychoterapii. Podle Vymétala (1992, 1996)
psychoterapie jako podplirny prostiedek nachazi uplatnéni vSude tam, kde clovek

subjektivné trpi nebo je v tizivé situaci.

Schéma :

Psychoterapeuticka zména osobnosti (tridda prozivani — védéni- jednani)
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podle Vymétal, 1997, s.38

V soucasné dob€ nema psychoterapie jednotnou, obecné pfijimanou teorii, ale zahrnuje
pfiblizné deset zakladnich uznavanych ptistupti ¢i systémi, z nichZ kazdy mé svou vlastni
ucelenou teorii osobnosti, etiopatogeneze poruch, obsahu terapie a terapeutického procesu
(mechanismli zmény) 1 propracované metody a techniky lécby a vycvikové programy,
které z ptislusné teorie vychézeji. Kromé samostatnych systémil existuje i vlivny smér
eklekticky a integrativni, opirajici se mj. o vyzkumem ovéfené¢ jak spolecné, tak 1
specifické faktory v jednotlivych ptistupech. V nasledujicim textu se pokusime o velmi
struény popis téchto smért v psychoterapii. VEtsi prostor bude vzhledem k praktické ¢asti

prace pochopitelné vénovan rogersovské a kognitivné-behavioralni terapii.

Psychoanalyza

Freudovo pojeti Clovéka je dynamické, deterministické, ale pesimistické (Drapela,



Hrabal, 1995, s. 29). Psychoanalyza rozlisSuje v psychice kromé& védomi jeste¢ dalsi dveé
slozky: predvédomi a nevédomi. Piedvédomi se skldda z dusevnich obsaht, kter¢ 1ze podle
potteby vyvolat ve védomi. Nevédomi je oblasti relativné samostatnou, jejimz obsahem
jsou pudové tendence, které maji rozhodujici vyznam pro vyvoj osobnosti i vznik neurdz.
Zakladnimi pudovymi silami jsou pud sexualni (eros, pud lasky ¢i libido) a pud destrukéni
(thanatos, pud smrti souvisejici s agresi). Vyvoj libida prochazi v ontogenetickém vyvoji
zékonit¢ fadou fazi — faze oralni, sadisticko—analni, falicka, latence, genitalni. Ve stadiu
falickém pravideln¢ vznikd tzv. oidipovsky komplex (resp. Elektiin komplex), ktery je
jednim z Gstfednich témat psychoanalyzy. Je to nevédomy eroticky vztah a incestni ptani
ditéte vaci rodi¢i opacného pohlavi, pficemz rodi¢ stejného pohlavi je vniman jako sok

(Kratochvil, 1998, s. 20 — 22).

Pro souhrn idedlti a norem, které na jedince klade spolecnost, zavedl Freud pojem
Superego (Nadja), biologické pudy, které tvofi energeticky potencidl osobnosti, nazyva Id
(Ono) a regulujici instanci duSevniho zivota J& (Ego). Konflikt je pak pro néj
intrapsychické stietnuti v téchto predpokladanych slozkach lidské psychiky. Vytésnéni
konfliktu vytvaii pfepoklad pro vznik neurdzy. Nevédomy konflikt se symbolicky
projevuje ve snech a v chybnych ukonech (prefeknuti, pfepsani, zamény a zaloZeni apod. —

tzv. psychopatologie v§edniho Zivota).

V neurozologii rozliSovala psychoanalyza dva druhy neurdz, tzv. aktualni neurézy, k
nimz pocitd neurastenii a uzkostnou neurdzu, a psychoneurdzy, ke kterym tadi hysterii,
neurézu fobickou a neur6zu obsedantni. Hlavni oblast z4jmu psychoanalyzy tvori
psychoneurodzy, jejichz symptomy jsou symbolickymi projevy konfliktu pudd primarnich i
sekundarnich. Jde vSak spiSe o disledky konflikth v raném détstvi nez o soucasné
konflikty. Podle okolnosti se konflikt bud vyuzije v normalité, nebo vyusti v

psychoneurdzu nebo sexudlni perverzi (Kratochvil, 1998, s. 22 — 23).

Zasadni vyznam i ve vzniku psychoneur6z ma podle psychoanalyzy uzkost. Zpocatku

chape Freud tuzkost jednoduSe jako fyziologicky podminény nasledek nevybitého

emoc¢ni napéti, ohrozeni. K odstraiiovani tzkosti pouziva ¢lovék obranné mechanismy,
jako je vytésnéni, izolace, projekce, presunuti, pfemeéna v opak, racionalizace aj. Radu jich

podrobné rozpracovala Anna Freudova /1895 — 1982/.

Psychoanalyza zduraznuje pudové iracionalni sily v clovéku, nesméiuje vSak k jejich



uvolnéni a nekritickému uspokojovani, nybrz chce umoznit pomoci nabizenych interpretaci
,nhahled®, tj. pochopeni iracionalnich motivaci a vytésnénych intrapsychickych konflikti a
tim 1 jejich racionalni zvladnuti. Psychanalytickou technikou se maji vytésnéné pudové
impulzy odhalit, ptfivést do védomi a vratit pod kontrolu védomého ja. Psychoanalyticka
psychoterapie, usilujici o reintegraci osobnosti, je postup dlouhodoby, vyzadujici zpravidla
nékolik let. Psychoanalytik zaujima pozici neutralniho experta, jehoz postoj ke klientovi je

necitelny, coz umoznuje vytvareni prenosového vztahu (Drapela, Hrabal, 1995, s. 34).

K prvnim stoupencim 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 disledné
pokracovali ve Freudové linii, mnozi z nich n¢kterd Freudova tvrzeni odmitli a jina
pozménili. K nejvyrazngj§im ,modernim“ proudim v soucasné¢ psychoanalyze patii
koncepce, které se oznacuji jako egopsychologie, psychologie objektivnich vztahii a self—
psychologie.Psychoanalyza se dockala stejné¢ silného obdivu a pozitivniho pfijeti jako
kritiky. Casto se odmita deterministické a mechanické pojeti osobnosti, kritizuje
se pfecenéni role sexuality a koncepce infantilniho vyvoje libida i role nevédomi v lidském
Zivote .

Individualni psychologie Alfreda Adlera

Alfred Adler nazval sam svoji teorii psychologii individudlni, individualni vSak v jeho
pojeti neznamena izolovanost jednotlivce, ale nedélitelnost psychického Zivota jedince. Na
zakladé své zkuSenosti s organicky nemocnymi klienty vyvodil, Ze pocit ménécennosti
neni pouze patologicky jev, Ze je to dokonce obecny pocit, ktery ¢lovéka doprovazi jiz od
narozeni do svéta starSich, vétSich a schopnéjsSich lidi. Obecny pocit ménécennosti, ktery
zaziva kazdy €lovek, je prvnim a ma se stat celozivotnim motivaénim zdrojem vyvoje,
tvoii jeden ze zdkladli dynamiky osobnosti. Vrozena psychickd potieba dosdhnout
uspéchu, nebo nadtfazenosti v ur¢itém sméru, ptsobi bud’ piimo tam, kde ménécennost
prozivame, nebo jinde jako kompenzace nedosazitelného cile. Vrozena tvotiva sila cloveku
umoznuje vypoiadat se s touto situaci. Adlerovo pojeti ¢lovéka je teleologické. Adler je
presvédcen, ze Clovek je podstatné sebeurcujici a ze utvaii svou osobnost podle toho, jak

chéape sam sebe a své vlastni zkuSenosti (Drapela, Hrabal, 1995, s. 37 — 38).

Zivotni styl je podle ného metoda, kterou kazdy jedinec vytvafi pro uskuteénéni

zékladniho zivotniho planu. Je to zptisob, kterym chce jedinec piekonat sviij pocit



ménécennosti. Jedna se o dynamicky systém vzorci chovani, které se postupné ustaluji
s pribyvajicimi zkusenostmi ditéte a pod vlivem toho, jak se které zptisoby chovani v praxi
osvédeuji. Zivotni styl jedince je uréovan jeho osobnim Zivotnim cilem, sebepojetim, city
vuc¢i ostatnim, a jeho chapanim svéta (osobni logika). Z vlivli vnéjSiho prostiedi jsou
podstatné struktura rodiny a rodinna konstelace (tj. postaveni mezi sourozenci), do niz se
dit¢ rodi. Adler predpokladé ctyfi zdkladni Zivotni styly. Klasifikace vyplyva z chovani
jedince k okolnimu svétu jako jednou z dimenzi (socidlni citéni), druhou dimenzi je pak
stupenn aktivity, kterou Clovék vyuziva pii feSeni svych vnitinich i vnéjSich problémd.

V praxi identifikoval typ vladnouci, chtivy, vyhybajici se a socidlng uzitecny.

Cilem psychoterapie v adlerovském pojeti je pomoci klientovi rozvinout funkéni
chovani, které mu umozni zvladat tifi zakladni Zzivotni oblasti: praci, spoleCnost a
partnerské vztahy. Funkéni chovani je to, které vede k socialnim kontaktiim, je zaloZeno na
socialnim citéni a vedeno socidlnim zdjmem. Dysfunkéni chovéni je naopak zaméteno
pouze na uspokojovani individudlnich potieb, disledkem je zivotni styl, ktery nemulze ve
skute¢nosti vést ke zdravému rozvoji osobnosti. V disledku chybné stanoveného zivotniho
cile se ¢clovék nejen citi jako ménécenny, ale zacne se tak skute¢né chovat — vznika
komplex ménécennosti (Minderwertigskeitkomplex — zndmy ,,mindrak*). Podobnych
komplexti bylo adlerovskymi badateli nalezeno vice — komplex nadfazenosti, viidcovsky
komplex atd. (Drapela, Hrabal, 1995, s. 38 — 41).

VeétSinu problémt hleda adlerovsky poradce v klientové nedokonalém Zivotnim stylu
a v jeho zivotnich cilech, stanovenych hluboko v détstvi. Presto nepovazuje jedince za
obét’ jeho vlastniho détstvi. Nehleda tolik pfi¢iny chovani jako spiSe diivody — tj. ¢eho chce
Clovék svym chovanim dosdhnout. Adler vychazi ve svém pfistupu z piesvédeni, ze
Cloveék je nejen citici, ale 1 myslici bytost. Kdyz klient ve spolupraci s terapeutem
rozpoznava chyby ve stanoveni svého Zivotniho cile a problémy, které pfinasi jeho zivotni

styl, je schopen podilet se aktivné na jeho piepracovani.

Adler a jeho nésledovnici se vyznacuji optimistickym pohledem na clovéka ana

lidstvo. Zakladnimi hodnotami jsou pro né ,,prosocialni kvality* a vlastnosti.

Jungovska psychoterapie

Z Jungova uceni vysla v Sirokou zndmost zejména typologie osobnosti, délici lidi na
extraverty a introverty, a dale metoda asociacniho experimentu jako prostfedku k

odkryvani nevédomych komplexti. Komplex je nevédomy a do zna¢né miry osamostatnény



soubor pfedstav a tendenci. Z hlediska ,,ja* jsou ke komplexu mozné Ctyfi 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 sexudlni. Pojem nevédomi Jung
rozsifil tak, Ze k osobnimu nevédomi pfipojil jesté kolektivni nevédomi, které podle néj
obsahuje zkuSenosti celého lidstva a jeho kultury, pfedané kazdému jedinci.
Charakteristické obrazy ¢i vzorce, v nichZ se tyto zkusSenosti vyjadiuji, nazval archetypy.
Jsou to pravzory pocitii a poznani a pravzory lidské existence vibec. K vyznamnym
archetyplim patii persona, stin, anima a animus, ,,self*, moudry stafec a velkd matka zem¢,
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:
snizeni prahu védomi, aby se mohly vynofovat obsahy nevédomého,
vynorovani obsahil nevédomi ve snech a ptedstavach,
zachyceni a uchovani téchto obsahii ve védomi,
prozkoumani a pochopeni smyslu jednotlivych obsaht,
zaclenéni tohoto smyslu do celkové situace jedince,
pfivlastnéni a zpracovani nalezen¢ho smyslu,
organické v€lenéni problému do celkové psychiky klienta.

Podstatnou soucasti této terapie je analyza snd. Jung chapal sny jako piirozené
spontanni nezkreslené vyjadieni nevédomych procesii. Sny nehovoti jazykem bdélého
Zivota a vétSina z nich méa kompenzacni funkci, totiz pomahaji dostat z nevédomi do
védomi to, co ve védomi chybélo. Kromé vykladu snil je soucasti psychoterapeutické prace
také vyuzivani aktivni imaginace, kdy si ma klient vyvolat n¢jaky dojem, snovou ptedstavu

¢i fantazii, soustfedit se na ni a nechat ji rozvijet (Kratochvil, 1998, s. 37).

Podle Junga je prvni polovina Zivota zam¢fena navenek a jejim ukolem je socializace,
stat se spolecenskym clovékem, splnit svoje ukoly ve spole¢nosti a v rodin€. Druha
polovina Zivota by méla byt zamétena spiSe dovnitf a méla by sméfovat k integraci vSech
védomych a nevédomych slozek osobnosti. Clovék se stava sebou samym. V procesu tzv.
individuace dochdzi postupné k posunu v archetypech, ktery ma Ctyfi stadia. V prvnim
stddiu jde o pfiznani si destruktivnich sil v nasem stinu a uznani temné stranky nasi

ptirozenosti. V druhém stddiu bychom méli pfijmout i rysy opacného pohlavi, tj. animu u



muzl a anima u zen. Ve tretim stadiu se vyrovnavame s moudrym starcem a matkou zemi

a ve ¢tvrtém bychom pak méli dosahnout svého integrovaného, pravého ,,plného ja“.

Pomoc pfi uvedeném procesu individuace je Jungem chédpana jako podstatna soucast
terapeutické prace. Vyuzival metody odreagovani, interpretace, podporu i vychovné
pusobeni, analyzu sni a aktivni imaginaci, kresleni 1 pohybové techniky. Kladl diiraz na
prozivani, protoze pouhé intelektudlni porozuméni nestaci. Od terapeuta Jung pozaduje,
aby se vcitoval do tajemstvi klienta (Kratochvil, 1998 s. 39).

»  Dynamicka a interpersonalni psychoterapie

Dynamickéd psychoterapie odvozuje svij vznik od psychoanalyzy, od niz pfijala
koncepci o vyznamu nevédomé psychické Cinnosti a intrapsychickych konflikti a o
vyznamu zazitkd z détstvi. Soucasné vSak klade diraz na socidlni faktory a na sou€asné
problémy v interpersonalnich vztazich. Dynamické psychoterapie zkoumé interpersondlni
vztahy a soucasné (aktudlni) konflikty klienta. Chce mu pomoci, aby porozumél vlastnimu
podilu na opakujicich se problémech a aby porozumél souvislostem mezi soucasnym
Sméfuje k dosazeni ndhledu, k proziti emocni korektivni zkuSenosti, prezkouseni nového
chovani na zakladé¢ opravenych postoji a k dosazeni UspéSné socidlni adaptace
(Kratochvil, 1998, s. 41). K prikopnikiim tohoto dnes velmi rozsifené¢ho pfistupu patii
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 dalS§imu vyvoji pfispé€li interpersonalni diagnostikou
Timothy Leary /1920 — 1996/ a  rozvinutim skupinovych technik Jacob Levy Moreno
/1892 — 1974/.

Pojeti Karen Horneyové

Horneyova zdlraznovala, Ze neurotické chovani prameni ze socidlnich a kulturnich
faktorli, predev§im pak z poruch v lidskych vztazich. Kladla diraz na nauc¢ené chovani.
Neurotické poruchy jsou podle ni vzorce interpersondlniho chovani ziskané na zakladé
ruznych situaci v rodiné.Za primarni reakce urcujici lidské chovani povazuje jednak reakce
majici vztah k uspokojeni (dosazeni a zachovani kladného emo¢niho ladéni), jednak reakce
majici vztah k bezpeci (odstranéni nebo sniZeni zdporného emocniho ladéni, zejména

strachu a uzkosti). Pozdé&ji k nim pfipojila jesté ,,snahu po vnitini jednoté individua®.

Neurotické poruchy maji zakladni kofen v pfisném nebo odmitavém chovani rodict

k ditéti, které vyvolava u ditéte uzkost, pocit izolace a bezmoci. Ze zakladni tzkosti a



zékladni aktivity se vyviji zakladni (bazalni) konflikt, ktery spo¢iva v tom, ze dité
pocituje protichtidné tendence ve vztazich k lidem: pfiblizit se k nim, vzdalit se od nich a
jit proti nim. Z téchto protichlidnych tendenci se vyvijeji tfi neurotické postoje:

podrobivost, stazeni se do sebe a utocnost.

Je—li vétsina lidského chovéani naucend, je 1 ménitelnd. To plati také o neurotickém
chovani.

Pojeti Harryho Stacka Sullivana

hlavnim rysem Sullivanovy koncepce je diraz na interpersondlni chovani. Vznik
poruch chovani je chapan v kontextu vztahi mezi lidmi. Podobné 1éceni téchto poruch
vyzaduje interpersondlni podminky. K zdkladnim lidskym potfebam podle ného patii
potfeba uspokojeni a potieba bezpec¢i. Prvni je spiSe biologickd, je zaméfena na redukci
intenzity fyziologickych potieb (hladu, sexu aj.), druhd je spjata s interpersonalnimi vztahy

a sméfuje k vyhnuti se nejistoté a tizkosti (Kratochvil, 1998, s. 44).

Uzkost mé podle Sullivana dulezity vyznam v Zivoté 1 ve vzniku poruch chovéani.
Poruchy chovani jsou reakce, které¢ vznikly pii usili o odstranéni izkosti. Hraje zde roli
zejména konflikt tendenci. Jednim ze zptisobii, jakym se organismus snazi zbavit zkosti,

je ,,selektivni nepozornost* — zazitky vyvolavajici uzkost se vytésituji z védomi.

Z vyvojovych obdobi pfipisuje Sullivan zasadni vyznam opét zkuSenostem z ran¢ho
détstvi. ZkuSenosti rozumi prozitkovou slozku udalosti. ZkuSenosti probihaji v
prototaktické, parataktické a syntaktické formé. Paratakticky zplisob mySleni ma dileZity
vyznam v patologii. Paratakticka distorze je pojem blizky Freudovu pojmu pirenosu. Klient
generalizuje své negativni zkuSenosti v interpersondlnich vztazich, zejména z raného
détstvi, do vztahli k soucasnému prostiedi i do vztahu k psychoterapeutovi. V procesu
terapie se tento zplisob koriguje rozborem vztahi klienta v détstvi. Soucasné se klient v
interpersonalnim vztahu k terapeutovi uc¢i uspokojeni v lidskych vztazich, zbavuje se
uzkosti a dosahuje pocitu bezpeci, vytvari si pfimeéfeny vztah k sob€ i druhym lidem.
Probihé ptestavba osobnosti, vedouci k tomu, Ze klient za¢ne jasn¢ videt cestu ze svych
diive netesitelnych situaci (Kratochvil, 1998, s. 45 — 46).

Pojeti Franze Alexandera

Alexander povazuje neurdzu za selhani jedince v ispéSném zvladnuti dané situace, za
nemoznost najit za danych okolnosti socialné ptijatelné uspokojovani subjektivnich potieb.

Cilem terapie je zvysit klientovu schopnost nachazet uspokojovani subjektivnich potieb



zpusobem piijatelnym jak pro ného, tak pro svét, v némz zije, a tak mu umoznit i rozvoj

jeho schopnosti.

Autor pocita s vlivem zazitkli z raného détstvi, s pfenosem a s vyvojem prenosové
neurdzy. Domniva se vSak, ze predpoklad traumatizujicich infantilnich zazitkl plati jen
zameétovat klientovu pozornost na realné soucasné problémy a obracet je na znepokojujici
udalosti v minulosti jen v pfipadé nutného osvétleni motivii soucasnych iracionalnich
reakci. Snazi se téZ drzet pozornost zaostfenou vice na problémy v jeho vztahu k

vnéjSimu svétu nez na jeho reakce k terapeutovi (Kratochvil, 1998, s. 47).

Velmi dilezitym pojmem, ktery Alexander uziva, je tzv. korektivni emo¢ni zkuSenost.
Podle n¢ho je centrdlnim terapeutickym Ccinitelem — proces zmény se sklada ze série
korektivnich zkuSenosti. Terapeut reaguje jinak, nez jak reagovali napt. rodi¢e v détstvi.
Klient to emoc¢né proziva, zacind rozliSovat, opravuje své postoje. Dlraz se proti
psychoanalyze pfesouva z aspektu kognitivniho (ziskdni nahledu) na emocni zazitek a
psychoterapie probiha jako proces emocni prevychovy. Poté se klient pokusi pfenést nove
ziskané postoje do praxe (Kratochvil, 1998, s. 47).

*  Gestalt terapie

Gestalt terapie je forma expresivni terapie, zaméfena na piitomnost, prozivani a
vyjadfovani emoci. Nazev pievzal jeji tvirce, Frederick Perls /1894 — 1970/, z némecké
Skoly tvarové psychologie.Perls se domniva, Ze problémy lidi vznikaji z nedostate€ného
uvédomovani si pocitl. Terapeut se tedy snazi zvysit klientovo ,,uvédomovani®, které se
tykéd bezprosttednich zazitkli. Hlavnim pravidlem tohoto terapeutického pfistupu je tedy
princip pfitomnosti. V terapii by se jedinec mél naucit také pfijmout odpovédnost za své
télesné organy a funkce.

Terapeut klade otazky jako ,,co mate nyni ve védomi®, ,,co se nyni déje®, ,,co citite
v tomto okamziku®. Citi-li se klient nepfijemn¢ a odvraci-li se od pocitu, muze ho terapeut
zastavit otazkou ,,mtiZete zlstat u toho pocitu nebo pokynem ,,zlstaiite s tim* (Kratochvil,
1998, s. 87).

Podle Gestalt terapie se lidé podrobuji riznym konvencim, misto toho, aby zili a
projevovali se autenticky. Autentickd existence v sob& pfitom zahrnuje rtzné polarity,
které je tfeba ptijmout. Jednou z téchto polarit je ,,pan a otrok* (,,top dog™ a ,,under dog™).

,»Pan® je ta cast, kterd nas nuti mit vzdy pravdu a jednat spravné, zada, prikazuje, naléha,



pusobi také jako svédomi. ,,Otrok* je cast, ktera se navenek podrobuje, ale uvnitf je v
pasivnim odporu, jedna hloupé¢, lin€, neschopné.

Integraci osobnosti brani také uzkost, které se jedinec snazi vyhnout pomoci
mechanismi projekce, introjekce, retroflexe, reflexe, konfluence a slepé ulicky.
Pti projekci pfipisujeme ty Casti sebe sama, které nechceme vlastnit, jinym. Pfi introjekci
do sebe pasivné a nediferencované ptijimame vné&jsi svét. Pri retroflexi délame sami sobé
to, co bychom radi udélali jinym, nebo co bychom si ptali, aby jini d€lali nam. Pti deflexi
se vSeobecnym a nejasnym vandrovanim vyhybame pifimému kontaktu. Pti konfluenci
namisto jedndni podle sebe se v§im konformné souhlasime. Slepa ulicka je stav, kdy
spoléhame na pomoc druhych, ktera nepfichazi, a proto projevujeme bezmocnost a
snazime se s druhymi manipulovat, misto abychom hledali zdroje v sob&. V procesu
terapie je tieba tyto procesy a stavy odhalovat a odstranovat (Kratochvil, 1998, s. 88).

Klienti se v Gestalt terapii uci prozivat a citit. Terapeut tu neni proto, aby klientovi
néco vysvétloval a Cinil véci jasnymi, ale proto, aby mu dal pfileZitost prozivat. Provokuje
a zneklidiuje ho svym neobvyklym chovanim a tak narusuje jeho naucené konvencni
formy spolecenského styku a vyprovokuje ho k projeveni a akceptovani toho, co se
odehréava v jeho nitru.

Kromé respektu k individualité klade dtraz i na samostatnou odpovédnost klienta za
vlastni myslenky, emoce a ¢iny. Terapeut v této terapii nepiebird odpovédnost, odmita
pfevzit ochranitelsky postoj. Klient za své emoce arozhodovani musi pfevzit plnou
odpovédnost sam. Pievzeti odpovédnosti klientem vytvaii pfedpoklad pro aktivni Gsili o
zadouci zménu (Kratochvil, 1998, s. 88 — 89).

Gestalt terapie pracuje s pojmem nedokoncené zalezitosti. Ty se vztahuji
k minulosti, zahrnuji nevyjadiené negativni pocity. Klient je v terapii dokoncuje tim, ze je
zptitomni a piehraje za pomoci terapeuta ¢i skupiny.Pfi této terapii se vyuZiva prace ve
skupiné, ale terapeut pracuje vZdy jen s jednim ¢lenem, ktery je na horké zidli. Vyuziva
mnoho riznych technik. Jednou znich je naptiklad technika prazdné Zidle. Klient si
v predstavé na prazdnou zidli pfed sebou posazuje rizné casti svého ja nebo svého tcla
nebo rizné osoby a stfidavé mluvi za sebe a za to nebo toho, co si posadil na zidli a
vyméiuje si piitom misto.Gestalt terapie dava zasadné piednost akci pred vypravénim.
Perls klade diraz na ¢in, projev, dotek, emocni vyjadieni. Odmitd to, co nazyva
intelektualizovanou verbalizaci. Po jeho smrti je patrny odklon od ptivodnich dosti znaéné
tvrdych a frustryjicich technik a piiklon k vEétsi meékkosti a snad 1 terapeutové
odpovédnosti. Tato terapie je nekdy povazovana za jeden z proudi humanistické

psychoterapie (Kratochvil, 1998, s. 89).



»  FEklekticka a integrativni pojeti

Eklekticka psychoterapie je kombinované vyuzivani riznych metod bez ohledu na
jejich ptivodni teoretické vychodisko, podle toho, jak se to prakticky orientovanému
psychoterapeutovi zda nejvhodnéjsi. Integrativni psychoterapie je chépana jako pfistup
pokousejici se sjednotit riizné teoretické pristupy do vyssiho celku nebo vytvofit teorii jim
nadfazenou. Syntetickd psychoterapie tvoii mezi eklektickou a integrativni psychoterapii
sttedni clanek. Chce byt vice nez pouhy technicky eklekticismus a spojovat nejen metody,
ale 1 teoretické koncepce, jak nejvice to Ize. Necini si vSak narok na vytvofeni systému,
ktery by dokdazal protikladné teorie harmonicky propojit (Kratochvil, 1998, s. 109). Ackoli
mezi psychology probihaji terminologické diskuse o rozliSeni eklektického a integrativniho
pristupu, v praktické realizaci se od sebe jednotlivé ptistupy uz tolik nelisi (Hucin, 2003,
s. 25).

Eklekticky pfistup je v praxi velmi Casty. Terapeut bud’ alternativné ovlada rizné
principy a metody, nebo je kombinuje podle toho, jak to v daném piipadé povazuje za
ucelné. MiiZe se jednat o kombinaci soubéznou, kde se asto napiiklad kombinuji metody
nahledové se symptomatickymi, nebo o kombinaci postupnou, tedy o prosté nahrazeni

jednoho pftistupu druhym, pokud se nedostavuje zadouci ucinek.

Pokusy o integraci maji bud’ charakter empiricky, nebo se opiraji o védecky vyzkum
ucinnych faktori v psychoterapii. Z védecko—vyzkumnych dat dnes vychézeji tii dil¢i
integrativni hypotézy:

ve vSech vyznamnych psychoterapeutickych pfistupech existuji spolecné Uc¢inné
faktory,

v riznych piistupech mohou byt riizné G¢inné faktory, které¢ vedou rtiznou cestou ke
stejnému vysledku,

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

V riznych psychoterapiich existuji spole¢né faktory, které dobte vystihuji podstatu
daného pfistupu. Nekteii autofi se domnivaji, Ze tyto spole¢né faktory maji nejvetsi podil
na uc¢inku vSech psychoterapii bez ohledu na jejich teorie. Jedna se o nasledujici faktory:

vztah mezi klientem a terapeutem,

vyklad poruchy,



emocni uvolnéni,
konfrontace s vlastnimi problémy,
posileni (Kratochvil, 1998, s. 110 - 111).

V Cetnych piipadech existuje vice moznosti, jak pomoci klientovi a jak dosahnout
zlepseni jeho stavu. PrestoZze mechanismy terapeutického ptlisobeni jsou znacné odlisné,
vedou nakonec ke stejnému vysledku. Vyzkumna data také svéd¢i pro to, Ze urcity pristup
je ucinngjsi u urcitych poruch a jiny zase u poruch a problémi jinych. Z technického
hlediska by se eklekticka psychoterapie mohla stat souborem specifickych technik, které se
budou diferencované pouzivat na specifické ptiznaky, problémy a osobnosti (Kratochvil,
1998,s. 111 —112).

Zaklady kognitivné-behavioralni terapie

Za teoreticky zaklad behavioralni terapie jsou tradi¢né povazovany teorie klasického a
operantniho podminovani a teorie socialniho uceni.

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

Z poznatki 1. P. Pavlova vychazi J. B. Watson (1878-1958), zakladatel behaviorismu,
ktery jako prvni upozornil na moZnosti praktického vyuziti podmifovani pii 1écbé
psychickych onemocnéni. Klasicky behaviorismus se zamétoval pfedevSim na vnéjSi-
pozorovatelné chovani Zivého organismu a na moZnosti jeho ovlivilovani vné&jSimi
podnéty. Psychika byla vysvétlovana na zakladé¢ znamého vzorce B = f (S). Teprve
proménné - déje, 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 zamétuji pozornost na
operantni neboli instrumentalni podminovani.

Operantni podminovani pifedstavuje zptisob uceni, pii kterém pravdépodobnost
opakovani urcitého vzorce chovani zavisi na povaze nasledki, jez vyvolava. V disledku
toho se dané chovani bud’ zpevni, tj. bude se v budoucnu po daném podnétu opakovat
s vys§i pravdépodobnosti, nebo se oslabi a bude se v budoucnu po daném podnétu
opakovat s mensi pravdépodobnosti. Podstatou operantniho podminovani je tedy uceni se
dasledkiim svého jednani (Nakone¢ny, 1998, s. 363). Dysfunkéni nebo maladaptivni
chovani je tedy mozné zménit systematickou manipulaci s nésledky tohoto chovani.
Zpravidla rozliSujeme tzv. pozitivni a negativni zpevnéni a pozitivni a negativni oslabeni
chovani.

s Pozitivni zpevnéni posiluje urcity prvek chovani tim, ze po ném nésleduje odmeéna.
Odména jako nasledek urcitého chovani v budoucnosti zvySuje pravdépodobnost
vyskytu daného chovani

s Negativni zpevnéni posiluje urcity aspekt chovani tim, Ze po ném skonéi nepiijemna
uddlost. Urcité chovani vede k nasledku - uleve, kterd v budoucnosti zvysi
pravdépodobnost vyskytu dan¢ho chovani (pf. tzkost zpevilovana vyhybavym
chovanim, které vede ke snizeni uzkosti).

s Pozitivni oslabeni oslabuje ur€ity prvek chovani tim, ze po ném nasleduje trest (fyzicky
nebo psychicky). Nésledek -trest v budoucnosti sniZi pravdépodobnost vyskytu
tohoto chovani.

s Negativni oslabeni oslabuje urCity aspekt chovani tim, Ze po ném nenasleduje
oc¢ekavana odména. Chovani tak nevede k o¢ekavanému zadoucimu nasledku, coz v
budoucnosti snizi pravdépodobnost vyskytu tohoto chovani.

V terapii se principy operantniho podmitiovani uplatnily zejména pii nacviku
socidlnich dovednosti a zadouciho chovani u mentalné¢ retardovanych jedinca,
psychotickych pacientl, dale pii vytvareni rezimovych programi u zavislych osob atd.

Velkym pfinosem pro rozvoj behaviordlni terapie byla bezesporu teorie socialniho
uceni Alberta Bandury (1925), ktery se svymi spolupracovniky ovétil moznosti pozorovani
a modelovani chovani, postojii a emocionalnich reakci druhych lidi, jehoz zdkladem je jak
klasické, tak operantni podminovani. Podle tohoto modelu neni chovani ovliviiovano
pouze svymi nasledky, ale také tzv. zastupnym ucenim (pozorovani chovéani druhych lidi,

slovni sdéleni aj.). Klient naptiklad ptekonava strach, pokud vidi Ze terapeut nebo jiny



model uspéSné zvladd obavanou situaci. A. Bandura rovnéz zdirazinoval vyznam

kognitivnich faktori v procesu uceni a tim se stal jednim z vyznamnych prukopnikii

integrace kognitivni a behavioralni terapie.

Zakladni charakteristiky behavioralni terapie

Hlavni vychodiska behavioralni terapie mizeme na zdkladé uvedenych prament
Norcross, Prochaska (1999, s.220); Prasko, Kosova(1998); Mozny, Prasko(1999)
;Murdoch, Barker (1996) aj. shrnout do téchto zakladnich bodu :

abnormalni chovani vetsinou vznika a udrzuje se na zakladé stejnych principi,
ktere plati pro normalni chovani

abnormalni chovani je vetsinou mozné zmeénit uplatnénim principu socidlniho
uceni

abnormalni chovani lze odstranit ci preucit pomoci tychz principu uceni, které
vedly k jeho vytvoreni

podminky, které vedly k vytvoreni urcitého chovani, nemusi byt nutné tytéz, které
vedou kjeho pretrvavani. terapie se zaméruje predevsim na zménu téchto
udrzujicich faktoru, nikoli na zkoumani faktorii vyvolavajicich

behavioralni hodnoceni je souvislym procesem a zaméruje se na soucasné
determinanty chovani

lidi Ize nejlépe popsat tim, na co mysli, co citi a délaji ve specifickych Zivotnich
situacich

lecba vychazi z teorie a vysledkii vyzkumii védecké psychologie

lecebné metody Ize presné specifikovat a opakovat

lécbu Ize prizpiisobit individualni povaze problémii a lidi

lécebné cile a metody se uplatiuji po vzajemné dohode s klientem

vysledek je hodnocen vzhledem k navozené zmeéné chovani, jeji generalizaci

v realnych Zivotnich podminkach a pretrvani v case.

Kognitivni a behavioralni terapie se shoduji v pfedpokladu, ze urcité psychické jevy

jsou vrozené a jiné naucené v prub¢hu Zivota na zakladé lidské zkuSenosti. Behavioristé

byli presvédceni, ze védecky lze zkoumat pouze to, co mlze pozorovat nezavisly

pozorovatel, tedy zjevné chovani. Od 60. let 20. stoleti se stale vice objevuji nazory, které



obraceji pozornost k subjektivnimu zpracovani podnétii a tim Iépe porozumét zjevnému

chovani jedince.
Ziakladni charakteristiky kognitivni terapie

Kognitivni psychologové rozsifuji klasické formy uceni, ze kterych vychazi
behavioralni terapie, o tzv. kognitivni uceni. Zastanci kognitivniho uceni se shoduji v tom,
ze lze proces uceni interpretovat a sledovat s vyuzitim modelu P (podnét) — O (organismus)
— R (reakce) — N (nésledky), podle které¢ho je Clovek aktivnim tcastnikem procesu uceni a
ovlivituje ho svym hodnocenim, zkoumanim a porovnavanim s minulymi zéazitky a dalSimi
kognitivnimi procesy (Prasko, Mozny, 1999, s. 41-42).

Rozkvét kognitivni terapie byva nejcastéji spojovan s A. Ellisem (1913) a A.T.
Beckem (1921). Pfestoze oba autofi vytvofili svoji terapii nezavisle na sobé&, jsou jejich
ptistupy v mnohém podobné.

A. Ellis se po absolutoriu vycviku v psychoanalyze postupné odklani od Freudovych
nazorli. Zpochybiuje, ze nevédomé konflikty z raného détstvi jsou hlavni hybnou silou
neurotickych obtizi (Norcross, Prochaska, 1999, s. 260). Vytvofil a v klinické praxi ovéfil
tzv. raciondln¢ - emocni terapii, kterd zdirazituje vliv pfesvéd€eni a nazord pii vzniku a
1é¢bé neurotického chovani.

Tuto skuteCnost vysvétluje prostiednictvim tzv. modelu A-B-C, ktery vychazi
z predpokladu, ze €lovek zpracovava urcitou udalost A (activating event) pomoci svych
pfesvédceni, nazord, 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 chovani.

Tento ,belief systém™ mlze byt racionalni a srozumitelny a mize utvaret funkcni
vzorce jednani. V opacném pifipad¢ iraciondlni nazory predstavy vyvolavaji urité potize
a poruchy, tedy maladaptivni vzorce jednani. V tomto pfipad€ je nezbytna diskuse D,
umoziujici konfrontaci iracionalnich myslenek a ptedstav se skuteCnosti. Na tomto
zaklad¢é se vytvofi novéa, raciondlni a efektivni filosofie E. Dal§im rozsifenim tohoto
schématu je vytvoreni cili G (goals), které mohou piimo pulsobit 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 pfi¢inami dysfunkénich vzorcli mysleni a

chovani:



= nikdy nesmim vypadat hloup¢

= vSichni mé musi mit vzdy radi

= musim byt v Zivot¢ stale Stastny a v pohod¢

= nikdy nemam mit iizkost nebo napéti

= 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 m¢ nema rad

= nemohu zit bez blizkého ¢lovéka. moje hodnota zavisi na tom, co si o mné¢ mysli
ostatni

= musim byt dokonaly (stoprocentni, bezchybny).

Podle Norcrosse, Prochasky (1999, s.276) zkuSenosti pii 1é¢bé pacientd s tizkostnymi
poruchami dokazuji, Ze vétSina z nich zaujima 7-9 z téchto iraciondlnich postoji k zivotu.

A. T. Beck se zaslouzil predev§im o rozvoj kognitivni terapie deprese. Zdlrazioval, Ze
si ¢loveék v pribéhu Zivota vytvaii urcitd schémata - vzorce jednani, kterd jsou bud’ funkéni
nebo dysfunk¢ni, obdobné jako u depresivnich pacientti. Depresivni pacient premysli
negativné o sob&, svém okoli, vlastni budoucnosti a toto zkreslené kognitivni zpracovani
negativné ovliviiuje subjektivni kvalitu jeho Zivota. Tyto myslenky se vétSinou lidem samy
sautomaticky* nabizeji. Casto jsou také oznalovany za kognitivnimi omyly, tedy
nespravna kognitivni zpracovani udalosti (Norcross, Prochaska, 1999, s. 272).

Kognitivni terapie tedy vychdzi z ptfedpokladu, Ze organismus nereaguje primarné na
podnéty ze svého okoli, ale na mentalni reprezentaci téchto podnéti (procesy vnimani,
pozornosti, paméti, mysleni, hodnoceni, pfisuzovani, anticipace aj.).

Cilem kognitivni terapie je, aby si klient uvédomil sva iracionalni pfesvédceni, zménil
zpusob mysleni a hodnoceni, které jsou pfi¢inou rozvoje dysfunkénich schémat chovani, a
nahradil je mySlenim, které vice odpovida dané realité a je pro ¢loveka srozumitelné. Jde
tedy o zménu jedincova piistupu k sobé a okoli ovlivnénim jeho mysleni (Ronnenova,
2000, s. 74).

Ucelend charakteristika kognitivni terapie muze byt shrnuta do nasledujicich bodi
(Prasko, Mozny, s. 29):
= je zaloZena na kognitivnim modelu emo¢nich poruch

o je kratka a ¢asové limitovana



s nezbytnou podminkou UCinnosti kognitivni terapie je vytvofeni pevného
terapeutického vztahu

= terapie probiha formou spoluprace mezi terapeutem a pacientem

= kognitivni terapie vyuziva zejména metodu sokratického dotazovani

s kognitivni terapie je strukturovand a direktivni

s kognitivni terapie je orientovana na problém

= soucasti kognitivni terapie je edukace klienta

= teorie 1 techniky kognitivni terapie vychazeji z induktivnich postupti

= klicovou soucasti kognitivni terapie je zadavani domécich ukolt
Kognitivné-behavioralni terapie

K integraci obou smérit doslo v druhé poloviné sedmdesatych let. Z behavioralni
terapie prevzal novy smér piedevSim diraz na empirické ovéfovani teorii i ucinnosti
terapeutickych postupti za pomoci védeckych metod, z kognitivni terapie predevsim diraz
na zkoumani a méfeni kognitivnich procesti. Mezi hlavi predstavitele integrace patii jiz
zminény A. Bandura (socidlni wuceni), J. R. Cautel, D. Meichenbaum (nacvik
sebeinstruktaze), M. Seligman (vliv naucenych postoji na rozvoj deprese), M. J. Mahoney
( uplatnéni poznatki behavioralni terapie v psychoterapii) a dalsi.

I ptes mnohé teoretické odliSnosti se predstavitel¢ kognitivné-behaviordlni terapie
shoduji v téchto zékladnich rysech (Prasko, Mozny,1999, s. 31) :

s KBT je kratka, ¢asov€ omezena

s KBT je strukturovana a terapeut je aktivni a direktivni

s KBT se opiré o vztah oteviené aktivni spoluprace mezi klientem a terapeutem
s KBT vychdazi z teorii uceni a teorii kognitivni psychologie

s KBT se zamé&fuje na pfitomnost

s KBT se zaméfuje na konkrétni, jasn€ definované problémy

s KBT si stanovuje konkrétni, funk¢ni cile

s KBT se zaméfuje na pozorovatelné chovani a védomé psychické procesy

s KBT uplatiuje védeckou metodologii

s kone¢nym cilem KBT je dosazeni sobéstacnosti klienta

Metody kognitivné-behavioralni terapie



KBT vytvofila fadu strategii, které jsou v terapeutické praxi s ispéchem aplikovany pfi
1é¢bé pacientl s riznymi potizemi. Jednotlivé metody se lisi pfedev§im svym zaméfenim,
rozsahem a slozitosti. Objevuji se v riznych obménach, navzdjem se prolinaji, dopliuji,
jedna navazuje na druhou atd. Z téchto divodia je jejich rigorosni rozdéleni pomérné
slozité, nebot’ n€které metody nelze od sebe striktné odd¢lit a rozlisit. Shodné s Moznym a
Praskem (1999, s. 90 - 91) pouzijeme déleni metod podle aspektu chovani, na ktery se
zaméefujeme :
= metody ovliviiujici télesné ptiznaky
s metody zaméfené na ovlivnéni zjevného chovani
s metody ovliviiujici kognitivni procesy

Jiz z tohoto d€leni je ziejmé vzajemné prolindni jednotlivych metod. Lidské chovani
a jednani jsou slozitym komplexem vzéajemnych interakci a zmén na jednotlivych urovnich

organismu. Schématicky je mizeme vyjadfit nasledovné :

Obrazek XZ : Intervencni roviny z pohledu KBT

MYSLENKY
PREDSTAVY

CHOVANiI EMOCE

FYZIOLOGICKE
PROJEVY
ORGANISMU

Metody zamérené na ovlivnéni télesnych piiznaka.Uvédoméni si strachu a uzkosti
je spojeno s aktivaci sympatiku a vyplavenim adrenalinu do krve, coz zplsobuje fadu

télesnych reakci (tachykardie, zrychlené dychéani, zvySena potivost, tremor aj.) Metody



zamé&fené na ovlivilovani télesnych ptiznakl jsou €asto uzivany pii 1é€bé poruch, jejichz
hlavnim pfiznakem je pravé nadmérna intenzity téchto emoci.

Zakladni metody, které se pouzivaji k dosazeni stavu télesného uvolnéni, maji za cil
snizit aktivaci sympatického nervového systému a aktivovat parasympatikus. Tyto metody
spocivaji v uvolnéni kosternich svalii, k cemuz dopomaha relaxace a v klidném bfisSnim
dychani (zklidiujici dychédni). Komplexnéjsi metodou k dosazeni jak télesného tak
psychického uvolnéni jsou pak rizné formy meditaci (Prasko, Mozny, 1999, s. 91).

Mezi nejznaméjsi a nejCastéji pouzivané metody patii Jacobsonova progresivni

relaxace, Schultziiv autogenni trénink a Ostova progresivni relaxace.

Metody zaméfené na ovlivnéni zjevného chovani.Metody ovliviiyjici zjevné
chovani vychazeji z ptedpokladu, Ze veskeré nase jednani je naucené, a tudiz odnauditelné
na zéklad¢ stejnych principd, jakymi jsme se konkrétni chovani naucili. Patfi sem
predevsim metoda systematické desenzibilizace, expozice, zdbrana ritudlim, sledovani
¢innosti, planovani cinnosti a sebeodménovani, metody vytvofeni nového chovani a
metody vedouci ke zménéné existujiciho chovani.

Systematicka desenzibilizace (J.Wolpe, 1958) vychazi z ptfedpokladu, Ze situace, ktera
v predstavé nevyvolava tzkost, obavy nebo stres, nevyvola tyto reakce ani ve skuteCnosti.
Tento predpoklad je ovéfovan zaddvanim domacich tkolt, které klient musi plnit, jde tedy
o kombinaci s expozici in vivo (Prasko, 2003, s. 105 — 107). Uginnost systematické
desenzibilizace byla opakované prokazéana, ale vzhledem k tomu Ze jde o metodu pracnou
a znacn€ pomalou, jeji uzivani ustupuje do pozadi a je nahrazovano predevSim expozici
v imaginaci a expozici in vivo. Expozice je nejdilezitéjsim krokem KBT a probiha
vétSinou po nécviku socidlnich dovednosti, kdy si klient osvoji urcité socialni dovednosti.
Pii expozici dochéazi nejdfive k senzibilizaci, tj. narGistu Uzkosti v obavané situaci, poté
k habituaci ve chvili, kdy uzkost dosahne maxima a na tomto bod€ po urcitou dobu
pretrvava a posledni fazi je desenzibilizace, kdy izkost postupné klesa.

Zabrana ritudliim je uZivana piedevSim pii 1€cbé obsedantné-kompulzivni poruchy
s prevladajicimi nutkavymi ritudly. Tato metoda je obdobou zabrdnéni vyhybavému
chovani pfi expozici. Klient nejdiive hierarchicky sepiSe vSechny podnéty a situace, které
urcité nutkavé jednani vyvoldvaji. Poté se vyvolavajicimu podnétu vystavi a pirekonava
vzniklé nutkéni do té doby, dokud mira puzeni k vykonani ritudlu poklesne. Podrobnéji je

tato metoda popsana napiiklad Moznym a Praskem (1999, s. 112 — 114).



Metoda sledovani cinnosti se uplatituje zejména u depresivnich pacientti, kteti maji
tendenci k negativnimu hodnoceni sebe a svého okoli. Klient je pozadan, aby si do predem
pripravené¢ho formulare zaznamenaval kazdou hodinu ¢innost, kterou provadél a hodnotil ji
pomoci dvou posuzovacich skal — skély vykonu, kde klient hodnoti své vynalozené usili a
Skaly potéSeni, kde posuzuje, jak velké uspokojeni a radost pii této Cinnosti pocitoval.
Zaznamy klient provadi nékolikrat béhem dne. Analyzou téchto zaznamu je pak zjistovana
souvislost mezi dennimi ¢innostmi a naladou klienta. Na tuto metodu postupné navazuji
metody dalsi.

Planovani cinnosti a sebeodmenovani je (ptedevsim u 1écby depresi) navaznou
metodou na metodu predchozi. Na zéklad¢ analyzy dennich Cinnosti si klient piedem
naplanuje program na pfisti den. (Dulezité je pfihlédnout k soucasnému stavu pacienta,
nebot’ opakované netspéchy by mohly prohloubit jeho sebepodceniovani a depresivni
nalady). Soucésti této metody je sebeodménovani po splnéni kazdého naplanovaného

ukolu a to v jakékoli form¢ (materidlni, duSevni-sebeocenéni).

K vytvofeni nového chovani pouziva KBT fadu metod, nejcastéji jsou uvadény :

= uceni se prostfednictvim modelu (napodobou)

s formovani shaping, kdy z chovani klienta je vybirdna ta slozka, kterd se alespon
v nékterych rysech podoba Zadoucimu chovéni a ta je dale posilovana (uziva se u
autistickych a mentalné postizenych déti),

s fetézeni-chaining, kdy se klient u¢i postupné po krocich urcité ¢innosti

s pobizeni-prompting, nebo-li slovni vedeni terapeutem, uvadéni ptiklada, atd.

s hrani roli (pfehravani role v konkrétni situact).

Rogersovska psychoterapie

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

Psychoterapeuticky vztah je moZzné chapat jako meziosobni ,setkdni“. Vztah
terapeut — klient je prokazatelné dilezity pro pribéh jakékoli 1é€by psychologickymi
prosttedky. V pfistupu zaméfeném na ¢loveka je vztah povazovan za hlavni prostredek
lécebného plisobeni. Setkani nastavd v okamzZicich vztahové blizkosti a tak se objevuji

chvile vzajemnosti, o nichZ hovotime jako o ,,my* zazitku. Chvile setkani dodéavaji vnitini



silu a jsou lidmi, ktefi je prozili, zpétné¢ hodnoceny jako nesmirn¢ piijemné potvrzeni a
posileni sebe sama, tedy vlastni identity (Vymétal, 1996, s. 60 — 62). Setkani je stav
kratkodoby, ktery se odehrava vzdy v pfitomnosti a je bezprostiedni. Rogers povazuje
chvile setkani za 1é¢ivé agens a jev, ke kterému pii setkani dochazi, oznacuje jako
transcendentalni fenomén. Vztahem se tedy neproméiuje pouze klient, ale i terapeut.

Filosofem vztahu, setkdni a rozhovoru byl zidovsky myslitel Martin Buber /1878 —
1965/. Podle n&ho je vztah, tedy Zivot s protéjskem, na za¢atku vieho. Zivot vibec se
odviji ve vztazich. Martin Buber rozliSuje dva odlisné typy vztahu. Prvni typ, vztah J& —
Ty, se odehrava v prostoru lasky. V' tomto vztahu se druhému otvirdm, bezvyhradné ho
pfijimam. Pro tento typ vztahu je nutnad bezelstna otevienost, vzdjemnost a svoboda ve
vyznamu respektovani druhého. Pokud jsou tyto nutnosti dodrzeny, dojde k meziosobnimu
setkani, potvrzeni druhého, pricemz potvrzeni druhého znamena potvrzeni jeho autonomie
1 posileni jeho identity. Vztah Ja — Ty vyjadfujeme celou svou bytosti a jsme v ném zcela
ponofeni.

Druhy typ vztahu podle M. Bubera je vztah J& — Ono. Ten se odehrava v prostoru a
jednd se o zvécnovani protéjSku. Je to naptiklad poznévani za ucelem ovladéani, acelové
meziosobni vztahy. Tento vztah vyjadiuji celou svou bytosti, nevztahuji se v ném pln¢,
beze zbytku, je zprostfedkovan zkuSenosti a zakotven v minulosti. Jde o davéani a
ziskavani informaci a ma povahu neosobni.

Vztah Ja — Ty je podle Bubera ontogeneticky star$i. Pro vztah setkani je pfiznacné,
Ze ma svou aktualitu a latenci, jez se stfidaji. Aktualita znamena vztah J4 — Ty v pravém
slova smyslu, stav latence je pfechod do vztahu J4 — Ono. Latence je podstatné Casové
delsi nez aktualita (Vymétal, 1995, s. 243). Je zfejmé, ze vliv myslenek Martina Bubera

muzeme zieteln€ pozorovat zejména v humanistické psychologii.

" Zdkladni proménné psychoterapeutického vztahu

V rogersovské psychoterapii terapeut nabizi klientovi zékladni vztahovou nabidku.
Tuto nabidku tvofi tfi zdkladni 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 prom&€nné musi plsobit na strané

terapeuta vzdy soucasné.

Autenticita. Podle C. R. Rogerse ... vytvoieni subjektivné tésného

terapeutického vztahu predpoklada terapeutovu otevi‘enost vici klientovi. Terapeut



musi byt ve vztahu ke klientovi sim sebou. Pokud je totiZ opravdovy, autenticky
a kongruentni, nevypousti Zadnou profesionalni mlhu, nenasazuje osobni masku.
Diky tomu se klient miZe proménovat a rist konstruktivhim zpisobem.“ (Rogers,
1998, s. 106). Svou otevienosti a autenticnosti ke klientovi si terapeut uvédomuje
co aktualné proziva, nechova se rezervované a ve vztahu vznika jednota mezi tim, co

je prozivano a tim, co je sdélovano. Terapeut je tedy klientovi vnitiné k dispozici.

Akceptace. Proto, aby mohlo dojit k ur¢itému posunu nebo ke zméné na strané
klienta, musi byt tento ¢lovék akceptovan. Jedna se o urcity zajem ¢i duvéru, kterou
C. R. Rogers nazyva ,,bezpodminecné pozitivni prijeti“ (Rogers, 1998, s. 107). Je
to diilezita podminka pro vytvoreni psychoterapeutického prostoru. Akceptace (lat.
accepto: prijimam, rozumim, acceptus: laskavé prijaty, vitany, mily) je zakladni
postoj, kdy je terapeut vuci klientovi zcela otevien, je vstficny a prijima
ho bezvyhradné jako hodnotnou bytost zasluhujici si ictu a respekt (Vymeétal, 1996,
s. 76). Predstavuje bytostné pritakani druhému a jeho potvrzeni. Akceptaci v
psychoterapeutickém vyznamu miiZeme chapat jako apriorni nastavenost terapeuta
vzhledem ke Kklientovi. Terapeut ma klienta rad se vSim vSudy, coZ leckdy neni

snadné.

Neznamena to vsak, Ze klient bude nekriticky pfijimén a bude mu ve v§em 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,
nepiedstiranou péci a starost o n¢ho jako o ¢lovéka s mnoha konstruktivnimi moznostmi.
Jestlize tato péCe neni spojovéna s hodnocenim nebo ocenovanim myslenek, pociti a
chovani, zaslouZzi si ndzev ,,bezpodmine¢ny pozitivni vztah®. Dalsi zpisob, kterym se
muze tato skuteCnost vyjadfit, je, ze terapeut pfijima klienta jako rodi¢ pfijima dité.
Neschvaluje kazdy jeho projev a chovani, ale starost, zajem a péce jsou uplné, nekladou
si podminek. Nepiijima nékteré pocity u klienta, zatimco jiné odmita. Je to stalé, pozitivni,
nepfivlastiyjici pfijeti bez vyhrad a bez hodnoceni. Pro mnoho terapeuti je obtizné
neposuzovat. Popsany zplsob pfijimani zahrnuje pfijeti klientovych projevii obrannych,
hostilnich, negativnich a také bolestnych pocitl, stejné¢ jako projevii pocitii laskavych,
pfijemné pocity nez negativni, protoze terapeuti mivaji ve zvyku divat se na pozitivni
pocity s podezienim, vétSinou jako na obranu. Na klienta zaméfeny terapeut zaujima

postoj, pii kterém je klient pfijimén takovy, jaky je, nikoli se skryvanym podezienim



v myslenkach terapeuta. To neni terapeutova naivita, ale zptsob pfistupu, ktery vyvolava
a posiluje divéru a vede k dalsi sebeexploraci a ke korekci chybnych postojii postupné tak,
jak se ditvéra prohlubuje. Zda se, Ze takova péce a pozitivni vztah jsou mozné u terapeuta,
jenz je schopen plné 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 t¢la.
Bezvyhradnym pfijetim dé4 terapeut klientovi v jejich vztahu prozit néco nového. Jde o
novou zkuSenost sdm se sebou i s jinymi lidmi. A pravé zkuSenost je nutnou podminkou

zmeény v rogersovském piistupu.

Empatie. DalSim dilezitym aspektem vzajemného vztahu je empatické
porozuméni. Empatie je definovana jako ,,... uméni dovedné zachazet s emocemi,
vcitovat 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, ¢emu se chce vyhnout, co peclivé skryva. Empatie souvisi
se schopnosti naslouchat a vnimat neverbalni komunikaci. V terapii a psychoterapii,
vedle opravdovosti a vielosti, je jednou z nejdiileZitéjSich podminek GspéSné prace s
pacientem a klientem.“ (Hartl, Hartlova, 2000, s. 139).Empatii chapeme jako
pocitové neseny zpusob poznavani jiného clovéka, ktery se projevuje ochotou a
snahou co nejpresnéji vnimat, zachytit a pochopit jeho aktuilni i potencialni vnitini
svét se vSemi subjektivnimi vyznamy a pocity. Ziklad empatie je v intuici, provazené
emocni ucasti (souciténim) a pozitivnim zajmem 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 skutecnost
pochopil, pritbézn¢ sdé€luje klientovi, aniz by ho n&jak hodnotil. V pribéhu terapie je
kladen silny dlraz na princip ,,zde a nyni“, coZ znamend, Ze vZdy vychizime z
pritomnosti. Cilem je pomoci klientovi zaméfit se na to, co praveé proziva.

Empatie je jakymsi sledovanim pravé probihajiciho zazitkového toku, aniz by ho

terapeut n¢jakym zptisobem usmeériioval. To znamena, ze pribeh 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 sympatie v sob¢ obsahuje pozitivni hodnotici stanovisko. Rogersovsky
pristup vyzaduje, aby terapeut ziistaval neutralni, aby nevynasel hodnotici soudy, a to ani
pozitivni, ani negativni (Smitkova, 1997, s. 154).

V dnesni psychologii se uvazuje pojem empatie nejcastéji ve tiech vyznamech. V
prvnim vyznamu je to schopnost vidét sebe sama o¢ima druhého, tedy to, co si jiny ¢lovék
o mn¢ mysli a jak m¢ hodnoti. Druhy vyznam je schopnost vidét druhého o¢ima nékoho
jiného, tedy jak se urciti lidé navzajem vnimaji, prozivaji, posuzuji a hodnoti. Posledni je
schopnost vidét druhého jeho vlastnima ocima, tedy jak jiny clovék proziva a mysli,
hodnoti sebe apod.

Dnes vymezujeme empatii jako porozumeéni vciténim, které probihd v meziosobnim
vztahu. Toto porozuméni veiténim ma svij pritbéh a tento proces je mozné rozdélit do tii
vzajemné se prostupujicich fazi. Prvni faze pfedpokladd terapeutovo vstficné zaméfeni
spolu s otevienosti pro druhého. Clovéku se otevirame, piijimame jej a soucasné do ného
psychicky vstupujeme — vcitujeme se. Druhd faze je jiz charakteristicka nasim
spoluprozivanim, pii kterém oscilujeme mezi kratkodobym wvnitinim ztotoznénim a
opétnym oddalenim ve vztahu k druhému. Pro tfeti fazi je pfiznacné, Ze na zékladé
podobnosti lidského dusevniho zivota, a ta je podminkou empatie, nastava zietelné
porozuméni druhému ¢loveku, jez se uskuteciiuje postupné po jednotlivych krocich, nebo
muze mit podobu vhledu, tedy nahlého pochopeni souvislosti.

V poslednich letech je v rogersovském pfistupu zaznamenavan novy trend. Ten
zdiiraziiyje, ze empatie musi v rdmci psychoterapeutického procesu plnit hermeneutickou
funkei, Cili predev§im napomadhat klientovi v dosahovéani pravdivéjSiho sebepoznani
(Vymétal, 1998, s. 48).

.

= Pojeti osobnosti v rogersovském pristupu

Pti vykladu struktury osobnosti se Rogersova teorie velice bliZi fenomenologickému
modelu. C. R. Rogers uziva pojmu vnitini vztazny ramec, ktery je chapan jako pohliZzeni
na véci z hlediska pozorované osoby, nikoli o¢ima objektivniho vnéjSiho pozorovatele.
Vnitini vztazny ramec spociva spiSe v postoji nez v technice. Terapeut musi byt ochoten
ziskavat informace o wvnitinim svété jedince pomoci jeho verbalnich a nonverbalnich
sdélent, nikoli pomoci objektivniho méfeni.

Kdyz C. R. Rogers zjistoval, jak osobnost funguje, nespoléhal na diagnostické



nastroje, ale upfednostioval ziskdvani informaci pfimo od klientl. V jednom ze svych
neformalné pronesenych vyrokti zdaraznil, Ze vS§emu, co vi o osobnosti, se naucil od svych

klientd (Drapela, 1998, s. 123).
Aktualiza¢ni a sebeaktualiza¢ni tendence ¢lovéka

C. R. Rogers byl zastancem tzv. vitalizacniho hlediska. Podle n¢ho kazda soucast
piirody mé v sob¢ pfirozenou tendenci k rastu a zdokonalovani sebe sama. Proto je jeho
pohled na c¢loveéka optimisticky. I ¢lovék ma totiz v sob¢ zdroj zdravého a pozitivniho
rozvoje, ktery Rogers nazyva aktualiza¢ni tendence. Je to tendence k pfirozenému rozvoji
vSech stranek ¢loveka, pokud se nachézi v pfiznivych podminkach. Aktualizacni tendenci
lze deformovat, jeji napliiovani miize byt negativné¢ ovlivnéné naptiklad neptiznivymi
podminkami, ale nelze jiuplné zni¢it, aniz bychom =znicili cely organismus. Jde
o konstruktivni tendenci, ktera je cilena a vyberova.

Aktualiza¢ni tendence je vrozend vSem organismlm, je univerzalni. Jeji projevy jsou
vSak u kazdého organismu jedine¢né. Je to motivacni sila, kterd provazi ¢loveéka v kazdém
momenté jeho Zivota a ve vSech jeho aktivitdch (Smitkova, 1998, s. 151). Aktualiza¢ni
tendence se v ptipadé urcitého jedince promita do jeho sebeaktualizace (seberealizace).

Aktualiza¢ni tendence je vrozend kazdému organismu, sebeaktualizacni tendence je
typicka jen pro clovéka, protoZe jen ¢lov€k ma vytvoreny pojem sebe (self). Terapeuticka
zména v Rogersové chépani se z hlediska téchto dvou tendenci pohybuje na kontinuu
piiblizeni se sebeaktualizacni tendence k aktualiza¢ni tendenci. Toto pfibliZzeni se
projevuje vétsi kongruenci na strané klienta (Timul'dk, 1996, s. 263).

Sebeaktualiza¢ni tendence je ta Cast zaZitku organismu, ktera je symbolizovana v
self. Tendence k sebeaktualizaci je zdkladni lidska motivace. Obsahuje fadu potieb,
napiiklad potfebu potravy, bezpeci, nezavislosti, sebefizeni a naplnéni prostfednictvim
opravdovych interpersondlnich vztahii. Chovéni je vzdy motivovdno pfitomnymi
potifebami, nikoli minulymi udélostmi, 1 kdyz ty mohou do urcité miry motivaci ovlivnit.
Pisobeni sebeaktualiza¢ni tendence a z ni vyplyvajici cilesmérné chovani sili az do té
miry, ze &lovék je ,vnitiné svoboden®. Usili o sebeaktualizaci je provazeno emocemi,
které ziskavaji na sile tim vic, ¢im vice ¢lovek rozpoznava vyznam svého snazeni.

Pro optimdlni byti je vhodné, aby tendence aktualizacni a sebeaktualiza¢ni byly v
souladu. Problém jejich nesouladu vznikd vyvojem self. VSeobecné platnd aktualizaéni
tendence se v piipad¢ jedince promita do druhého motivu, do sebeaktualiza¢ni tendence

amuze mezi nimi dojit k rozporu. Clovek je totiz ve svém Zivoté ovlivnény mnohymi



vnéjSimi, ale 1 interiorizovanymi ndzory, které ve svém dusledku mohou pusobit proti

aktualizac¢ni tendenci (Gajdosova, 2000, s. 16).

SloZky jevového pole

Jevoveé pole obsahuje dvé slozky, které 1ze odliSit v pojmech jejich riznych funkeci,
ale které nejsou vzijemné odd€leny jako dvé rozdilné casti celku. Prvni znich je
organismus. Organismus je psychofyzickym zadkladem veskerého prozivani. Zahrnuje
mysleni, touhy, emoce, fyziologické odezvy a riizné druhy vnéjsiho chovani. Rogers chape
organismus jako uspofddany celek. Organismus je piijemcem prozitkli a je mistem
tendence k seberozvijeni. Z toho vyplyva, Ze organismus ma dv¢ dilezité funkce. Je to
usilovani o sebeaktualizaci prostiednictvim napliovani potieb a pfijiméani prozitkl 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 prozitkim, které jsou pfitomny v organismu. Pfistupuje-li k
takovym prozitkim, muze ,,ja“ ucinit jednu z téchto tfi véci. Mize tyto prozitky
symbolizovat a pfijmout je jako €ast ,,ja“, nebo je mlze popfit, protoze svou povahou
skladbé ,,ja*“ neodpovidaji, a nebo je symbolizuje zkreslené. Ke zkreslenému
symbolizovani dochazi, kdyz jsou pojmy a hodnoty introjikovany od rodicii a dalSich osob
v okoli, av§ak v jevovém poli jsou vnimany jako vysledek smyslového poznéani (Drapela,
1998, s. 127).

Na zaklad¢ Rogersova pojeti dvou slozek jevového pole miizeme chéapat pojmy
duSevni zdravi a patologie. DuSevni zdravi spoc¢iva v takovém pojeti ,,ja*, které umoznuje
asimilovat v ném veskeré smyslové a fyziologické prozitky organismu. Naopak dusSevni
patologie existuje tehdy, kdyz organismus popira vici védomi nékteré dulezité smyslové a
fyziologické prozitky, protoZe pfili§ ohroZuji skladbu ,,ja*. Toto popfeni nastava bud’ na
védomé urovni, nebo na urovni nevédomé, coz Rogers nazyvd proces ,,subcepce®.
Patologicky jedinec tedy nedokaZe nebo nechce piijmout své proZitky za vlastni.
Rogersovo pojeti dobfe prizptisobené osobnosti a patologické osobnosti vyjadiuji
nasledujici jednoduchéa schémata (Drapela, 1998, s. 126 — 128):

Schéma ¢. 1: Rogersovo pojeti dobre
prizpusobené osobnosti

A — popfené prozitky

B — pfesné symbolizované proZitky
(oblast kongruence)

C — prozitky symbolizované zkreslené

ORGANISMLIS



Schéma ¢. 2: Rogersovo pojeti patologické
osobnosti

A — popfené prozitky

B — pfesné symbolizované proZitky
(oblast kongruence)

SEB@ p Piﬁmﬁvéka z véhledu PCA C — prozitky symbolizované zkreslené

Specifickym lidskym kanalem pro aktualizacni tendenci je koncept védomi, ve
smyslu sebeuvédomeéni. C. R. Rogers rozliSuje mezi ,,ja* jako subjektem (,,I) a ,,ja* jako
objektem (,,Self*). ,,J&* ¢inné, tedy ,,ja* vztahujici se a hodnotici vede k vytvofeni ,,ja*“
jakoZto objektu, jimz je v tomto pitipadé sebepojeti (sebeobraz). Tedy to, jak sebe vnimam,
hodnotim a nakonec 1 proZivam.

Sebepojeti se vytvaii a méni béhem celého Zivota. Tyka se vSeho, co je pro ¢loveéka
subjektivné vyznamné — vztahd, vlastniho téla a tak dale. Sebepojeti je hypotetickym
konstruktem a vymezujeme je ptredevSim jako relativné staly a uceleny, soucasné vSak
meénici se vztah lidského jedince k sobé samému i k subjektivné dilezitym skute¢nostem
jeho Zivota (Vymétal, 1996, s. 43).

Sebepojeti, jak ho definuje Psychologicky slovnik, je .,... pfedstava o sobé¢, tedy to,
jak jedinec vidi sdm sebe. V sebepojeti, na rozdil od sebelcty, je zdiraznéna poznavaci
slozka, ma hodnotici a popisnou dimenzi a zahrnuje i kognitivni mapy. Byva oznacovano
téz jako ,,integrujici gyroskop osobnosti®“ a jeho soucasti je sebedtivéra.” (Hartl, Hartlova,
2000, s. 524). Vyvoj osobnosti je spojen se vznikem ja a tento vznik j& a jeho vyvoj k

sebepojeti (egu) jsou zakladnimi aspekty fungovani osobnosti.

Zakladni charakteristiky sebepojeti

Sebepojeti je pomyslnym centrem osobnosti a tvoti jej obraz, ktery si cloveék o sobé



utvoftil. Sebepojeti je jednoduse feceno to, co si 0 sobé samém myslime, jak prozivame
urCité situace, jak sami sebe hodnotime, jak se vnimame. Sebepojeti je ,,mentalni
prezentaci ja““. Ma stranku kognitivni, emociondlni a konativni a ma celostni charakter. Ma
také svou strukturu a dynamiku. Struktura poukazuje ke stdlosti, dynamika naopak k
proménlivosti (Vymétal, 1996, s. 43 — 45).

Vyvinuté pojeti sebe sama, které se v psychologii ¢asto oznacuje jako ego (latinsky
ja), ma dve roviny — realné a idealni ego. Realné ego je to, za co se jedinec sam povazuje
a idealni je to, ¢im by chtél byt. Mira rozpori mezi témito dvéma rovinami sebehodnoceni,
tj. mira spokojenosti ¢i nespokojenosti se sebou samym (mira sebeakceptovani), vytvari
tzv. silu ega. Cim jsou tyto rozpory vétsi, tim je ego slabsi, a naopak (Nakoneény, 1997, s.
176).

Podle C. R. Rogerse self znamena doslova sebe a ma vyjadiovat celkové prozivani
sebe, své identity, svého ,,ja*. Sebepojeti podle ného vyjadiuje obraz o sob¢, predstavu o
sobé, to, co si 0 sobé myslim, jak se vnimam. Nékteti piekladatelé pouzivaji pojem ,,ja*
jako ekvivalent pojmu self. Sam Rogers vSak povazoval tento pojem za mnohoznaény,
vagni. Self slouzi ¢lovéku k tomu, aby udrZoval svoji identitu, kterd mu dodava pocit
bezpecnosti ve svété. Sebepojeti je vidéni sebe 1 svéta (okoli), ve kterém jsme. Sebepojeti
tedy obsahuje hodnoty, postoje, nazory, interpretace clovéka viici sob¢ i svétu. Ovliviuje i
nasi motivaci, jelikoz podle toho, jakou mame predstavu o sob¢, jak interpretujeme sebe
1 svét, kondme. Pokud si polozime otdzku, z ¢eho je vlastné self vystavéné, musime v
prvni fadé zdlraznit, ze ma télesny ptivod. Self je jakoby obraz sebe ve svéte, ktery je
pfitomny ted” a tady, slouzici jako medidtor uvédomovani si naSeho organismického
prozivani. Hranice self jsou zna¢né proménlivé. Zavisi sice na té€lesném prozivani, ale v
socidlnim kontextu miiZze byt chapéano rozli¢n€. V podstaté souvisi s identifikaci sebe, jenz
se miiZze rozSifovat i mimo naSe télo. Vyznamnou charakteristikou rozlisujici self je potom
vile a kontrola, kterd se vaze k aktivité jedince. Jeho dulezitou casti je také fe¢ a dalSi
komunikac¢ni kanaly, jimiz vypovidame o sobé¢, jinych ¢i svété. Poskytuji totiz material na
jeho vystavbu a fungovani (Timul'ak, 1997, s. 236 — 237).

Vznik, vyvoj a zména sebepojeti

Ptredpokladem k vytvotfeni seltkonceptu je schopnost Clovéka uvédomit si sebe
samého a moznost vnimat se a posuzovat jako objekt. Sebeuvédomeéni je celostni zazitek
sebe samého, zakotveny jak kognitivné, tak i afektivné a regulacné. Vznikd v procesu

ontogeneze a jeho odrazem je selfkoncept.



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 aspektii vlastni
osoby a ke globalnimu sebeposuzovani rozdilné stability. RozliSuji se zde riizné faze,
prvni je vytvareni télového schématu na zékladé proprioceptivnich a kinestetickych dojmi
(telové ,,ja*), nasleduje sebekategorizovani podle véku a pohlavi a posléze jeho
konsolidace uzivanim zajmena ja misto uzivani vlastniho jména. Az do nejpozdé¢jsiho stéii
se pak objevuji vice ¢i mén¢ charakteristické zmény v sebepojeti (Nakonecny, 1999,
s. 68).

Sebepojeti (sebeobraz) clovéka se meéni vlivem novych zkuSenosti, které jsou
konfrontovany se stavajici urovni vyvoje osobnosti a zralosti organismu, kterd je dana
vékem. Sebepojeti ¢lovéka se nejvice méni v zdvislosti na vyraznych zménach organismu
(puberta, klimakterium).

Funkci self je poskytnout mému celostnimu organismickému prozivani pocit
stability, uspofadanosti. Optimaln€ fungujici self tedy slouzi k zabezpeceni jednoty
a srozumitelnosti (smysluplnosti) celého komplexu rodicich se zazitkli v organismu, v
¢lovéku jako celku (tj. v jednoté télesného a psychosocidlniho). Self je tedy pfitomné
vnimani sebe ve smyslu implicitniho nastaveni vii¢i prozivani, které vstupuje do kontaktu
s celym komplexem organismicky prozivanych zazitki a zabezpecuje jejich
jednoznacnost, srozumitelnost, uspofddanost, konzistentnost v symbolizovaném
uvédomovani (Timul’ak, 1997, s. 238).

Jedna ze zakladnich lidskych potieb, potieba kladného pfijeti, rozhoduje, zda
jednotlivy zéazitek bude nebo nebude pfijaty do self, a tak se miize 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 piijeti, tak se podminka ocenéni nevyvine. Sebepfijeti by bylo
bez podminek, potieba pozitivniho piijeti a sebepfiijeti by se nikdy nedostaly do rozporu s
organismickym hodnocenim a jedinec by byl stale psychologicky pfizptisobeny a fungoval
by naplno.

Sebepojeti neboli self se stalo pilifem Rogersovy teorie. Self se sklada ze vSech
myslenek, vjemil a hodnot, které charakterizuji ,,ja“, zahrnuje védomi ,,co jsem* a ,,co
dokézi“. Toto vnimané self naopak ovliviiuje, jak clovék vnimé svét isvé chovani.
Sebepojeti neodrazi nutné realitu — jedinec mize byt velmi GspéSny a vdzeny, a piesto se
povazuje za selhavajiciho ¢lovéka.

Podle Rogerse jedinec hodnoti kazdou zkuSenost ve vztahu k sebepojeti. Lidé se



chtéji chovat zplisobem, ktery je konzistentni s jejich sebeobrazem. Zkusenosti a pocity,
které nejsou konzistentni, jsou ohrozujici a mize jim byt odepfeny vstup do védomi
(Atkinsonova, 1995, s. 558).

Ve struktufe self, v jeho nastaveni vici zazitkim pfedtim nez jsou symbolizované, je
pritomna otevienost, kterd vyplyva z hluboké divéry v organismus jako celek, divéry v
sebe. Tato otevienost potom umoziluje pfesnou symbolizaci zazitkl i piipadnou korekci
struktury self, ktera se takto vice piiblizuje k zazitkiim takovym, jaké skute¢né jsou.
Takové self pak miizeme nazvat organismické self, jenz se neustale opird o organismicky
hodnotici proces (Timuldk, 1997, s. 238).

Struktura sebepojeti obsahuje kognitivni, pocitovd a akéni schémata. Je tvofena
ttemi oblastmi. Jsou to vrozené organismické hodnocent, hodnotové introjekty a
zkusenostni individudlni konstrukty. Organismické hodnoceni piedstavuje vrozenou
»moudrost organismu®. Je to vnitini hlas, ktery kotvi v aktualiza¢ni tendenci. Intuitivné
anevédomé nas vede k rozhodovani podle plisobeni aktualizacni tendence. Obsahuje
zdédéné a bioneuropsychologické dispozice.  Hodnotové introjekty jsou hodnoty
andzory, 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 vétsi jsou oblasti zkuSenosti, které Elovek popira, protoze nejsou konzistentni s
jeho sebepojetim, tim $irsi je propast mezi self a realitou a tim vétsi je potencidl pro Spatné
prizptisobeni. Jedinec, jehoz sebepojeti se neshoduje s osobnimi pocity a zkuSenostmi, se
musi branit proti pravd€, protoZe pravda by vyvolala uzkost. JestliZze se tento nesoulad
zveétsi, obrany se mohou prolomit, coz vede k silné tuzkosti nebo jinym formadm
psychickych poruch. Dobie ptizpiisobeny ¢loveék naproti tomu ma takové sebepojeti, které
je konzistentni s jeho mySlenim, zkuSenosti a chovanim. Jeho self neni rigidni, ale pruzné,
a mlZe se ménit, jak asimiluje nové zkusSenosti a mysSlenky (Atkinsonova, 1995, s. 558).

Vétsina lidi rozliSuje predstavu toho, jakymi doufaji, ze se stanou (idealni ,,ja*), od
presvédceni o tom, jaci jsou (redlné ,,ja*). VEtSinou se tyto dva obrazy od sebe pfili§ nelisi.
Cim blize je idealni self k realnému self, tim je ¢lovék §tastnéji a spokojengjsi. Velky
nesoulad mezi ide4lnim a redlnym self vede k tomu, Ze je ¢loveék nest’astny 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 zéklad¢€ zkuSenosti se sebou a svétem se sebepojeti postupné diferencuje a
roz§ifuje se 1 zpusobilost vyrovnavat se s novymi zkuSenostmi. Proces zmény probiha

smérem od rigidity sebepojeti, od odstupu od lidi, od tuhosti a odtrZzeni od pocith



prozivani k okamzitému prozivani, akceptovani pocitii a prozitka, k ovéfovani pojmd,
objevovani méniciho se ,,ja* v ménicim se prozivani, k realité a blizkosti vztaht, k jednoté
a integrit¢ fungovani. C. R. Rogers popsal sedm stadii zmény a procesu v psychoterapii

zaméiené na Cloveéka. Tato stadia jsou podrobné popsana v priloze €. 1.

Nepodminené pozitivni prijeti

Sebepojeti je znacnou mérou formovano rodic¢i a dal§imi vyznamnymi osobami v
zivot€¢ jedince. Nepodminéné kladné piijeti projevované ditéti podporuje utvareni
pozitivniho sebepojeti, které je spjato s vysokou mirou kongruence mezi prozivanim a
,J&%. Rodi¢ovska péce poskytovand bez jakychkoli podminek vede k tomu, ze dité nemusi
popirat zadny ze svych prozitkli. To znamend, ze déti citi, Ze je rodiCe a dalsi lidé
pozitivné ocenuji i tehdy, kdyz jejich pocity, postoje a chovani nejsou idedlni. Tato
vysokd mira kongruence vede k psychologické adaptaci. Jestlize rodic¢e poskytuji pouze
podminéné pozitivni hodnoceni, tedy ocenuji dit¢ pouze, kdyz se chova, mysli nebo citi
,,spravné®, u ditdte dojde pravdépodobné k pokfiveni sebepojeti. Cim vice jsou lidé nuceni
odmitat svoje vlastni pocity a pfijimat hodnoty druhych, tim budou mit nepfijemné;si pocit
ze sebe samych. Carl R. Rogers také doporucoval, aby ¢lovék usiloval o nepodminéné
pozitivni sebepfijeti, které vznikd pokud jedinec vnimé sam sebe tak, ze zadny z prozitkl

nelze vyclenit jako vice ¢1 méné hodny kladného pfiijeti nez kterykoli jiny.

Diferencovany model inkongruenci

Sebepojeti vykazuje tendenci byt konzistentni a kongruentni, tedy nerozporné.
Subjektivné vyznamna zkuSenost, ktera neni do sebepojeti zafazena piimo nebo neni
zpracovana pomoci psychickych obrannych mechanisml, vytvaii vnitini rozpor —
inkongruenci. Inkongruence byva zpravidla provdzena vnitinim napétim, uzkosti, pocity
viny, depresivnim proZivanim apod. Pfetrvavajici inkongruence miiZe 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 pfesnd, bez zkresleni, aby vedla ke
stavu kongruence mezi prozivanim a ,,ja*“. Inkongruence je nedostatek pfesné symbolizace
organismického prozivani v ,,ja*. Je to rozpor mezi prozitky a vniméanim té€chto prozitkd,
ktery ma za nésledek zkreslené uvédomovani ,,ja“. Vysoka mira kongruence je znamkou

dusevniho zdravi jedince (Drapela, 1998, s. 129).

»Inkongruence by se dala oznacit slovem nepftiléhavost. Citovy doprovod totiz



neodpovidd predstavam a socidlnimu kontextu jednajiciho. Je to rozStépeni citové a
intelektualni stranky psychiky.* (Hartl, Hartlova, 2000, s. 231).

Sebepojeti, které je zadouci, umoziuje kongruenci. To je shoda mezi sebepojetim a
vlastnimi potfebami a zkuSenostmi. Pokud jsme néjak frustrovani nebo dokonce
deprivovéni, anejsou tedy uspokojovany neckteré naSe potieby, dochazi ke vzniku
takzvanych primarnich inkongruenci. Primérni inkongruence znamend, Ze nastane rozpor
mezi zakladnimi vrozenymi potfebami a zkuSenostmi v ramci vytvarejiciho se sebeobrazu
a sebepojeti. Primarni inkongruence mohou byt v pozdéjsi dobé zdrojem cCastecné
uvédomovanych sekundarnich inkongruenci. To jsou rozpory mezi sebepojetim a
zkuSenostmi jdoucimi z vnéjsiho svéta ¢i z organismu.

Rogers hovoftil o dvou druzich vyznamu kongruence. Prvni je teoreticky a druhy
hovorovy. Teoreticky vyznam kongruence obsahuje vnitini subjektivni symbolizace
organismického prozivani ¢lovéka, které jsou presné. Kdyz pfijmeme vlastni subjektivni
prozivani do self, vnitini symbolizace bude pfesnd. To neznamend, Ze takova zkuSenost
pro mne musi byt pfijemna a nebo, ze mne mé podporovat, ale pomaha, abych mohl byt
Cestny sam k sob&. Byt nekongruentni, znamen4d 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
spolecného s umyslnou komunikaci.

Hovorovy vyznam kongruence, ktery Rogers n€kdy pouZzivd, znamena shodu mezi
zkuSenosti a vnitfni symbolizaci. V tomto pojimani chybi aspekt pfijeti této zkuSenosti,
ktery byl u teoretického vyznamu. Mizeme byt pfesni v tom, co vyjadiujeme, nebo co
symbolizujeme, podle toho, co si v daném moment¢ myslime nebo co citime, ale
nemusime byt skute¢n& kongruentni. Clovék mtiZze byt nekongruentni a jeho symbolizace
jsou tedy popiené, ale to, o ¢em hovoii 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 jina osoba kongruentni a kdy ne (Brodley,
1998, s. 6).

Rozeznavame tfi hlavni zdroje a typy inkongruenci. Je to jednak dispozicni
inkongruence, dale pak socialné—komunika¢ni inkongruence a inkongruence zptsobena
dopadem vyznamnych Zivotnich uddlosti. Dispozi¢ni inkongruence je dana vrozenymi
biologickymi dispozicemi. Socidlné—komunikac¢ni inkongruence vznikd béhem zivota
¢loveka v ramci meziosobnich vztaht, je proto vztahové povahy. Inkongruence zpiisobena
dopadem vyznamnych zivotnich udélosti je reaktivni povahy.

Jednou ze zakladnich a vrozenych tendenci duSevniho Zivota lidské bytosti je



uchovani a piipadné znovuobnoveni naruSené¢ kongruence mezi sebepojetim a subjektivné
vyznamnymi konkrétnimi zkuSenostmi se sebou, druhymi a svétem. Kongruence znamena,
ze Clovek je schopen nové zkuSenosti zatfadit do svého sebepojeti. Kongruenci fadime
mezi dulezité charakteristiky dusevniho zdravi, jez je procesudlniho razu. V tomto
vyznamu je duSevni zdravi dédno zejména schopnosti ,,ja* integrovat zkuSenosti do
sebepojeti a naopak je vysoce pravdépodobné, Ze nejen dusSevni zdravi, ale i fada
télesnych obtizi vznikd, jestlize zkuSenosti jsou jedincem vnimany a hodnoceny
zpusobem, ktery pro jeho sebepojeti piedstavuje hrozbu. Tato skutecnost nastava, jsou—li
zkuSenosti prozivany a nejméné i ¢astecné uvédomovany jako inkongruentni, tedy
rozporné a neslucitelné se sebepojetim, a nedokdZeme—li se s nimi vlastnimi silami
vyrovnat. Nepfekonand inkongruence vede nejdiive k psychofyzickému napéti, tizkosti a
nedostate¢né identit¢ se sebou samym a jestlize tento stav pretrvava, podili se na vzniku
dusevnich a télesnych potizi, které nazyvame psychickymi onemocnénimi, funkcénimi
poruchami a psychosomatickymi chorobami. Inkongruence také miize vzniknout jako
nasledek zadvazné a negativni zivotni udalosti, s kterou se nemizeme vyrovnat.

Clovék ma piirozenou tendenci sméfovat k vétsi kongruenci. Skute¢nou spokojenost
totiz zaziva jen v kongruentnim prozivani a chovani. Eugen T. Gendlin pouZziva pojem
»Citény vyznam*, coz chape jako néco, co zazivame jakoby na piredsymbolické urovni v
téle, co nds na sebe upozoriiuje a co nas, kdyz se na to soustiedime, 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'dk, 1997, s.
240).



Vécny rejstiik

Psychogymnastika - jde o pomocnou psychoterapeutickou metodu, ktera akcentuje
neverbalni projev — predevSim gesto, pohyb, mimiku. Klademe diiraz na uvolnénost
projevu. Psychogymnastika ma charakter hry, pfi niZ pacient znovuproziva sva
interpersonalni schémata. Prvka psychogymnastiky lze vyuzit k rozehtati rozhovorové
skupiny nebo v pritb¢hu skupiny, chceme-li si u jednotlivého ¢lena skupiny nebo u skupiny
jako celku néco objasnit. Lze ji také ukoncit skupinové sezeni. Psychogymnastické cviceni
sestava ze Ctyr Casti: rozehtati, pantomimy, uklidiiujici ¢asti a zavére¢ného rozhovoru.

Psychodrama - v této technice se jedna o prehravani riiznych scének “jako na divadle”,
s cilem umoznit klientovi porozumét jeho problémim, odreagovat se a piipadné se naucit
jinému chovani. Psychodrama se sklada ze tii ¢asti: rozehtati, vlastni psychodramaticka
hra a sdileni pocitt. (Vymétal, 1992, s. 60) U déti je psychodrama prosttedkem od
détského “hrani na néco”, az po slozit¢jsi “divadlo” oblibené détmi v mladSim a ve
sttednim Skolnim véku. Nejuzitecnéj$i je u déti s neurotickymi poruchami. Nekdy
umoznujeme autorsky odstup hranim “za nékoho™: v détském véku nejcastéji za loutky, v
dospivani za pfid€élenou roli. Dramatizace dirazné pronikd k jadru osobnich problému.
Dramaticka prace zpravidla dokaze velmi rychle vyvolat zaujeti pro zpracovdvané téma a
rychlé vyjeveni vlastnich postoji a zkuSenosti formou projekce. Vedle citové abreakce
navozuje velmi ndzorné sebeproziti a sebepoznani prostiednictvim vlastniho projevu nebo
“zrcadlenim” sebe v projevu druhych. (Ri¢an, Krejéitova, 1997, s. 374)

Arteterapie - arteterapii rozumime riizné zptisoby vyuziti vytvarné ¢innosti v 1é¢b¢. Neni
zde vyznamna umeéleckd hodnota vytvoru, ale jde o to poskytnout pacientim pomocné
prostiedky, aby mohli snaze projevit svou problematiku. Arteterapeutické sezeni délime na
cast kresebnou a c¢ast diskusni. (Kratochvil, 2001, s. 123) Détska kresba ma také
diagnosticky a komunikativni vyznam. Nejc€astéji se uplatiiuje v pfedskolnim a mladsim
Skolnim véku. (V prepuberté a puberté se dit€ Casto jiz stydi za nedokonalost svych
vytvortl). Az v adolescenci a dospélosti dokazi pacienti abstrahovat od obsahové a
formalné hodnoticich hledisek a znovu spontdnné vyuzit vytvarného projevu k vyjadieni

vlastnich prozitkd. (Vymeétal, 1992, s. 63)

Muzikoterapie - vyuziva k 1écebnému ptsobeni hudbu. Je mozno ji rozd€lit na receptivni
a aktivni. Pfi pasivni muzikoterapii pacienti hudbu poslouchaji, miize byt dopliovana
zaddvanim tématickych okruhii k pfedstavam. Pfi aktivni muzikoterapii hudbu ¢i zpév
sami provozuji. Ménici se emoc¢ni ladéni hudby ovliviiuje vybér nabizejicich se asociaci.
Muzikoterapeutické sezeni tohoto typu zpravidla navodi vaznou, chapajici atmosféru, v niz
neziidka dochdzi k hlubsimu sebeodhaleni a zamysleni nad sebou, nez v bézné diskusni
skupiné. (Kondas, Kratochvil, SyfiStova, 1985, s. 142) Aktivni muzikoterapie také
podnécuje skupinu k projevovani se pomoci tonl, melodii, zpévu, rytmu nebo tance.
Ramec skupinového sezeni miize byt podobny jako pifi psychogymnastice. (Kratochvil,
2001, s.131) Obsahem hudebniho vyrazu je vyjadfovani vlastnich citl, rizné druhy
vzajemného kontaktu, sdélovani a ptisobeni navzijem témito nonverbalnimi prostiedky.
Vice nez na v€ku zavisi vyuZziti téchto prostfedkli na navozené situaci a na vhodném
citovém vyladéni ucastniku.



Biblioterapie - jedna se o ¢etbu a rozbor urcitych beletristickych pasazi ¢i knizek, majici
psychoterapeuticky potencial, jenz zprostfedkuje psychologické poznani, umoziuje
identifikaci s hrdiny, z jejichz zkuSenosti a zplsobli feSeni problémovych situaci se lze
poucit. Vyuziva se ¢asto u starSich déti a mladeze. (Vymétal, 1992, s. 72) Terapeutické
zpracovani muze spocivat ve vyjadieni subjektivniho vyznamového naboje jinou
modalitou tviir¢iho projevu - dramaticky, kresbou apod.

Relaxace a autogenni trénink - relaxacni metody vychézeji z poznatkii o vzijemné
souvislosti mezi tfemi faktory: psychickou tenzi, funkénim stavem vegetativni nervové
soustavy a napétim svalstva. (Kratochvil, 2000, s. 173) Relaxaci rozumime uvolnéni
svalového a dusevniho napéti, nutné¢ho zvlast¢ tam, kde k napéti dochazi v dusledku
psychického onemocnéni. (Hartl, 1993, s.179) E. Jacobsonem (1929) byla zavedena
technika s nazvem progresivni relaxace. Spoc¢iva v napinani piicn¢ pruhovaného svalstva
celého téla a nasledného povolovani napéti. Postupnym opakovanim se dostavi pocit
naprostého a hlubokého uvolnéni. Cilem je vytvoteni podminéného reakéniho vzorce, po
némz nastupuje skutecné vlastni uvolnéni.(Geist, 2000, s.247)

Autogenni trénink spocivé v sérii cviceni, pii kterych zaméfujeme pozornost na ruzné
¢asti téla s cilem dosazeni uvolnéni. Pacient autosugestivnim opakovanim urcitych vét,
tykajicich se pfedevSim navozovani tihy, tepla a klidu, postupné uvolni celé své télo.
(Kondas, Katochvil, Sytistova, 1985, s. 223) V soucasné dobé se stal autogenni trénink
nepostradatelnou pomoci pfi odstraniovani stresu i1 nejriznéjSich poruch a psychickych
potizi a zaroven muze napomoci piedchazet télesnému i duSevnimu vycerpani. U déti
probihd vétSinou nacvik autogenniho tréninku bez problémi a rychle. (Mullerova, 1998, s.
13)

Biologicka zpétna vazba (biofeedback) — jde o moznost zamérného védomého
ovlivilovani autonomni nervové ¢innosti - zpétné informace o tom, co se fyziologicky
v ¢loveéku déje. Déje se tak pomoci pristroji, které jsou zaméfeny napi. na sledovani
zaznamu teploty kiZe, kozniho galvanického odporu, EEG, EMG, krevniho tlaku,
frekvence srdecnich tepi, Cinnosti zaZivaciho systému a fady dalSich fyziologickych
projevii. Udaje o tom, co se d&je, se prezentuji napt. formou zvukového signélu, taktilnimi
podnéty apod. Udaje tohoto zafizeni ukazuji, jak je dana osoba s to ovliviiovat své vlastni
fyziologické c&innosti. Umoznuji zaroven 1 vycvik takového ovladani fyziologickych
¢innosti, coz je chapano jako pfiprava na zvladani té€Zkych Zivotnich situaci (Kf¥ivohlavy,
2001, s. 90) Monitorovani urcité fyziologické funkce umoziuje diskriminacni uceni a
vhodné media¢ni postupy dovoluji modulovat a regulovat nékteré fyziologické pochody.
Mediacnimi Ciniteli jsou piedev§im piedstavy, mySlenky a uvolnéni se. Kdyz pacient
dosédhne pozadované zmény, analyzuje se zpusob, jakym to dosahla. (Kondas, Kratochvil,
Syfistova, 1985, s. 226)

Encounterova skupina - tento pojem vznikl v polovini 60. Let jako oznaceni pro
zazitkovou skupinu. Tato sezeni nelze definovat druhem techniky, spiSe lze specificky
charakter tichto sezeni ureit psychickymi procesy, které stoji v centru pozornosti, €i
zpusoby chovani, které se od ¢lenu vyzaduji. Jde peedevsim o emoce a jejich netlumené
projevovani s durazem na intenzivni prozitek, tilesny dotek, upeimnost, autentiénost,
duvirnost a blizkost, a to vytvaei specidlni atmosféru. Mohli bychom mluvit o emoeni
skupini €1 emoenim sezeni. Jednim z prosteedku podporujicich zvySeni intenzity emoci
jsou dotek a tilesny kontakt. Vyuziti doteki muZze byt ueinnou formou zpitné vazby.
Dal$imi charakteristikami encounterové skupiny jsou oteveenost a autentienost - coz plati 1
u vyjadeovani negativnich emoci, peicemz zaporné city musi byt peijaty stejni jako city



kladné - a duvirnost a blizkost — technikami se manipuluje se situaci tak, aby se lidé, kteoi
si donedévna byli zcela cizi a nezndmymi, zaeali citit duvirni blizkymi. (Kratochvil, 2001,
s. 134) Dulezité pro kladny ucinek encounteru jsou charakteristiky skupiny jako socialniho
systému, zejména pozitivni vztahy, peitazlivost skupiny a jeji soudrznost.

Nacvik socialnich dovednosti - tento nacvik je zamigen na rozsieeni repertoaru chovani
¢lenu skupiny. K osvojeni poteebnych socialnich dovednosti je dulezité peislusné chovani
nejprve vidit, pak vyzkouSet a nakonec si je tréninkem upevnit, a to je mozno jen v
socidlnim kontextu. Terapeutickd skupina ktomu poskytuje vhodné modelové a
neohrozujici prosteedi. Nacvik vychazi z principu propracovanych v behavioralni terapii.
Ve skupini se posiluje oceninim a pochvalou to, éeho jiz bylo dosazeno. Kritickym
komentagem pomaha skupina nacvieujicimu chovani dale utvaeet a zdokonalovat, aby se
stale vice poiblizovalo chovani Zddoucimu. (Kratochvil, 2001, s. 138)



SKUPINOVA PSYCHOTERAPIE

Skupinova psychoterapie je postup, ktery vyuziva k lécebnym ucelim skupinovou
dynamiku, tj. vztahy a interakce jak mezi Cleny a terapeutem, tak mezi ¢leny navzjem.
(Kratochvil, 2001, s.15)

Dle Langmeiera (2000) je skupinova psychoterapie postup, uplatnovany v umeéle
vytvotenych skupindch pacientii, slozenych tak, aby vSichni mohli do spole¢ného
terapeutického déni piispivat a tézit z n¢j. Hlavnim nastrojem 1écby se stava 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 ramci
skupiny a také skupinou samou. (Rieger, 1998, s. 27)

Volng interakéni skupina s né€kolika malo strukturujicimi pravidly se po urcité¢ dobé
stane pro své ucCastniky socidlnim mikrosvétem. Pacienti se nevyhnutelné Casem zacnou
chovat stejné¢ maladaptivné jako mimo skupinu. Toto pfedstavuje zédkladni kdmen, na némz
spociva cely pristup skupinové terapie. (Yalom, 1999, s. 51) Ve skupiné se projevi také

vyznam a dynamika klientova chovéni. Terapeut je sleduje, stejn¢ jako spoustéjici udalosti

vvvvvv

Jednotlivec ve skupiné

Lidska bytost existuje v siti vztahd s ostatnimi lidmi. Lidé vzdy Zziji v socidlnich
systémech, které je drzi pfi sobé a jednaji takovym zpiisobem, aby byli svymi blizkymi
pfijati a potvrzeni. Potfeba Uzce se vztahovat ke druhému je stejné tak zakladni jako
biologicka potteba. (Yalom, 1999, s.40) Lidskou skupinu definujeme jako spoleCensky
utvar, jehoz jednotlivi ¢lenové jsou ve vzajemnych vztazich, takZe navzajem ovliviiuji
svoje chovani, proZivani a stavy, dochazi u nich k vytvofeni spole¢nych a diferencovanych
ukoll a funkei a tvofi dynamickou strukturu vice ¢i méné stabilni. Od neterapeutickych
skupin se terapeuticka 1isi svou terapeutickou funkci. (Kondas, Kratochvil, Sytistova,
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 aspoii nékteré cile.
(Knobloch, Knoblochova, 1999, s.46)

V pospolitosti lidi je zapocat pradialog s okolnim prostfedim, tvoti se prvotni vztah ,,Ja

kja*“. Bez n¢ nemlze vzniknou vztah ,ja kTy*“ a ,Ja kMy“. Cilem skupinové



psychoterapie je fesit pfipadnd napéti vramci dvou perspektiv — perspektivy Ja a
perspektivy My v koexistenci svéta personalniho se svétem socialnim. (Rieger, 1998, s.26)

Skupinova dynamika

Skupinova dynamika je souhrn skupinového déni a skupinovych interakci. Vytvareji ji
interpersonalni vztahy a interakce osobnosti ¢lend skupiny spolu s existenci a Cinnosti
skupiny a silami z vnéjSiho prostfedi. Ke skupinové dynamice patii zejména cile a normy
skupiny, viidcovstvi, koheze a tenze, projekce minulych zkuSenosti a vztahii do aktudlnich
interakcei, vytvareni 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
Clena terapeutické skupiny a k ziskani zpétnych vazeb pro néj od ostatnich spoluclenti
skupiny, pficemz cilem je jak dosazeni vhledu do zakonitosti mezilidskych vztahti, tak
proziti korektivnich emocionélnich zkusenosti.(Koznar, 1985, s. 10)

Cile, normy a konformita skupiny

Cilem mize byt dosdhnout vhledu do problematiky jedincii, pomoci jim pochopit a
zménit nespravné postoje, zménit maladaptivni vzorce chovani ve sméru pfimétené
socidlni adaptace. Dale zprostiedkovat poznatky o zékonitostech interpersondlnich a
pfedevSim odstranit chorobné pfiznaky pifimym nacvikem a pfecvicovanim, nebo
vyfeSenim interpersondlnich ¢i intrapsychickych konfliktt, které je wvyvolaly nebo
udrzovaly. (Kratochvil, 2001, s. 15)

Normy piedstavuji soubor nepsanych pravidel, co je Zadouci a nezaddouci. Ovliviuji
postoje a chovani ¢lenti ve skupin€ i mimo skupinu. Skupina vyviji natlak na ¢leny, aby se
normdm podiidili. (Kratochvil, 2001, s.16) Normy vymezuji povinnosti a prava c¢lent
skupiny, jsou v tésném vztahu ke struktufe skupiny. Jsou pro Cleny zévazné a jejich
dodrZovani je sankcionovano socidlni odezvou. (KozZnar, 1985, s. 18) K terapeutickym
normdm patfi projevovani emoci, svéfovani se s problémy, pfijimani a tolerovani druhych,
aktivita ve skupinové diskusi, poskytovani zpétné vazby, zamétfenost na dosaZeni
uzitecnych zmén u sebe 1 u druhych.

Pro dosahovani skupinovych cili a jim odpovidajici tvorbu norem je dilezity socialni
jev konformity. O konformité Ize hovofit, kdyz primarné piisobi tendence byt ve shod¢ se

skupinovymi normami. (Koznar, 1985, s. 17).



Struktura skupiny, pozice a role ve skupiné, tvorba podskupin

Strukturu mizeme obecné vymezit jako uspofaddni soucasti n¢jakého celku a jejich
vztahl. (Kondas, Kratochvil, Syfistova, 1985, s.124) Je tvofena systémem pozic a roli ve
skupiné - formaln¢ i neformalné. Skupinové struktury se formuji soucasné se skupinou a
diferencuji se jejim dal$im vyvojem. (Koznar, 1985, s. ).

Socidlni pozice znamena 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 clovek zaujimat obdobnou pozici a roli, jako je tomu v
ptirozenych skupinach. Formy chovéni jsou determinovany zkuSenostmi a zazitky z roli v
ptedchézejicich skupinach, jako je rodina, Skolni tfida apod. Takovéto chovani se mize
stat ve skupiné zékladem pro rozbor, ktery kazdému jedinci umozituje pohlédnout na sebe
sama. (Koznar, 1985, s.60) V terapeutické skupiné jde o to, nacvicit jedince, aby se umél
chovat 1 jinak nez dosud, aby umél zaujimat jiné role, nez do kterych se dosud dostéval.
Lze ponechat jiz na jeho vlastnim rozhodnuti, zda potom nové chovani ve svém dalSim
zivoteé pouzije. (Kratochvil, 2001, s. 17).

Ve skupindch casto vznikd tendence k vytvareni podskupin. Spojuji se ti, ktefi jsou si
bliz8i, sympatictéjs$i a maji spole¢né zajmy. (Kratochvil, 2001, s. 24) Zakladnim smyslem
sdruZzeni je proto uchovani dynamicnosti transakéniho prostiedi a soucasné zajiSténi
polarity spole¢né s relativni vyvazenosti déni ve skuping. Tato relativni rovnovaha ptinasi
potiebnou uroven napéti. (Rieger, 1998, s. 85) Pokud se to, co se odehrava v podskupinach
odrazi opé€t ve skupiné a mimoskupinové chovani je ve skupin€ zpracovano, neptedstavuje
tvorba a existence podskupin pro skupinu ohroZeni a mize mit i zna¢ny pozitivni vyznam
jako zdroj relevantniho materidlu. Rovnéz rivalizace mezi podskupinami a s tim souvisejici
vnitroskupinovy konflikt mohou byt pfedmétem uzZitecné diskuse. Pokud vSak tvorba
podskupin vede ke vzniku spole¢nych tajemstvi, kterd se nedostanou do skupiny, a pokud
vytvofeni koalice znamena vzdjemnou podporu c¢lentt v obrané proti tlaku skupiny k
otevienosti a upfimnosti ¢lentl, miiZze byt existence podskupiny zna¢né ruSivym faktorem.
(Kratochvil, 2001, s. 26)

Koheze a tenze ve skupiné

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 pfispiva uspokojovani osobnich potieb jedincti ve skupiné, vztahy
sympatii a vzdjemna pfitazlivost mezi ¢leny skupiny, motivace jedinct ke ¢lenstvi, vliv
skupinovych aktivit. (Kratochvil, 2001, s. 18). Vyznamnym disledkem skupinové koheze
je, ze umoziuje konstruktivné projevovat hostilitu. Clenové kohezni skupiny jsou ochotni
brat se navzdjem vazné a pokraCovat v komunikaci, i kdyZ se vynoii konfliktotvorny
material.

Tenzi ve skupin€ rozumime urCité napéti, které vznika ptirozené pii vzajemné interakci
¢lent skupiny. Clenové skupiny jsou pii souZiti s ostatnimi konfrontovani s jejich
odliSnymi nézory, postoji, pozadavky a chovani. Je nutno adaptovat se na skupinu,
podrobit se skupinovym normam. Skupinova tenze ma vztah k vnitinimu napéti jedinct ve
skupin€. Tenze jedince je vyslednici skute¢ného chovéani druhych i vlastnich postoj,
vytvofenych minulymi zkuSenostmi, pfi¢emz se uplatiuje 1 momentalni nalada.
(Kratochvil, 2001, s. 19)

V terapeutické skupiné povazujeme za vyznamny vztah mezi kohezi a tenzi. Kohezi
muzeme pokladat za faktor stabilizujici, tenzi mizeme poklédat za faktor dynamizujici -

vede k nespokojenosti a usili po zméné. (Kratochvil, 2001, s. 20)

Skupinova atmosféra

Skupinovéa atmosféra je dileZitou charakteristikou skupiny, ukazuje na prevladajici
naladu ve skupiné€, emocionalni ovzdusi. Nejpodstatngjsi prvky, které ji utvaii jsou vedeni
skupiny, koheze a tenze ve skupiné, slozeni skupiny, prvky skupinové dynamiky.
Atmosféra ve skupiné prodélava sviij vyvoj spolu s vyvojem skupiny. Velké moznosti v
ovlivilovani atmosféry skupiny ma jeji vedouci. Pfizniva terapeutickd atmosféra je
charakterizovana otevienosti v diskutovanych problémech, vzdjemnou podporou, diveérou
a pocitem bezpeci ¢lenl skupiny. Zde mohou projevit i své neadekvatni a patologické
postoje a chovani. Protikladem je omezujici atmosféra skupiny, v niz panuje nediveéra,
strach, nejistota, obavy z otevien¢ho 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 zplisob chovani
k druhym, miZe dochazet k projekci vlastnich impulst, pfani i1 interpersonalnich

zkuSenosti. Dil¢imi aspekty této projekce miize byt piekrouceni obrazu o soucasné realité



na zaklad¢ analogie z minulosti, nespravnd generalizace (patologické zevSeobecniovani
traumatickych zkuSenosti). Jde tedy o pfenaseni emocionélnich vztahii z jedné situace do
druhé, pro néz se pouziva také pojem prenos. (Kratochvil, 2001, s. 22,23). Pfenos je
specifickou formou zkresleného vniméni vztahu. Terapeut, ktery chce terapeuticky pfenos
vyuzit, musi pacientim pomoci poznat, porozumét a zménit mnozstvi zkreslenych postoj,
které vici nému maji.(Yalom, 1999, s.241) Pienos je také néfim zcela jinym nez jen
piekazkou v terapii. Kdyz je vhodné vyuzit, stdva se nejucinnéjSim ndstrojem terapeuta.

(Yalom, 1999, s. 228)

Stadia vyvoje terapeutické skupiny

Je nutno rozliSovat, zda se jednd o skupinu otevienou ¢i uzavienou. Ve skupiné
uzaviené prodélavaji cely 1écebny proces stejni lidé, ve skupiné oteviené jsou pak do
skupiny pacienti prubézné pfijimani a propousténi. (Vymeétal, 1992, s. 54) V oteviené
skupiné nelze stadia rozliSit, jednotlivi ¢lenové jsou ve skupin€¢ v daném obdobi rizné
dlouho. SpiSe se zde uplatituje vliv jiz vytvorené atmosféry, kterou nové piichazejici
¢lenové asimiluji a jiz se prizpisobuji. (Kratochvil, 2001, s.31)

Charakteristicka stadia vyvoje skupin jiz mizeme sledovat ve skupinich uzavienych.
Na charakter a trvani jednotlivych stadii ma vliv chovani vedouciho skupiny, cile a sloZeni
skupin a frekvence jejich schiizek. U rlznych autori mizeme nalézt rtizna Clenéni, lze
vSak nalézt zakladni spole¢né rysy, které shrnul Kratochvil (2001) a popsal stadia:

1. Orientace a zavislost - skupina je v tomto stadiu nejistd, klade si otazky ,,0 co jde*.
Clenové ocekavaji, ze budou vedeni. Chtéji strukturovani ¢innosti, vyty&eni cile, sméru a
planu, rady a feSeni svych potiZi a problémi. Role terapeuta je preceiovana. Obsah i styl
komunikace se v pocatecni fazi podobd komunikaci pii béZné spoleCenské piileZitosti,
diskutuje se casto 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 Cleny a formalnim viidcem. Projevuje se rivalita, boj, tendence k sebeprosazeni,
krystalizace roli na aktivnéjsi a pasivngj$i, vytvaii se hierarchie roli a moci. Kazdy ¢len se
snazi ziskat pro sebe optimalni mnozstvi iniciativy a moci. Casté jsou negativni komentaie
a kritika mezi Cleny. Vyskytuji se také snahy o unik ze skupiny, atmosféra je pocitovana
jako napjata a neuspokojujici. V tomto stadiu zakonité vznikaji hostilita, protest a vzpoura
proti terapeutovi. Podstatné pro pokrok skupiny je, ze se méd propracovat ke schopnosti

piimé konfrontace s terapeutem.



3. Vyvoj koheze a kooperace — v tomto stadiu se napéti, pocet i zdvaznost konflikth
snizuji, ztraci se problém autority a viidcovstvi, vzristaji koheze, potfeba pfislusnosti ke
skuping, védomi ,,my*, roste odpovédnost a aktivita ¢lenti. Hlavnim zajmem skupiny je
intimita, blizkost a vzdjemny soulad. Centralnimi tématy jsou hovor o sob¢ i jinych
¢lenech skupiny s otevienym vyjadfovanim pociti. Skupina nabizi jednotlivedm pocit
bezpeci a ochranu k tomu, aby se mohli ,,oteviit™.

4. Cilevedoma cinnost — skupina funguje jako integrovana pracovni skupina, zamysli
se, radi, kritizuje, pfijima rozhodnuti. Pfevazuje terapeuticka prace ve smyslu dosahovani
nahledu 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*), objevovani a uvolneni (6-7 ,,dospélost skupiny*). Terapeut ptizptisobuje vyvoji
skupiny obsah nabizenych témat, urovenn své aktivity. V pocatku vyvoje je vénovana
pozornost vztahim ¢lend skupiny a jejich problémim, poté se témata postupné prohlubuji
do oblasti zdroji problému a na to navazuji témata feSeni poznanych problému a zakotveni
feSeni v ptirozeném prostiedi ¢lent skupiny. V obdobi détstvi je preferovana funkce vidce
a ochrance, v obdobi dospivani skupiny se uplatiiuje funkce inspiratora a rozhodciho,
obdobi dospélosti odpovida funkce poradce tymu skupiny.

U&inné faktory ve skupinové psychoterapii.

Faktory, o kterych se predpokladd, ze ve skupinové terapii pusobi léCebné a
mechanismy, o nichz se soudi, Ze jsou nositeli zddouci zmény rozdélil Kratochvil (2001)
do deseti bodi. Jsou to: clenstvi se skupiné — pocit jednoty a pfinaleZitosti ke kolektivu,
emocni podpora — vytvoreni klimatu psychologického bezpeci, akceptace, empatie,
pomahani jinym — altruismus, sebeexplorace a sebeprojeveni, odreagovani, zpétna vazba,
konfrontace — jedinec dostava informaci od druhych, jak na n€ piisobi jeho chovani, nahled
(vhled), korektivni emocni zkusenost — emocn¢ podbarvené proziti vztahu ¢i situace, které
opravuje nespravnou generalizaci, vyvolanou minulymi traumatizujicimi zazitky, zkouseni
a nacvik nového chovani, ziskani novych informaci a socialnich dovednosti. (Kratochvil,
2001, s. 158 — 171) Yalom (1999) povazuje dale za t¢inné terapeutické faktory skupinové
psychoterapie — krom¢ vySe uvedenych - dodavani nadéje, univerzalitu — pacient slysi o

problémech ostatnich, vi, Ze neni sam, napodobujici chovani, interpersonadlni uceni,



skupinova soudrznost, katarze a existencialni faktory. (Yalom, 1999, s. 21) Terapeutické

faktory cenéné pacienty se velmi li$i od téch, které zminuji terapeuti i pozorovatelé.

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 prostiedi. Terapeut
je v psychoterapii ,,druhd hlavni podnétovd proménnd“. Musi mit pfimérené vzdélani a
vycvik. Podminky, které by mél plnit skupinovy psychoterapeut jsou:

eschopnost tymové spoluprace

edovednost udrzet vici ¢lenim skupiny komplementarni asymetrii

eaktivita - kvantita jeho zasahti do déni ve skupiné. Rizné ptistupy vyzaduji riznou

miru zdrzenlivosti pfi verbdlnim a neverbdlnim jednani v priab&hu déni
skupiny.(Rieger, 1998, s. 32-34)

Zakladem psychoterapeutického plisobeni musi byt trvaly a pozitivni vztah mezi
terapeutem a pacientem. Zakladnim postojem terapeuta k pacientovi musi byt vztah plny
zajmu a pfijeti, ryzi a empaticky. Tii zékladni ukoly terapeuta jsou:

1. vytvofeni a udrzeni skupiny

2. budovani kultury

3. aktivace a objastiovani ,,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. Jsou to:

1. Role aktivniho viidce - uruje aktivity, usmériuje déni, fidi, u¢i ostatni. Na aktivni
vedouci roli terapeuta stavi také Skoly transakcni analyzy a Gestalt terapie

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

3. Role komentatora - ponechava skupinovému déni volny pribéh, nefidi.
V pravidelnych intervalech shrnuje a komentuje, co se ve skupiné déje. Je zaméfen na
skupinovy proces a nastavuje skupiné zrcadlo.

4. Role moderdtora a experta - nepiebira za déni ve skupiné plnou zodpovédnost,

nechava vécem volny pribeh, ptilezitostné zasahuje a usmériiuje déni tak, aby ucinngji



smétovalo k Zadoucimu cili. Zasdhne s vhodnou technikou, ale pak se stdhne do pozadi a
necha skupinu, aby si material dal zpracovavala sama.

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

K zédkladnim rysim psychoterapeutického vztahu patii, Zze terapeut je za vSech
okolnosti pro klienta spolehlivy. Pro hodnotny psychoterapeuticky vztah jsou pfitomnost
diavéry a nadéje ve vysoké miie nezbytnou podminkou. Vztah mezi klientem a terapeutem

se vyznacuje vyvojem a komplementaritou.
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