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1 UVODEM

Toto je misty upraveny a doplnény text struéného pojednani o psychoterapii, puvodné
zafazeného do sepsané, avSak nevydané obsahlejSi studie o poznavani a ovliviiovani osobnosti.
Mél to byt pohled na psychoterapii nikoli z jejich vlastnich teoretickych hledisek, ale spi$ z hlediska
obecné psychologie osobnosti. Redaktor ,Psychoterapeutickych sesitd“ mi nabidl otisténi tohoto
textu zfejmé v nadéji, Ze bude alespon pro nékteré jejich Ctenafe zajimavy &i podnétny. Rad to
pfijimam, aniz bych si €inil narok na vic, nez &¢im tento oddil pdvodné mél byt: jednou z ukazek, jak
Ize uziteCné propojit hlediska psychologické teorie a k ni vztazeného praktického pocinani ku
pomoci lidem.

2 PODSTATA, CILE A PROSTREDKY PSYCHOTERAPIE

Po strankach obsahu a Gc€elu nelze vychovné a psychoterapeutické pocinani jednoznacné
odli8it — snad jen konvenéni hranici mezi vyvojem oznacenym je$té za normalni, nebo jiz za
poruchovy. Mnohé psychoterapii vytvofené postupy se osvédCuji v méné intenzivnich davkach
jako prospésné vychovné &i osobni rlst rozvijejici prvky a naopak nékteré psychoterapeutické
metody jsou zhusténymi vychovnymi postupy. V sou€asnosti se postupné, avsak pomérné ucinné
prosazuje jednotny pohled na potfeby zdravého rozvoje a uspésné funkce osobnosti bez ohledu na
to, zda jsou pfitomné obtiZe oznaceny jako porucha &i nikoli.

Vymezeni psychoterapie jako ,léEebného plsobeni na nemoc, poruchu nebo anomalii
psychologickymi prostfedky“ (Kratochvil, 1976) vychazi z dosud vlivnhého pojeti psychoterapie jako
psychologického zasahu do vyvoje jedince, které je zaloZzeno na pfFirodovédném, lékaFském
modelu poruchy organismu vcetné jeho dusevni stranky jako nemoci, kterou je tfeba ,odstranit".
Podobné jako Zivotni nezdary a selhani Ize vyjadfit také v pojmech modell alternativnich, Ize i
psychoterapii vymezit odlisné — pfedevsim v pojmech Clovékem Zitého vyznamu udalosti v jeho
zivoté a jeho osobniho rastu, zrani, nebo zvladani. Pfikladem muze byt vymezeni H. Sirokého
(1969), ktery pojima psychoterapii jako ,psychologickou pomoc ¢&lovéku v duSevni krizi“. Po
strdnce metodické vS8ak Ize psychoterapii v jakémkoli vztazném rémci vyloZit jako ovlivnéni
osobnosti €i organismu fizenou korektivni zkuSenosti a asimilaci této zkuSenosti v ramci
osobnostni struktury a vyvoje. Psychoterapie je cilenym zasahem do Zivota ¢lovéka, jehoz cilem je
psychologickym (tj. prozitkovym a vyznam zprostifedkujicim) podnécovanim prekonat poruseny
stav a prevést jeho vyvoj do Zzadouciho sméru. To se tyka stejné vyvoje télesného jako dusevniho;
psychoterapeutické pusobeni u télesnych onemocnéni se vSak vymyka zaméreni tohoto textu a
ponechame je stranou. Omezime se také na nastin teoretické a metodologické problematiky
psychoterapeutického ovliviiovani osobnosti; praktickymi otazkami se zabyva klinicka psychologie,
v niz ma psychoterapie svij bezprostredni zaklad.

3 NORMALITA A PORUCHA V OSOBNOSTI

Podstatou psychoterapie je napravné, ,Uzdravné“ pusobeni na poruSenou osobnost nebo
organismus. Proto dulezitym pojmem, vymezujicim jeji obor, je pojem poruchy ¢&i patologie. To je
Skodlivd odchylka od stavu neporuchového, ktery byva (ponékud neurcit€) oznacovan jako
,zdravy“ &i ,normalni“. Pfedpokladem smysluplného uplatnéni psychoterapie je tedy vymezeni
ur€itého stavu jako nezdravého, poruSseného a vtomto smyslu abnormalniho. To vyZaduje
uplatnéni méfitka normality.

Pristupu ke stanoveni normality je nékolik. Nej¢astéji se uplatfiuji hlediska normy
1 idealni: normou je dokonaly funkéni stav, jakakoli odchylka od néj je abnormalni;
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2 funkéni: normalni je jakykoli zivotu pfiznivy, svij pfirozeny Gc€el plnici prubéh funkci, v némz
pripadné odchylky od optimalniho stavu a funkce ¢lovék sam svymi sebefidicimi pochody
Uspésné prekonava a vyrovnava, zatimco znakem abnormity je spontanné nevratné selhavani
osobnich funkci za véku a situaci pfiméfenych narokd na né;

3 Kklinické: norma je vymezena nepfitomnosti stanovenych znaku poruchy;

4 statistické: norma je dana obvyklym stavem v populaci, vyrazné odchylky od né&j jsou
abnormitou.

V Kklinické praxi, kniz psychoterapie patfi, je nejucelngjSi uplatnéni funkénich méfitek
normality. Za nedostatku pfesného vymezeni ,spravné“ funkce knim casto pfistupuji méfitka
klinicka, nékdy i statisticka.

Dalsim predpokladem uplatnéni psychoterapie je rozhodnuti, zda poruseny stav Ize napravit
zC&asti nebo zcela psychologickym plsobenim. To vyZaduje obsahové hodnoceni druhu a stupné
porusSenosti Cili diagnostiku a dale odhad pravdépodobnosti, zda a jak lze poruchu napravit
psychologickym pusobenim — at samotnym, nebo ve spojeni s jinymi metodami |éEby — , coz patfi
do prognostiky.

| kdyz jsou v psychologické teorii zna¢né rozdily v ddrazu na to, co je zakladni a co az
odvozeny znak dobré funkce osobnosti, je v jejim popisu zna¢na shoda. Lze ji nejstru¢néji vymezit
jako uspésny, celkovému stavu a situaci Clovéka pfiméfeny styk se skutecnosti — tak, jak je
zprostfedkovan osobnostnimi dé&ji a strukturami. Pfedmétem tohoto styku, probihajiciho na
arovnich orientace, motivace a akce, je jednak okolni svét, jednak jedinec sam. Vychozim
duSevnim stavem pro toto hodnoceni je pfevazné stav vSedniho bdéni (jen vyjimecné jsou
diagnostickeé Udaje ziskdvany ze stavu jinych, napf. ze spanku a snu, z jevl vybavenych v hypnoze
apod.) za Urovné zatéze priméfené télesnému stavu, véku a situaci ¢lovéka. K hlavnim znakim
Uspésné funkce osobnosti patfi:

1. Vnimani okoli:

Clovék v dostate¢ném stupni realisticky a spravné vnima to, co se déje v jeho okoli. Soustavné
zkreslovani vlastniho obrazu o skutecnosti tim, co mu o ni Fikaji druzi, vlastnimi pohnutkami ¢&i
obrannymi dynamismy nebo nedostate€nymi schopnostmi je pfiznaéné pro duSevni poruchy.
Spolehlivé vnimani vnéjsi skute€nosti mu umozriuje pfiméfené volit své cile a zpusoby jejich
dosahovani.

2. Sebepoznani:

PfiméFeny stuperni uvédoméni vlastnich pohnutek, schopnosti a jinych vlastnosti je nutny
k dobré orientaci v tom, co €lovék hodla a muze dokazat. AC nikdo nerozumi vilastnim zamériim a
chovani Uplné, osoba, kterda po duSevni strance uspésné funguje, zna sebe samu vice (tzn. méné
pred sebou skryva dulezité poznatky, city ¢i pfani) nez jedinec s poruchou osobnostni funkce.

3. Sebehodnoceni:

Clovék mivéa pfirozené v podstaté pfiznivy cit k sob& samému, vnima vlastni hodnotu pro sebe
i pro druhé. Citi se tak sam i s druhymi dobfe a je schopen projevovat se ve spole¢nosti spontanné
a opravdoveé, aniz by vyZzadoval Uplnou shodu mezi svymi nazory a minénim ostatnich. City vlastni
meénécennosti, odcizeni a odmitani ve vztahu k sobé a k druhym prevlddaji u osob s duSevni
poruchou.

4. Sebevlada:

Osobnostné dobre fungujici ¢lovék dokaze ovladat a Fidit své Ciny. | kdyZz se mizZe nechat
strhnout bezprostfednim citem, je schopen ovladnout své motivy a chovani, kdyz je to potreba.
Muze se podrobit, nebo nepodrobit spoleCenskym normam, ale na zékladé vlastniho rozhodnuti,
nikoli v disledku pohnutek mimo svou kontrolu.

5. Duavérné vztahy:

Clovék je schopen vytvaret blizké a uspokojivé vztahy s druhymi lidmi. Je vnimavy k jejich
potfebam a citim a necini si nadmérné naroky na uspokojovani pouze vlastnich pfani. Porucha
osobnostni funkce se mnohdy vyznacuje takovou obavou o vlastni bezpeci, Ze se pfitom jedinec
stava krajné sobéstfednym. Presprili§ se zaméstnava vlastnimi city a cili a v blizkych vztazich
dokaze citovou naklonnost pouze vyzadovat, neni schopen ji opétovat.



6. Vykonnost:

Clovék je motivovan a dokéZe uZivat svych schopnosti (at' vétich & mensich) v produktivni
¢innosti. Je natolik pfiznivé zaujat svym Zivotem, Ze se nemusi nutit, aby plnil jeho bézné
pozadavky. Vlekly nedostatek cinorodosti, sil a nadmérna Unavnost jsou Castymi pfiznaky
poruchového du$evniho napéti a nefeSenych probléma.

Z uvedenych znaku je zfejmé, Ze jejich uziti k odliSeni osobnosti Uspésné, nebo poruchové
fungujici zalezi na stupni, v némz jsou u jedince pfitomny. To je u mnoha diagnostickych metod
vyjadfeno i v hodnotach Ciselnych skérl. Kvantitativni hranice mezi ,normalnim® a ,patologickym®
jsou stanoveny na zakladé klinicky a statisticky shrnuté zkuSenosti a jsou ve vétSiné pripadu
uzite€nym voditkem. Samy vS8ak ke spolehlivému vymezeni poruchy nestaci. Jeji vyskyt je
podminén pravé se naskytujicim vztahem osobnich pfedpokladl jedince a narokd jeho Zivota.
Stejna mira urcitého osobnostniho sklonu &i schopnosti se tak za uréitych okolnosti maze projevit
poruchou v podobé funk&niho selhani, za jinych nikoli. Za hlavni rozliSujici znak proto pokladame
pribéh vyvoje poruSené interakce a integrace osobnosti: Vyrazné selhani, které vSak Clovék
dokaze samostatné ¢i s béznou podporou okoli Uspésné prekonat a pak pokracovat v ispésném
zvladani svych Zivotnich potfeb &i narokd, za duSevni poruchu nepokladame. Pro tu je pfiznacny
vyvoj v podobé bludného kruhu vzajemné se podmiriujicich obtizi a selhavani ¢innosti integracnich
a interakénich, které bez mimorfadného napravného zasahu sméfuji k trvalému posSkozeni jedince
nebo jeho okoli po strance télesné, dusevni nebo spolecenské.

Psychoterapeutické pusobeni, které ma jakoby vyvojovou zkratkou odstranit nezadouci
vysledky minulého vyvoje a navodit zapoceti ¢i prosazeni UspéSnych vzorcu prozivani a chovani,
je mimoradnym opatfenim. Pfedpoklada navozeni zkuSenosti osobné tak pusobivé, Zze podstatné
proméni Zivot jedince. Takovy druh zdsahu pravé svou ucinnosti neni prost nebezpedi, a proto je
povazovan za c¢innost vyzadujici zvlastni osobni a odbornou zpusobilost. Volba a provedeni
psychoterapeutického zasahu — zpravidla v podobé déledobé spoluprace v pribéhu mésiclt az let
— jsou zaloZeny jednak na nahromadéné klinické zkuSenosti s prospédnym, nebo Skodlivym
ucinkem urcitych zazitkd, udalosti nebo €int v podobnych pfipadech, jednak na teorii osobnosti a
dusevni poruchy, z niz terapeut vychazi a uplatfiuje ji na pravé pfitomny pfipad.

Z hlediska psychologické teorie normalniho a poruchového vyvoje a funkce osobnosti
nachazime v sou¢asnych nazorech zdlraznény predevsim tfi zpusoby psychologického vykladu
pFicin dusevni poruchy a z nich vyplyvajici moznosti jeji napravy:

1. Porucha je zpusobena osvojenim nepfimérenych odezev na nékteré druhy podnétl
podnétovych situaci. Porucha je totozna se zpusobem reagovani takovym, narokim
prilezitostem skute¢nosti nepfiméfenym, prozitkem a projevem, a s ustavenym postojem
zvykem, ktery k nim vede. MUze mit povahu jemu nebo okoli $kodiciho pocinani, nepfiméfené
citové nebo poznavaci odezvy, popfipadé poruchové odezvy organové. To pusobi selhavani
Clovéka v urcitych Zivotnich situacich a ¢asto vede k dalSimu zhorSovani jeho schopnosti
pfiméfené se s jejich naroky na néj vyrovnavat a tim vede k dalSimi upevhovani poruchy,
popfipadé jim zakou$eného utrpeni.
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Naprava poruchy spociva v odstranéni nevhodného vzorce takovych odezev jeho ,od-
uenim® a nahrazenim takovymi zpusoby chovéani ¢i prozivani, které jsou skutenym Zivotnim
okolnostem pfiméfené. Podstatou psychologické l1éCby je tedy ,pFe-uceni” Skodlivych zvyku Ci
reflexd na prospésSné. Tento pfFistup vychazi z aplikace teorii u€eni rozpracovanych
pavlovovskou reflexologii, behaviorismem a neobehaviorismem. Psychoterapie ma pfitom
dosahovat svého cile uplatnénim obecné psychologickych zakonitosti a postupt u¢eni. Dosud
jsou vtomto ohledu nejvice rozpracovany postupy zalozené na metodach klasického a
instrumentalniho podmifiovani, novéji i na vyuziti napodoby. Cilem psychoterapeutického
pusobeni a méfitkem jeho UspéSnosti je nahrazeni selhdvajicich nebo Skodicich zplisobu
prozivani, chovani a fyziologické funkce zdravymi a prospéSnymi.

2. Porucha je zpusobena nelspéSnym feSenim vnitfniho konfliktu urcitych vrozenych
(pudovych) nebo osvojenych (vlivem zku$enosti utvafenych) motiva jedince, které se ustavilo
jako poruchovy vzorec du$evni dynamiky v dusledku prekazek, které brani jedinci, aby takovy
konflikt zvladl zdafile, pfiméfené narokim skute€nosti. Tyto prekazky spoc€ivaji v tom, ze Clovék
se s nékterymi Ukoly utvareni a vyvoje své osobnosti v minulosti vyrovnal, ¢i se v sou¢asnosti
vyrovnava, neuspésné. Pretrvavajici a nevhodné feSeny konflikt, popfipadé z né&j pramenici



Uzkost a jeji Skodlivé Gcinky, je vlastni poruchou, zatimco nepfiméfené prozitky a projevy
(pfiznaky) jsou toho nasledkem. Zaroven vSak tyto pfiznaky také plni Ulohu alespor z&asti
neunosnym konfliktnim stavem. Dynamika duSevnich pochodu, které jsou s tim spjaty, probiha
podstatnou mérou pod ,prahem” uvédomovani.

Naprava poruchy proto vyZaduje odkryti zakladniho konfliktu a nedc€innych &i pfimo
Skodlivych zplsobl jeho zvladani a pak jeho vyfeSeni na uUrovni odpovidajici vyvojovému
stupni jedince tak, aby bylo narokim skutecnosti pfiméfené. Tim pak také ztrati svou pficinu i
svuj ucel vnéjsi pfiznaky poruchy a samovolné vymizi. Tento pfistup vychazi pfedevsim z teorii
motivace a socializace rozpracovanych psychoanalyzou a neoanalytickymi ,dynamickymi*
sméry. Psychoterapie ma dosahovat svého cile rozpoznanim, popfipadé zpfistupnénim
neuspokojenych motivli a nahrazkového feSeni konfliktu zpravidla tim, Ze jedinec tento stav
,nahlédne”, rozpozna, o€ v jeho situaci a v jeho osobé ve skute¢nosti jde, porozumi mu a
pfijme, Ze naprava vyzaduje zménu u né& samého. Po takovém ,odkryti“ dosud skryté
poruchové dynamiky pak mu muze psychoterapie dopomoci k tomu, aby nahradil dosud
vnimanim a zvladanim vlastni zivotni situace svymi zdravéji zaméfenymi snahami, silami a
schopnostmi.

3. Porucha je zplGsobena vnitini prekazkou v pfirozeném vyvojovém  procesu
sebeuskutecriovani Clovéka ve svété. Zdrojem poruchy jsou predevSim vnéjsi, zpravidla
puvodné spolecenské a pak zvnitfnéné, nepfiméfené takovy vyvoj omezujici tlaky, vytvarejici
v ném samém vnitfni zabrany. Nezdary ve zvladani vyvojovych naroku ztraci sebejistotu a
reaguje na jejich neuspésné zvladani utékem k nahradnim, vyvojové nepostacujicim osobnim
cilim a jistotam. To se projevuje ztratou zivotni orientace a z ni vyplyvajicimi neucinnymi
zpusoby jednani, popfipadé s tim souvisicim subjektivnim utrpenim. Ustfedni oblasti poruchy
je jeho sebepojeti, zahrnujici sebehodnoceni (v pfipadé poruchy klamné a svou podstatou
odmitavé) a také nepfimérené postoje a o€ekavani ve vztahu k druhym lidem a k vlastnimu
zivotu.

Naprava poruchy je totozna s pfekonanim uhybnych &i destruktivnich Zivotnich postoju a
s vyvojovym pokro¢enim ve sméru zdravého osobnostniho ,rastu” ke pfiznivéemu pfijimani
sebe, svého Zivota a druhych lidi v pravé podobé a k opusténi pokust o Unik prfed (dosud
iracionalné obdavanou) skute€nosti. Tento pfistup je pfiznacny pro ,humanistické® sméry
psychoterapie, zaméfené na podporu uplatiiovani vlastnich tvofivych pohnutek a schopnosti
k odstranéni nezdravou zkuSenosti vytvofenych zabran v tomto procesu. Terapeuticky zasah
ma napomoci vnitinimu ,vysvobozeni“ pacienta z vlastnimi Uhybnymi manévry nerealisticky
vytvofenych vnitfnich prekdzek pfirozenému zdravému rozvijeni, pfijimani a aktivnimu
napliovani pfiznivych moznosti objevovanych ve svém Zivoté v tom sméru, ktery je praveé jemu
vlastni. Pak i patologické pfiznaky, zpravidla néjak kompenzujici zakouSené ustrnuti a frustraci
této zakladni vyvojové potieby ztrati svou dosud UcCelnou funkci a s podporou uz jen
symptomaticky zacilené 1é¢by, anebo i jen ponechany pfirozenému vyvoji jedince (popfipadé
rodinné €i jiné vztahové jednotky) samovolné vymizi.

Je zfejmé, Ze uvedené ftfi vyklady vzniku a povahy psychologické, psychosocialni, nebo
psychosomatické poruSenosti Clovéka se i u jejich raznych podob liSi. TyZz pozorovany obraz
poruchy jimi muze byt vylozen v rozdilnych pojmech a ztoho mohou byt vyvozeny rozdilné
terapeutické strategie. Zaroven je vSak zfejmé, Ze se tyto rizné pohledy navzajem nevyluduji:
jedna porucha muze (a¢ vzdy nemusi) obsahovat vyvojové vykolejeni, nezvladnuty konflikt,
maladaptivni podminéné odezvy &i téz somatické postizeni nebo existencialni sobéodcizeni. Také
je ovSem mozno v konkrétnim pfipadé volit odlisny diraz ve vykladu a v 1é€bé podle rozpoznaného
individualné zvlastniho vzorce osobnostniho selhani.

Uvedené durazy byvaji pak v teoretickém vykladu riznych druht duSevnich poruch rdznymi
sméry a Skolami psychoterapeutického mysSleni a praxe dale konkretizovany, také bud' s odliSnym
stupném dirazu na nozologicky, syndromologicky, nebo ontogeneticky pojaté typové zarazeni,
nebo naopak na individualné jedinecny vzorec poruchy u daného pacienta. Z toho pak vychazi
volba terapeutickych cili a metod, opét v rizné mife bud obecnych, nebo typové ¢i individualné
pfizplsobovanych.
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Podle povahy problému a podle predpokladanych moznosti 1éEebného pusobeni jsou cile
psychoterapie v riznych pfipadech voleny na rGznych urovnich metaforické ,hloubky“ zasahu do
osobnosti; nejcastéji jako (1) prosté obnoveni poruSené dynamické integrace v osobnosti
v pfipadech, kdy je jeji jinak funkéné zdatna ,rovnovaha“ aktualné porusena pfechodnym vnitfnim
oslabenim nebo vnéjSim pretizenim, a to v podobé patologického reaktivniho stavu nebo dusevni
krize; (2) odstranéni jiz dfive upevnénych poruchovych vzorcl prozivani, chovani a
noopsychosomatického pulsobeni, kdy se v osobnosti jiz ustavila funkéné patologicka (a dale
patogenni) ,rovnovaha® jako nouzové, z¢asti sice uspésné, avsak postupné stéle ztratovejsi reSeni
prvotniho selhani, v podobé vytvarenych symptomovych ,bludnych okruhu“; (3) prestavba
porusené skladby motivd, vlastnosti a chovani, kdy se porucha ve vyvoji osobnosti projevuje
v podobé pretrvavajici funkéni nebo strukturni naruSenosti osoby v poli duchovné, duSevné,
télesné, spoleCensky €i environmentalné pisobeného a plisobiciho déni.

PRESAH PRICINNYCH VAZEB PORUCHOVEHO VYVOJE ZA , PROSTE DUSEVNO*

Zde je na misté doplnit Cisté psychologicky pohled poukazem na to, ze abnormity dusSevniho
(tj. prozitkového déni a z né&j vyplyvajiciho ¢inného jednani) ¢asto maji kromé& psychogennich a
psychoaktivnich zdrojli a Uc€inku také i pro psychoterapii podstatné souvislosti se strukturami a
funkcemi dalSich kvalit ¢i stranek Zivota celého jedince ¢i jednotky — se stavy a déji télesnymi a
duchovnimi.

Télesné zdroje a ucinky poruchového a lécebného déni:

= Mnohé duSevné, tj. v lidském prozivani a pocinani se uplatfiujici vlivy poruchové i 1é€ebné,
vyplyvaji ze stavu funkci télesnych — jejich prvotni pficiny jsou somato-psychické. Ty mohou
byt vrizné mife ovlivnény i psychofyziologicky zaméfenou psychoterapii, zpravidla vSak
dopInénou o 1é€bu fyzikalni, farmakologickou, nebo chirurgickou.

* Mnohé porusené duSevni dispozice a déje plsobi patogenné také na télesné stavy a pochody,
tedy psycho-somaticky. Zde byva psychoterapie nezbytnou soucéasti 1éCby; ta vSak podle
povahy a zavaznosti télesného poskozeni ¢asto vyZaduje i doplnéni IéEbou somatickou.

Duchovni zdroje a u€inky poruchového a lééebného déni:

* Mnohé duSevni a z nich vyplyvajici psychosomatické i psychosocialni poruchy jsou pasobeny
selhanimi v oblasti naplriovani potifeb duchovnich, existencidlnich®. Porucha se tu typicky
projevuje ztratou odvahy v zivoté po svém a za sebe aktivné jednat a pfijimat za to
odpovédnost jako spolutvlirce vlastniho zivota, orientujici se v ném realisticky vnimanymi
zivotnimi hodnotami a uskuteciujici je podle situace svobodné volenym jednanim. Vysledna
duchovné podminéna porucha se obecné ukazuje jako uték od vlastni odpovédnosti za
vedeni svého zivota tam, kde k pfijeti takové odpovédnosti ma ¢lovék potfebnou miru svobody
a prilezitosti jednat. Tim, a naslednym sebeskryvanim pred odpovédnosti za svd mozna
selhani, nebo na ochranu pfed zvnéjSku hrozicimi obvinénimi ¢&i pfikofimi, unika jedinec do
osobni neopravdovosti a ,sebeochranné“ pseudodeterminovanosti zdanlivé se jeho vlastni vili
vymykajicimi vlivy. Za toto (Casto ne plné uvédomované) ,sebeomezeni“ v oblasti jinak
dostupné vlastni ,,svobody od-povidat® na hodnotové vyzvy zivota plati ztratou zité
smysluplnosti svého Zivota, ktera u néj pak nezfidka vyvolava poruchy dusevni, vztahové, nebo
télesné povahy.

* RuUzna dusevni, télesna, ¢i vztahova omezeni, nedostatky nebo porusenosti také ¢lovéku
jimi postiZzenému omezuji rozsah moznosti, objevovat a naplfiovat konkrétni hodnotové cile
vlastnim prozivanim, konanim, nebo zaujimanim postoju ve svém zivoté. ProZivani této
skutecnosti jako nepfijatelného ochuzeni az naprostého znemoznéni smysluplnosti takového
zivota maze vyvolavat i psychické, psychosomatické, nebo vztahové reakce patologické povahy
a zavaznosti. PFi diagnostickém zvaZovani plvodu a ovlivnitelnosti takto zjevnych, avSak svou
povahou az druhotnych, z existenciélni frustrace vyplyvajicich poruch, je na misté zacilit i

2V. Frankl odkazuje na ,existencialni frustraci“ v oblasti duchovni ,potfeby smyslu“ v tom, jak ¢lovék zije; A.
Langle uvadi mimo ni dalsi tfi existencialni potfeby; jiné existencialni psychologie pocitaji s vétsSim
mnozstvim ,existencial(®, s nimiz se ¢lovék ve svém zivoté potfebuje uspésSné vyrovnat, aby dostal narokim
svého ,byti ve svété“.



psychoterapeutické zaméry a pfistup prfedevS§im na ndpravu v misté prvotni pfiCiny, tedy
rozpoznanim jejich existencialniho plvodu a zacilenim lé€ebného pfistupu a postupu timto
smérem.

Psychoterapeutické prostfedky uzivané ktémto cilim pasobeni stru¢né prehlédneme po
strance jejich obecnépsychologického zaméreni.

4 PROSTREDKY PSYCHOTERAPEUTICKEHO PUSOBENI

V poznavani osobnosti Ize abstrakci rozlisit jeji rizné obsahové kvality snaze, nez pfi jejich
praktickém ovliviiovani. Tam je vydéleni urcité duSevni kvality jako ,terée“ psychoterapeutického
zasahu vzdy relativni a oznacuje spi$ jen volbu vhodného poéatku terapeutického konani nez
jeho konec¢ného cile. Tak chapeme rozdilné kvalitativni zaméfeni riznych psychoterapeutickych
metod: ,kognitivni®, ,emocionalné korektivni“, ,behavioralni“, ,psychofyziologické®, ,integrativni®,
.existencialni“ pfistupy a postupy v psychoterapii vyuzivaji takto vytCené stranky ¢&i slozky
osobnosti prfedev§im jako ,vstupni brany“ kvyvolani zmény, jako prvni a hlavni prostredi
zvoleného pusobeni, ktery se z néjakého teoretického ¢i praktického divodu jevi u pfitomné
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praxi se vydeélilo nékolik obecnych druht takto rozdilné zaméfenych pfistupa.

4.1 Pristupy zamérené na poznani

Predpokladem kognitivné zamérfenych psychoterapeutickych pfistupt je, ze ¢lovék podle toho,
jak vnima a mysli, také citi, snazi se, rozhoduje se a jedna. Zahrnuji rdzné zpusoby
zprostiedkovani poznatkd o skute€nosti tak, aby vyvolaly potfebnou opravu v subjektivnim ,,obraze
svéta“ a v zivotni orientaci Clovéka ve svété objektivnim. Ze spravnéjSi orientace pak muze
vyplynout i spravnéjSi hodnoceni a akce na urovnich motivace, integrace, fyziologie a chovani. P¥i
asimilaci nového poznani do obsahové struktury osobnosti se uplatiuji procesy uceni, sméfujici u
psychoterapie hlavné k uc€eni vhledem (,ziskani nahledu®). Obecné lIze v této oblasti rozlisit
pristupy racionalni, uplatiujici kritické logické zpracovani zkuSenosti, a pfistupy sugestivni, svou
povahou iracionalni, které kritické mysleni obchazeji a pusobi jen vahou své selektivni naléhavosti.

Racionalni pristupy mifi ke zméné prozivani, chovani, popfipadé fyziologické (dys)funkce tim,
Zze jedinec spravné porozumi logice skute¢nych souvislosti svych problémud s udéalostmi a
okolnostmi svého Zivota. Jejich zakladem je podniceni riznych myslenkovych pochodu (od
rozumového feSeni problému az po mySleni asociativni), které vedou k podstatné (a subjektivné
objevné) korekci v chapani vlastni situace a vlastniho pocinani ve svété a tim dale i ke korekci
v ostatnich slozkach osobnosti, které jsou na poznani zavislé. Pfistupnost ¢lovéka racionalnimu
ovlivnéni zavisi na jeho rozumovych schopnostech a na tom, zda jiné slozky v poruseném
fungovani osobnosti pfijeti takového vlivu nezabrariuiji.

Sugestivni pfistupy mifi k obdobnym celkovym zménam v osobnosti tim, Ze novy obraz o stavu
svéta (popfipadé jeho vlastni osoby) je Clovéku poskytnut mimorozumovou cestou vyuzivajici
procesu sugesce. Sugesce zprostfedkuje ovlivnéni bezprostfedné (celostné a nazorné) zitého
obrazu skute€nosti v néjakém jejim Useku tim, ze nové poznatky jsou do né&j prosazeny takovym
zpusobem sdélovani, ktery Clovék pfijima a proziva jako nespornou skutecnost bez kritického
logického zkoumdni. Pristupnost Clovéka sugestivnimu ovlivnéni zavisi na jeho osobnostnich
predpokladech, které maji povahu vlastnostni (mira ,sugestibility“) a stavovou (dosazeni potfebné
soustfedénosti na obsah sugesce a prozitkové odpoutani od jinych vnéjSich &i vnitfnich podnétd).
Dale zavisi na tom, zda jeho vztah ke zdroji sugesce mu dovoli takové pusobeni bez obav a bez
odporu pfijimat; také zavisi na situacnich okolnostech, které mohou sugesci usnadnovat nebo ji
prekazet. Sugestivnimu nebo autosugestivnimu plsobeni napomaha navozeni k tomu pfiznivého
vztahu duveéry a pfiznivého stavu védomi (€asto v podobé hypndzy nebo relaxace).

Rozliseni kognitivné zaméfenych pfistupl na ,racionalni® a raciondlni“ odpovida
neuropsychologickému odliseni poznavacich funkci, které byvaji zprostfedkovany v prvém pfipadé
prevazné procesy v levé, v druhém pfipadé v pravé polokouli mozkové kary. Pro ,pravostranné*
poznavaci funkce je pfiznacné poznani celostni, konkrétné nazorné, ¢asové simultanni a spise
intuitivni povahy; pro ,levostranné“ funkce je to poznani analytické, abstrakiné logické, ¢asové
Clenité a racionalné syntetizujici povahy. Pro pravohemisférické poznani je argumentem
bezprostfedni konkrétni proziti poskytnutého obrazu jevové skutecnosti, pro levohemisférické
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poznani je argumentem abstraktni, prostfedky symbolické reprezentace provedeny logicky Ci
pseudologicky ,vypocCet‘ zavérd o ni. Nékteré duSevni poruchy pravdépodobné spocivaji
v poruseni vyvazenosti a soucinnosti téchto dvou druhl poznéni a tim i v nespravném zobrazeni
skute€nosti jednim ¢&i obéma takto utvarenymi ,obrazy svéta“. Ty mohou svou nepfiméfenosti,
popfipadé svou vzajemnou rozpornosti, naruSovat jednotnou orientaci ¢lovéka v zivoté. Typickymi
pripady byvaji:

» PriliSna prevaha racionalniho pristupu ke skutecnosti spojenéd s porusenim prozitkové
bezprostfedniho kontaktu sni. To brani (v dusledku naruSeni sepéti mysleni ¢lovéka
s konkrétné Zzitou realitou) uspé&sné zivotni orientaci vibec, zvlasté pak v téch oblastech, které
se pojmové logickému uchopeni a vypoctu vymykaji. Vysledkem je Zivotem tapajici ,Clovék-

pocitac®, postradajici Zivy styk se skuteCnym dénim a trpici marnym hledanim Zivotniho
naplnéni podle zavadéjicich vypoctu svého sobéstfedného intelektu.

» Nedostacivost racionalni kontroly nad skute¢nosti v dusledku nedostatecné, nespravné
Lprogramované“ nebo nedostate¢né vyuzivané pojmové logické vyzbroje svého intelektu. To
brani a€inné orientaci, planovani a fizeni vlastniho poc¢inani pojmovym rozborem a logickou
Gvahou pfi FeSeni problémO a ponechava to vladu primitivnéj§im, nazorové intuitivnim
zpUsobUm vyrovnavani s zivotnimi Ukoly. Vysledkem je Zivotem zmitany ,clovék-bohéem®,
postradajici rozumnost pfi vedeni vlastniho zZivota a trpici marnym hledanim zivotniho naplnéni
prostfednictvim naivnich pokusu o vyrovnani s naroky skute¢nosti, namisto rozumné volenych
¢ina, fantaziemi o naplnéni svych pfani.

» Nedostatec¢né predavani a nedafrici se ,,slad’ovani“ poznatku ziskdvanych na jedné strané
racionalnimi, na druhé strané iracionalnimi pochody poznavani skute¢nosti. To vede k odtrzeni
dvou rozpornych ,obrazl svéta“ v oblasti integrace védomim pfic¢emz ,zivotné&jSi“ pravostranna
~Skute€nost” Castéji byva ve zvySené mife nepfistupna uvédoméni v disledku obranného
Lytéshiovani“ z pochodu levostranné zprostfedkovaného uvédomovani a racionalniho
zpracovani (zustava ,nevédoma“ a v této podobé plsobi). Vysledkem je konfliktem rozstépeny
Clovék, ktery ,nevi, €i je*, potécejici se ve svych snahéch a vztazich v marném hledani jednoty,

jistoty a naplnéni svych rozpornych a stale nejasnych tuzeb a cilu.

Psychoterapeutické pfistupy uzivajici racionalniho pusobeni jsou vtomto ohledu prvotné
zacileny k napravé a posileni ,levostranného” kognitivniho zvladani skute¢nosti: poméahaji ¢lovéku
lépe vymezit, pfeznadit, vyjasnit si a vyvodit spravné zavéry tam, kde mu v tom nespravné chapani
svéta nebo chybna logika dosud branily. Psychoterapeutické postupy vyuZivajici iracionalniho
pusobeni jsou v tomto ohledu prvotné zacileny k napravé a posileni ,pravostranného“ kognitivniho
zvladani skutecnosti: pomahaji ¢lovéku ke korektivni zkuSenosti €inénou na urovni konkrétné
prozivanych jevu predklddanych ,jazykem® smyslovych &i citovych dojmu, obraznych pFedstav,
konotativnich podobenstvi a metafor a konkrétnich €inl v oblasti, kde bezprostfedni kontakt na
této Urovni byl doposud nedostatecny. Psychoterapeuticka podpora vzajemného doplfiovani a
vzajemného ovéfovani poznatkd z jedné nebo z druhé strany pak napomaha k obnoveni jednoty
obou zplsobu styku se skute¢nosti podle toho, kde a jak byla jejich vyvazenost porusena.

Je na misté podotknout, Zze zakladnou pro orientaci hodnoceni a akci €lovéka ve svété je
bohatsi a zivotnéjsi ,pravohemisféricky“ obraz svéta, ktery zustava ze znacné ¢€asti (a v pfipadé
duSevni poruchy z neuanosné rozsahlé ¢asti) mimo dosah uvédoméni a racionalniho zpracovani,
zatimco ,levohemisféricky“ obraz je pouze jeho zjednoduSenou, zobecnélou (v tom je jeho sila) a
abstraktni (v tom muaze byt jeho slabina) rekonstrukci, kterd v pfipadé nékterych duSevnich poruch
vykazuje nedostatky nebo nespravnosti. Proto v mnoha pfipadech byva 0&inngjsi strategie
funkéniho ,vyfazeni“ levostranné (v pfipadé poruchy obvykle obranné zkreslujici ¢i zavadéjici)
abstraktné logické kontroly nad psychoterapeuticky zprostfedkovanou konkrétné Zitou zkuSenosti a
pocinanim pacienta a pfimo pusobiciho zasahu do ,hmatatelnéji* pravostranné zpracovavané
skute€nosti.

,Vypojeni“ levostranné ,Uziny védomi“ v jeji poruchotvorné funkci, zkreslujici bezprostredni
smyslovou zku$enost i vyznam symbolickych slovnich sdéleni o ni, Ize dosahnout v prabéhu
terapeutického zasahovani do pravostrannych déju bud tim, Ze tato Cinnost levé hemisféry je
zaméstnavana zpracovanim zjevné neproblematickych a logicky pfijatelnych sdéleni, nebo tim, Zze
je pretézovana zpracovanim nadmérné narocnych (napf. informacné pFesycenych,
nejednoznacnych nebo logicky paradoxnich) sdéleni. Za tohoto stavu lze mnohem Uc&innéji
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poskytnout ¢lovéku zkusSenostni korekci na urovni ,pravostranné® objevnych poznatkd sdélovanych
mu jazykem® této Urovni vlastnim: bud nazorné pusobivym vyznamem skrytym v proudu
levostranné prebirané verbalni komunikace, vyznacenym pravostranné srozumitelnymi prostfedky
(napf. v podobé logické kritice se vymykajiciho metaforického vyjadreni, extraverbalniho C&i
nonverbalniho zddraznéni apod.), anebo bezprostfedné zazitkovym vyznamem pfimé smyslové,
citové a akéni zkuSenosti s cilené navozovanymi viastnimi ¢iny a smyslam pfistupnymi fyzickymi
udalostmi.

4.2 Pristupy zamérené na emoce a motivaci

Predpokladem emocionalné (Ci Sife: motivacné) zamérfenych psychoterapeutickych pfistupu je,
Ze Clovék podle toho, jak citi a o€ se snazi, také vnima, mysli, jedn& a €asto i fyziologicky funguije.
Tyto pfistupy zahrnuji rdzné zpusoby navozovani a pusobeni emoci ve spojeni s rGznymi druhy
situaci a udalosti proZivanych ve skute¢nosti nebo v pfedstavé. Obecné Ize rozlidit postupy citové
abreakce a citové korekce; to odpovida rozliSeni emocni funkce ,dynamické” a funkce ,orientacni®
(Balcar, 1973).

Abreaktivni postupy vychazeji z predpokladu, Ze silné emoce (nejcastéji hnév, strach, nebo
zarmutek) vyvolané zavaznymi stresujicimi €i traumatizujicimi udalostmi, mohou, jsou-li ve svém
rozpoznani a projeveni ,nasilné” utlumeny, pasobit vyvoldvanym chronickym psychofyziologickym
napétim dusSevni nebo télesnd selhavani. Podstatou takovych metod je proto vyvolani plného
proziti a vnéjdiho projeveni téch emoci (spjatych s minulymi Zivotnimi udalostmi zpravidla
traumatické povahy), které byly pacientem neimérné potlaceny nebo vytésnény a svou skrytou,
avSak stéle naléhajici pfitomnosti rusi normalni béh osobnostni dynamiky a vyvoje. Teoreticky jde
o homeostatické vyrovnani patogenni zabranou uchovavaného ,pretlaku“ emoce v jedné oblasti
prozivani, jez byva umoznéno terapeutickym prekondnim této subjektivni zabrany za oslabené
vnitini kontroly vlivem uméle navozenych mimofadnych podminek v organismu, v osobnosti a
v okoli. Terapeut k tomu uziva vystupriovaného tlaku na jejich znovuvyvolani a zaroven poskytuje
priznivé biologické, psychologické i situacni moznosti jejich nespoutaného prabéhu a projevu.
Casto usnadniuje odreagovani vyvolaného emodéniho napéti abreakci navozeni zvlastniho stavu
védomi prostfednictvim psychofyziologické relaxace, hypn6zy, nebo farmak; jindy k tomu uziva
zvlastniho a subjektivné bezpelné prozivaného vztahového ramce terapeutické situace
s pusobivymi prvky Fizené fantazie, pohybu, hudby nebo hravého & dramatického projevu.
Predpokladané ,vybiti“ z dfivéjSka pretrvavajiciho ,nerozfeSeného“ citového napéti umoznuje
obnoveni vnitfnich podminek pfiznivych pro normalni funkci osobnosti.

Citové korektivni pristupy vychazeji z predpokladu, ze poruchova funkce je zalozena na
.hespravném® (skutec¢nosti nepfiméfeném) spojeni urcitych emoci s uritymi situacemi nebo
ur€itymi  Ciny. Anticipaéni emocni odezvy pak vedou k patologickému prozivani, chovani,
popiipadé patofyziologickému reagovani za prisludnych okolnosti. Casto jde o emoce zaporné
(chorobny strach, hnév, deprese), nékdy o emoce kladné (zéliba v nebezpeénych situacich nebo
¢inech, pfiliSné zaujeti jidlem nebo alkoholem, erotické pfitahovani zapovézenymi sexualnimi
objekty a Ciny apod.). Velmi Casta byva potfeba citové korekce v mezilidskych vztazich: k lidem
vibec; k ur€itému druhu lidi se zvlaStnimi znaky; k jedine€nym, v zZivoté pacienta klicovym osobam
(napf. ¢lenuam jeho rodiny); nebo k sobé samému. Podstatou takovych metod je protipodmifovani
dosud (z hlediska objektivniho hodnoceni prospéchu ¢&i Skody jedince a okoli) Skodlivého utvareni
citového vztahu a reagovani na dotyCny pfedmét terapeuticky vyvolavanymi citovymi odezvami a
postoji z tohoto hlediska zdravymi. Takové citové protipodminéni byva zprostfedkovano novou
(nékdy uspokojujici, nékdy frustrujici) citovou zkuSenostni s pfedmétem (osobou, situaci, viastni
¢innosti), ktera umoznuje vyhasnuti puvodni odezvy a naopak vytvofeni a upevnéni nové. Tato
zkuSenost ma proti plvodni (,patogenni“) zkuSenosti povahu opravnou (,sanogenni“). Na zakladé
terapeutického emocniho uceni, probihajiciho asto ve zvlastni, ,modelové” situaci realné di
fantazijni povahy, se pak nova citova zkudenost pfenasi a zobecriuje do odpovidajicich situaci
v béZzném zivoté a zaroven stim se integruje do celkové motivacni vybavy jedince, pfedevs§im
v podobé pozménéneho citového ladéni jeho vztahu k sobé a ke svétu vibec. K ucinnému
citovému protipodminéni nékdy pfispivaji i dalSi mechanismy uceni: dosazeni vhledu do
nepfimérené citové prozivané situace a napodoba vzoru jako zpusob ziskavani citové korektivni
zkuSenosti s dosud prakticky nevyzkousenymi situacemi a €iny. Na velmi obecné Urovni je citova
korekce integrovdna v osobnosti a v pocinani clovéka svymi vazbami na rdzné slozky
psychologické intraakce a interakce. Napfiklad v ramci interpersonalné zprostfedkované citové
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zkuSenosti byva jedinci cilené a soustavné poskytovana na jeho osobu a jeho chovani odlisna,
realité pfimérenéjSi spoleCenska odezva, nez jakou mu dosud (v neprospéch jeho vyvoje i jeho
prozivani a pocinani) jeho okoli poskytovalo. To vyvolad zménu pfedevSim v celkovéem citovem
vztahu (a oCekavani) pacienta k sobé a klidem obecné, méni tak zaroven i jeho nazory a
porozumeéni v tomto ohledu a vede ho to k jinému vnimani a jinému chovani, coz pak umoznuje,

vov o

chovani.

4.3 Pristupy zamérené na chovani

Predpokladem psychoterapeutickych pfistupll zaméfenych na chovani — ,behavioralnich” — je,
Ze Clovék podle toho, jak jednd, také pak i vnima, smysli, citi, voli i télesné prospiva; at v disledku
vlivll intrapersonalnich (napf. U€inkem vyrovnavani poznavaciho nesouladu ¢i upeviiovanim nebo
poskozovanim télesného zdravi vlastnimi €iny), nebo vlivi interpersonalnich (v dusledku odezvy
okoli na jeho zménéné chovani), Cilem téchto pfistupl je v prvé fadé nacvik a osvojeni zvolenych
dovednosti (popfipadé i motivace) ur€itym zplsobem jednat; druhym (a mnohdy vyznamnéjsim)
cilem pak byva dosazeni kognitivniho, motivaéniho nebo integraéniho zisku v podobé prospésné
zmény reagovani, vyvolané takovym nacvikem a jeho pfiznivymi nasledky. Vyzkou$et a osvoijit si
nové chovani v situacich dosud takto nezvlddnutych pomahaji pacientovi rizné techniky
postupného budovani a upeviiovani nové dovednosti v terapeutické ,modelové” situaci za
okolnosti postupné ji pfiblizujicich situacim béZzného Zivota, v nichz bude ¢lovék s naroky na
takové chovéani konfrontovan.

Praktické dovednosti (,fyzicky instrumentélni“) jsou Casto cilem psychoterapie smyslove,
pohybové nebo rozumové postizenych osob, které za spoleCensky obvyklych podminek ze
socializacniho uceni pro svuj nedostatek tézily nedostatecné, a proto v chovani selhavaji.
Pfikladem muze byt psychologicky strukturovany nacvik jidla, feci, Skolskych praktickych vykonu,
péce o zevnéjSek apod.

Spolecenské dovednosti (,socidlné instrumentalni“) jsou ¢&asto cilem i prostfedkem
psychoterapie lidi s problémy v mezilidskych vztazich a v mezilidském styku rdzné povahy (od
potizi s vefejnym vystupovanim pfes jednani v situacich meziosobniho sporu az po chovani pfi
pohlavnim styku), jejichz funkéni sou€asti je svému ucelu nepfiméfené chovani.

V pfipadé praktickych dovednosti obvykle probih& nacvik vili nebo zvykem Fizeného jednani.
vzorcu komunikaéniho i instrumentalniho praktického chovani. Ten Casto obsahuje i metody
napodoby vzoru. Chovani samo je vysledkem i zdrojem mnoha dalSich déju poznavaci, motivaéni,
integracni a fyziologické povahy a je proto do celkové struktury a funkce osobnosti integrovano
dale i procesy emocniho podminovani a kognitivniho vhledu.

4.4 Pristupy zamérené na integraci

Integracni struktury a jejich funkce (pfedevSim védomi, jastvi, vlle) se ucastni veSkerého
psychoterapeutického plsobeni na osobnost, at’ je jeho prvotni ,ter€ové” zameéreni jakékoli. Témér
kazdé psychoterapeutické pusobeni zasahuje do obsahové strukturace védomi, nékdy (jako
hypnotické nebo autoregulaéni postupy) i do formalni organizace jeho stavu a Urovné bdélosti;
dale podnécuje kjaskému ztotozriovani s urCitymi obsahy mysli a kreorganizaci v oblasti
sebepojeti (v€etné jeho obrany); navozuje nebo vyvolava jiz pfitomny konflikt, vyZaduje, popfipadé
vede, védomé rozhodovani, volni prosazovani zdméru a jeho uskute¢novani volni €innosti, jindy
zase meéni zvykovou integraci ¢innosti. Nékdy tak integracni struktury a déje plsobi ve sluzbé
samy poruseny a jsou teréem napravného pusobeni vedeného z rlznych stran prostfednictvim
zmén kognitivnich, afektivnich, behavioralnich nebo psychofyziologickych. Jsou zvnéjsku
psychologicky dosazitelné jen prostfednictvim téchto dil€ich stranek a zplsobu styku c¢lovéka
s okolim a se sebou samym.

Nékteré duSevni poruchy se vyznacuji napadnym selhavanim pravé jejich integracnich funkci.
Kjeji UspéSné reintegraci byvaji pak vytvafeny i zvlaStni takto zacilené metody, zpravidla

vvvvvv

posilovani téch jejich funkci, které (vedle své zavislosti na télesném stavu) zavisi na zku$enosti se
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svétem a s vlastnim poc&indnim v ném. Nékteré mifi k rozpoznani, pfijeti a zvladani vnitfniho
konfliktu za soucasné integrace jeho sloZzek na udrovnich uvédomélého a neuvédomélého
prozivani, jako napf. psychoanalyticka, jungovska nebo tvarova psychoterapie; k mobilizaci odvahy
k volbé a k uméni zodpovédné se rozhodovat a svou volbu uskute¢riovat, jako napf. psychoterapie
adlerovska nebo realitni; k vytvofeni realistického a pfitom kladného sebepojeti, jako napf.
psychoterapie rogersovska; k nalezeni a naplnéni hodnotného smyslu jaské existence a snazeni,
jako daseinsanalyza nebo logoterapie. Zfetel k UspéSné integraci vSak je nezbytné obsazen
v kazdém psychoterapeutickém pUsobeni na osobnost; hledisko potfeb a moznosti integracni
slozky osobnosti je jednim zrozhodujicich voditek kvolbé pacientovi a jeho problému
nejpfimérenéjsiho teoretického ramce a praktického postupu.

4.5 Pristupy zamérené na fyziologii

Psychofyziologicky zamérfené pristupy vychazeji z predpokladu, Ze Clovék podle toho, jak
proziva a kona, také fyziologicky funguje, a naopak. Fyziologicky doprovod, zvlasté u silnych
emoci a motiva, které dosahuji intenzity stresu, vede mnohdy k ,ozladéni® télesnych funkci
v podobé prechodnych nebo trvalych poruch (napf. v oblastech nervové drazdivosti, svalového
napéti, dechu, krevniho obéhu, zaZivani, ¢innosti kize a dalSich organu). Prosté poruchy télesné
funkce mohou (za odpovidajicich podminek v organismu a v pisobicim okoli) pferlistat do stavu
s jiz objektivné pozorovatelnym organovym poskozenim (to je patrné zvlast u tzv.
spsychosomatickych® onemocnéni). Obdobné tomuto patogennimu psychofyziologickému
pusobeni Ize Fizenym prozivanim (napf. prostfednictvim heterosugestivné vyvolavanych
sanogennich predstav a citd, nebo prostfednictvim jejich autosugestivniho &i asociativniho
navozovani) také fyziologické funkce organismu vhodné ,vyladit® do Z&douciho funkéniho stavu,
popfipadé do tak fyziologicky vnimavého stavu, Ze je Ize dale cilené s trvalejSimi UCinky l1é¢ebné
ovliviiovat dalSimi metodami. To je <¢&asto hlavni cil hypnoterapeuticky vyvolavanych
psychofyziologickych G€inki a psychofyziologicky zaméfenych autoregulacnich cviceni.
S povSechné pfiznivymi Uc€inky na télesny stav a funkci se druhotné pocita i u jinych
psychoterapeutickych metod zamérenych prvotné na IéCebné ovlivihovani duSevnich stavi a
funkci.

Fyziopsychologicky zaméfené psychoterapeutické pfistupy vyuZivaji vzajemného vlivu
duSevnich a télesnych déju v obraceném sméru pasobeni. Urité télesné stavy a déje vyvolavaji
odpovidajici zmény v prabéhu a obsahu prozivani. Proto nékteré postupy (napf. ,autogenni
trénink“ J. Schultze nebo technika ,biologické zpétné vazby“) vychazeji z psychologického
ovlivnéni télesného stavu a pak vyuzivaji takto zménéného stavu organismu k G&inné&jSimu
zasahovani do dynamiky a struktury osobnosti. Zvlast autosugestivni nebo heterosugestivni
pusobeni na rizné slozky dusSevniho déni ziskava za psychofyziologicky zprostfedkovaného stavu
vnitiniho pohrouzeni a odpoutani od jinych vlivi mimofadné zesilené ucinky. Podobné napoméha
urcity télesny stav (nékdy télesnd relaxace, jindy urcita télesné aktivita) i prabé&hu abreakce nebo
citové korekce v predstavach, pribéhu integrace dosud uvédoméni nepfistupnych obsahl do
plného védomi, reintegraci sebepojeti Ci jaské zkuSenosti. Jsou poznatky i o pfiznivém vlivu
psychofyziologicky zprostfedkovaného vnitfniho zaméfeni na vykonnost poznavaci (smyslovou,
predstavovou a pamétni), volni (pozornostni a snahovou), i télesnou (dovednostni a vykonovou).
Psychofyziologické postupy maji pfi takto vedeném l|éCebném plsobeni na osobnost Ulohu
prostfedku ke zpétnému fyziopsychologickému ovlivnéni duSevniho stavu tak, aby vlastni
psychoterapeutické plsobeni na rizné stranky ¢lovéka mohlo G€inné probihat.

Podobnou Uulohu miva nékdy farmakologické ovlivnéni télesného stavu: Za urcitych
biochemicky navozenych stavid a pochodud Udstfedni nervové soustavy plsobi nékteré
psychoterapeutické zasahy do osobnosti U¢€innéji nez jindy. Tak byva nékdy k usnadnéni citové
abreakce uzivano ruznych psychotropnich latek, k restrukturaci sebepojeti a vztahu ke svétu
intoxikace halucinogeny apod.

4.6 Pristupy zamérené na existencialitu

Selhavani v pfistupu k sobé, ke svétu a k zivotu jako zdrojim osobni zdatnosti a smyslu vede
Clovéka k unikani do neopravdovosti. Existenciélni terapie ho proto povzbuzovanim a aktivnim
experimentovanim vedou k odvaze pfijmout sam sebe i svou vlastni Zivotni situaci jako misto a ¢as
k moznému a Zadoucimu naplfiovani smysl nabizejicich narokd své existence zde a nyni. Patfi
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k tomu i zvédoméni hodnot nachazenych v praktickych situacich, udalostech, postojich a &inech
v nich; déale pfisvojovani si a uplatiovani skute¢né dostupné miry svobody a odpovédnosti
k zaujimani vlastnich postoju a k aktivnimu pocinani v souladu s vlastnimi hodnotami a svédomim.
Pacient se v existenciélné zaloZené terapii u¢i objevovat, na ¢em v jeho Zivoté a v jeho praktickych
situacich a narocich vice a na ¢em méné zalezi, pro co se tedy rozhodne, a pro€. K tomu postupné
ke svému Udélu i ke své svobodé a odpovédnosti za to, co komu nebo ¢emu, a také sam sobé,
volbami a uskute€rfiovanim vlastniho pfistupu k zZivotu pusobi.

Rozhodujicim &initelem v existencialné zaloZzenych psychoterapeutickych pristupech je udalost
terapeuticky plsobivého bytostného setkani, vzajemného pfijeti a prozitkového, vztahového i
praktického sdileni Zivotnich postoji a CinG terapeuta jako pruvodce a jim pfechodné v zZivoté
doprovazeného pacienta. Timto sdilenim, provazenim, povzbuzovanim k odvaze hledat, objevovat
a zkouSet, co je pacientovi zrozpoznavanych moznosti vjeho Zivoté ,vlastni®, mu terapeut
dopomaha k obnoveni jeho odvahy a schopnosti svobodné ¢init odpovédné, na rozpoznanych
zivotnich hodnotach zalozené volby a konat z nich vyplyvajici €iny v mife, kterou mu jeho vlastni
stav a schopnosti v pravé danych situacich a okolnostech umoznuji a k nimz ho jeho konkrétni
zivotni situace a déni v nich hodnotové vyzyvaji. Tato duchovné zaloZzena proména postoje k sobg,
k Zivotu a ke svétu s jejich nové poznavanymi praktickymi moznostmi a vyzvami, uplatni-li ji
pacient konkrétnimi postoji a €iny, se pak muze projevit i vymizenim duSevnich, télesnych, nebo
vztahovych poruch, vyvolavanych existencialni frustraci bud jako jeji traumaticky nasledek, anebo
jako Ucelny zpusob patologického unikani do ,neautentického” Zivotniho stylu.

5 PRAKTICKE UPLATNENIi PSYCHOTERAPIE
5.1 Moznosti a zpusoby psychoterapie

Psychologické pasobeni na ¢lovéka ma urcity (a€ ne dosud dobfe znamy) rozsah ucinnosti, za
jehoz mezemi se pozorovatelny vliv psychoterapeutickych zasahl vytraci. Proto uplatnéni
psychoterapie jako jednoho zplsobu I|éCby zdravotnich poruch zavisi na tom, zda Ize
psychologickym pusobenim, zprostfedkovanym dale €innosti Ustfedni nervové soustavy a dalSich
regulaci, poruSeny stav organismu (zpUsobujici i poruchu osobnostni funkce) ovlivnit a napravit. To
Casto (a¢ ne vzdy) souvisi i s pavodem poruchy. U tzv. psychogennich (pfevazné dusevnimi vlivy
vyvolanych) poruch byva uzite€nost psychoterapie jako zplsobu léEby nejvétsi. Zhruba Ize Fici, ze
¢im blize ve sledu pfi¢inného pusobeni (ovlivhovani, fizeni) je porusena funkce &i struktura
organismu tém strukturdm a funkcim Ustfedni nervové soustavy, které zprostredkuji dusevni
¢innost, a zaroven <¢&im je Ustfedni nervova soustava (jakozto ,organ“ zprostfedkujici
psychologického pulsobeni) v lepSim funkénim stavu, tim spiSe je mozné zasadni léCebné
ovlivnéni pfitomné poruchy psychoterapii. To plati stejné pro télesné nebo dusSevné se projevujici
poruchy, at maji v organismu povahu zakladniho onemocnéni, nebo az druhotné reakce na
onemocnéni jiné.

Psychoterapie je tedy cilenym zasahem do ¢&innosti regulacnich soustav, jejichz
prostfednictvim pusobi na celkovou funkci a stav organismu a osobnosti. Pfi volbé
psychoterapeutického zasahu k urc€itému cili proto bereme v Uvahu nejen prosté poskytnuti
korektivni (,léCivé”) zkuSenosti vnéjSim plsobenim jakoZto jeji prosté ,doplnéni* do vnitfni vybavy
organismu, nybrz i dalSi spontdnné probihajici pochody v organismu a v osobnosti, které se na
kone¢ném vysledku zdsahu podileji. Pro psychoterapii jsou vtomto ohledu dllezité predevsim
procesy:

= Ziskani nové zkudenosti o funkénich souvislostech ve svété a v Zivoté jedince. Clovék napt.
ziskava zkusenosti, ze urcitym novym zplsobem jednani |épe dosahne urcitého cile nebo ze
urcitd obavana situace je mu nesSkodna a maze se ji nadale beze strachu vystavovat. V oblasti
fyziologie zase tfeba nacvikem nové dovednosti svalového ¢&i cévniho uvolnéni rozSifuje sveé
moznosti IéCebné autoregulace.

= Vnitfniho vyrovnani s tim, jak nova zkuSenost narusila dosavadni uspofadanost (rovnovéhu)
duSevniho ¢&i télesného stavu jedince. Prostou zkuSenosti vyvolana zména v organismu
provokuje spontanni dopliikové (,homeostatické”) odezvy v jedinci: bud pfizptusobeni dalSich
struktur nebo funkci osobnosti €i organismu tak, aby s novou zku$enosti byly v souladu
(,akomodace*), nebo naopak pfizplsobeni vysledného obsahu nové zkuSenosti tak, aby byl
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v souladu s dosavadnim stavem a potiebou jedince (,asimilace). Tak napf. nova zku$enost, ze
druzi lidé clovéku v tisni nezistné pomohou, muze dale pozménit celou strukturu jeho
dosavadnich postoji k lidem jako k protivnikim a k sobé jako k neduvéfivci. Naopak muze
v8ak byt tato zkuSenost obranné zkreslena dosavadnimi obavami jako zvlast rafinovana lécka
nepratelského okoli a soupefivé postoje (popfipadé fobie) tak mohou byt jesté vice upevnény.
V oblasti fyziologie muze napf. navozené svalové uvolnéni reflexné vyvolat i uvolnéni a
harmonizaci funkci v obéhovém nebo zazivacim Ustroji; maze vSak také byt samo znovu
reflexné zvraceno v napéti vlivem nepfiznivého stavu (tfeba bolesti) téchto funkéné sousednich
organd.

» Rustu (,zrani“) nebo poruseni (,onemocnéni®) struktur a funkci regulaénich soustav a s nimi
souvisejicich struktur a funkci osobnosti a organismu v prdbéhu €asu. To je dllezité zviasté
tam, kde se vnitfni pfedpoklady pro Gc€inek psychoterapeutické zkuSenosti znatelné méni
s plynutim Casu, jak je to patrné u rychle se vyvijejiciho organismu déti nebo u pacientl
s probihajicim degenerativnim procesem tkani &i duSevnich funkci. Ur€itd nova zkuSenost
(kognitivni, citové, motivacni, FeCové Ci fyziologické povahy) mize byt a¢inna pravé v obdobich
pro ni vnimavych a neucinna dfive &i pozdéji. Obdobné je tomu za stavu, kdy vnimavost a
reaktivita na ur€itou terapeutickou zkusenost se méni s prabéhem dusevniho nebo télesného
onemocnéni. Napf. racionalni ovlivnéni postoju ¢lovéka vyZaduje jednak urcitou kvalitu
rozumovych pochodu, jednak urcity stupen kognitivni diferencovanosti postoju a chovani.
Stupni rozvoje ¢&i zachovalosti potfebnych poznavacich, emocnich, integranich a
fyziologickych predpokladd musi byt pfizpdsobena také forma poskytovani terapeutické
zkuSenosti. Obdobné psychofyziologicky IéCebny zasah vyzaduje pfiméfené diferencovanou
télesnou vnimavost, popfipadé pfimérené vykonnou predstavivost v oblasti vlastnich télesnych
pocitd a déja.

Rozmanité zpusoby psychoterapeutického plsobeni na osobnost spojuje to, Zze jsou Cinnosti
probihajici ve zvlastnim spoleCenském vztahu poruchou trpiciho ¢lovéka (pacienta) a l1écbu
zprostiedkujiciho Clovéka (terapeuta). Jejich interakce v tomto vztahu je v prvé fadé sdélovanim na
arovni slovniho a mimoslovniho projevu. Pacient je pfitom podnécovan k otevienému projevovani
svych citd, snah a mySlenek a k jejich dalSimu zpracovani za pomoci terapeuta ve vzajemném
rozhovoru nebo v jiné praktické ¢innosti (hrové, vytvarné, dramatické apod.). Terapeut se obvykle
stava vnimavym uc&astnikem pacientovych nesnazi, avSak s nutnou mirou citového odstupu od
nich, ktery mu umozruje objektivnéjSi poznani a hodnoceni pacientova stavu a jeho potfeb. Na
zakladé vlastniho porozuméni fidi terapeut vzajemnou soucinnost prostfednictvim konkrétnich &inl
tak, aby pacient uinil urCité osobné zavazné zkusenosti, které mohou ovlivnit pribéh osobnostni
funkce a jeho vyvoje Zadoucim smérem.

Psychoterapeuticka situace je zpravidla ,modelem*, ktery reprodukuje podstatné stranky
zivotni situace pacienta a vyvolava u néj stav a projevy pro jeho poruchu pfizna¢né. Zaroven je
svou modelovou povahou od béZnych situaci odli$na: mimoradné pusobivymi metodami podnécuje
pacienta k vyzkouseni jinych moznosti prozivani a po€inani v bezpe¢ném, chranéném prostredi, a
zakousi za obvyklych okolnosti svého zivota. Vyuziti psychoterapeutické modelové situace k [é€bé
predpoklada preneseni obvyklych (v€etné patologickych) prozitki a projeva (a s nimi spojenych
problému) z bézného ZzZivota pacienta do terapeuticky strukturované situace. Ta poskytuje
vlastnosti, tj. k dosazeni IéEebné zmeény v osobnosti. Kone¢né pfedpoklada psychoterapie pfenos
acinkd v opacném sméru: vysledné uplatnéni zmén dosazenych v terapii pak i v béznych Zivotnich
situacich pacienta.

Aby psychoterapie splnila svdj Ukol, musi jeji ramec i déni v jejim prubéhu odpovidat
psychologické struktufe osobnosti a problému pacienta. Konkrétni obsah a zpusob terapeutické
prace se lisi podle toho, komu je urena: psychoterapie déti rizné vyvojové Urovné klade odlisné
pozadavky a nabizi jiné moznosti nez psychoterapie dospivajicich a v obou pfipadech vyzaduje
jiny obsah prace nez psychoterapie dospélych. Zvlastni rysy ma i psychoterapie lidi starych, trvale
nemocnych a umirajicich. Vytvofeni uC€inného terapeutického modelu vyZaduje pfiblizit
terapeutickou situaci i po vnéjsi strance t&m okolnostem, které jsou pro vyskyt a ndpravu poruchy
rozhoduijici. V sou€asnosti vétSina psychoterapeutické prace probiha v ramci jedné ze tfi forem &i
modalit:
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5.2 Psychoterapie individualni,

kdy terapeut pracuje s jednim pacientem. Takové usporadani umoznuje stalou vzajemnou
pozornost a plné vénovani se terapeuta pacientovi. Jejich interakce neni rozfedéna rozdélovanim
pozornosti, energie a ohledl na vice stran zaroven a umoznuje rychleji i hloubgji prozit plny a
davérny lidsky kontakt. Nékteré jinak tézko pFistupné problémy vyZaduji takto vyluény a uzavieny
vztah. Také néktefi spoleCensky utlumengjSi pacienti (a mozna i terapeuti) dosahuji vétsiho
terapeutického pokroku v takovém individualnim vztahu a soucinnosti.

Zvlastni formu psychoterapie zamérené na jedince predstavuje i psychoterapie hromadna. Ta
je zaméfena také v podstaté individualné. Pro jeji k tomu vhodny obsah ji ale Ize poskytovat vice
jednotlivedm soucasné a spole¢né, aniz by pro ni mél podstatnou dileZitost vzajemny styk mezi
nimi nebo jedinecnost a intenzita vztahu pacienta k terapeutovi. Pfikladem muze byt spolecny
nacvik relaxace nebo prosté sugestivni podmifiovani odporu vici alkoholu &i jinym Skodlivym
pozitkim, popfipadé sugestivni pozitivni motivovani k nékteré ¢innosti nebo postoji.

5.3 Psychoterapie v uméle vytvorené skupiné (,,skupinova“),

kde terapeut C&i terapeuti pracuji souCasné svice pacienty vrozsahu malé skupiny,
setkavajicimi se opakované za ucelem terapie. Takové usporadani umoznuje vyuzit spontanné
vznikajici, avSak podle potfeby terapeuticky usmérfiované dynamiky spolecenského déni ve
skupiné a jeho proZivani pacientem k dosahovani terapeutickych cild. Méné pfimého a méné
divérného kontaktu jednotlivych ¢€lend skupiny s terapeutem je zde nahrazovano realistiCnosti
modelové situace u poruch, které maji svij pavod nebo své disledky v selhavani pacienta
v mezilidskych vztazich a interakcich. Skupinové déni je zdrojem pfilezitosti ke spolecenskému
experimentovani a ovéfovani novych zplsobl jednani a zaroven zdrojem emocni a racionalni
korekce pacientova prozivani jeho vlastnich vztahd k sobé a druhym lidem.

5.4 Psychoterapie rodinna nebo partnerska,

kdy terapeut (Ci terapeuti) pracuje s problémy zasahujicimi souCasné vice &lenu pfirozené
rodinné skupiny. Modelova uloha psychoterapie se zde uplatiiuje pouze vzhledem k mistu, ¢asu a
vedeni terapeutickych setkani terapeutem. Prozivané a feSené problémy jsou vSak pfitomny i se
svymi pravymi nositeli bezprostfedné a pIné. Rodina je vtomto pohledu €asto pojimana jako
ucelena ,rovnovazna soustava®, v niz se neuspokojivy zplusob interakce mezi jednotlivci nebo
nevyhovuijici struktura vztahl projevi bud' otevienymi nezvladanymi rozpory, nebo skryté dusevni
¢i télesnou poruchou u nékterého z jejich ¢lend. Zjevna dudevni porucha u jednoho ¢&lena rodiny ¢&i
paru muze byt zaroven dusledkem neunosného pretizeni a neuspokojeni, které zakouSi
v rodinnych vztazich, i prostfedkem umoznujicim rodiné jako celku do¢asné uchovat urcity funkéni
(byt postupné stale ztratovejsi) stav ,patologické rovnovahy“ jako nouzové feSeni pritomnych
interpersonalnich obtizi. V takovém pfipadé je cilem psychoterapie na cesté k prekonani
individualni poruchy navozeni potfebnych zmén k ngpravé souziti celé rodiny nebo paru.

6 ZAMERENi PSYCHOTERAPEUTICKEHO ZASAHU

U pfipadl duSevni poruchy, kde psychoterapie Uc€inkuje jako metoda napravy, nachazime
¢asto (a€ ne vzdy) ,bludny kruh® — zpétnovazebnou smycku vzajemného plsobeni mezi jedincem
a jeho okolim, kterd existujici poruchovy zpusob prozivani, chovani, popfipadé fyziologického
reagovani stale obnovuje, upeviuje a dale stupriuje. Nepfiméfené osobnostni ,nastaveni” jedince
se projevuje nepfiméfenym chovanim vici okoli; to na né reaguje psychologicky odpovidajici,
av8ak z hlediska potfeb osobnostniho vyvoje pacienta nepfiznivou odezvou, ktera opét podnécuje
a upeviuje jeho poruSené zaméreni vici sobé a druhym lidem. Pfikladem muzZe byt vyvoj osobni
zéavislosti na alkoholu u ,problémového piti: Clovék se opiji, protoze mu to umoZfuje prechodné
zmirnit tryzen z osobnich a interpersondlnich tézkosti; na jeho opilstvi okoli odpovida tim, Zze ho
odmita a tresta, coz stupriuje proZivanou obtiznost pacientovych problému a podporuje jeho sklon
je ,resit* dalSim pitim. V pradbé&hu €asu se tento vzorec upevnuje tim, ze oba poly ¢inné smycky -
jedinec a jeho okoli — ziskavaji ve vzgjemné odezvé stale naléhavéjsi duvody jednat tak jako
dosud, ke vzajemné Skodé.

Bludny kruh takto ustaveny muze ziskat i ur€itou sobéstacnost uvnitf duSevniho déni jedince.
Vzhledem k predesSlému pfikladu to Ize naznadit zkratkovitym podobenstvim Saint-Exupéryho o
pijanu, ktery pije proto, Ze se stydi za to, Ze pije. V praxi se napfiklad setkavame s tim, Ze jedinec
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v dusledku nahodného nespravného uceni (tfeba traumatickym zazitkem) se fobicky vyhyba
urcitym situacim. Protoze pfedstava setkani s nimi vzdy vyvola strach, a ten pacienta pfiméje, aby
se jim opét vyhnul, a tim se strachu zbavi, pokracuje upeviiovani poruchy na urovnich pfedstavy,
nepfijemného citu, uhybného chovani a zpeviujiciho vymizeni citu pravé proto, Ze v dusledku
poruchy samé ke korektivni zkuSenosti s neSkodnosti takové situace nemuze dojit.

Razné prvky a metody psychoterapie mifi na rizné ¢&lanky bludného kruhu: na obraz o
skutecnosti, na jeho citovy prozitek, na chovani jedince vici okoli, na odezvu okoli vugéi jedinci a
jeho chovani. Jeho preru$eni v nékterém misté a jeho zpétné ,rozbalovani“ opaénym, skutecnému
stavu véci pFfiméfenym zplsobem, vedoucim ke zdravéj§imu vyrovnavanim se snim
odpovidajicimi zménami u pacienta nebo v roding, probihd cestou vzajemného podporovani
zapoceti a udrzovani pfiznivych zmeén v jeho prubéhu. Volba urcitého pfistupu by méla vyplynout
z toho, jaka moznost uc¢inného zasahu do dynamiky poruchy je, vzhledem k povaze problému a
k moznostem terapeutického zasahovani do néj, nejslibné&jsi.

Praktické volby a terapeutem uplatihované zasahy v tomto ohledu vyplyvaji z jeho teoretické
okruh poruch. Pfijimani urcitych teoretickych vychodisek, pfedpokladli a uzivanych metod (spojené
nékdy s odmitanim pfistupd alternativnich) byvéa spoleénym znakem pfisludnikd konkrétniho
psychoterapeutického sméru. Takovych, v rGzné mife odliSnych ¢i vzajemné podobnych, sméru je
v soucasné psychoterapii mnoho. Na ukazku vyznacim hlavni znaky nékolika z nich.

Smeér:

Cile:

Postupy:

Daseinsanalyza

Pomoci pacientovi pochopit, uchopit
a uskuteCfiovat svou reflektujici
existenci, objevit své moznosti a
pfijmout své misto ve svété, usilovat
0 sebezdokonalovani a zodpovédné
se rozhodovat o zpUlsobu a cilech na
sve cesté Zivotem.

Terapie individualni. Terapeut vlastnim
vzivanim pronika do pacientova prozivani
sebe a svéta a vytvafi s nim IéCivy vztah
porozumeéni a podpory jakozto bytostné
setkani dvou plné hodnotnych osob.

V rozhovoru mu pomaha zkoumat jeho
vlastni ,byti ve svété”, pfijimat prozivani
vlastni identity a vyrovnavat se s
Lexistencialni uzkosti“. Je mu privodcem,
sdili s nim ¢ast jeho Zivotni cesty.

Noveéji se u nas uplatiiuje i jako terapie
skupinova.

Logoterapie a
existencialni
analyza

Obnovit u pacienta nachazeni a
prozivani smyslu ve vlastnim Zivoté
a umoznit mu tak opustit nezdravé
nahradni cile ¢ marné usilovani o
pfimé zajisténi osobniho Stésti a
slasti. Zaméfit jeho Usili na
uskute€hovani zazitkovych, tvarcich,
a postojovych hodnot a na pfijeti
odpovédnosti za napliiovani ukold,
které pred néj stavi Zivot.

Terapie individudlni, nékdy ve skupiné
nebo s rodinou. Terapeut podporuje a
povzbuzuje pacienta v racionalnim
hledani, objevovani a praktickém
ovéfovani smysluplnosti jeho ziti v jeho
zaméreni na hodnoty a cile, které svym
vyznamem a prospésnosti jeho osobu
presahuji. K pfekonani vyskytujicich se
poruchovych pfiznakd duchovni nouze,
nebo dusevnich, psychosomatickych, €i
vztahovych poruch pak uziva konkrétné
zacilenych postupu.

Realitni terapie

Pfimét pacienta, aby si vyjasnil
vlastni hodnoty a realisticky
zhodnotil své sou€asné chovani a
své plany do budoucna ve vztahu
k témto hodnotam; ty pak aby
vlastnim jednanim odpovédné
uskutecnoval.

Terapie individualni a skupinova. Terapeut
pomahd pacientovi rozpoznat dusledky
riznych moznosti jednéni a rozhodnout se
pro realistické feseni Ci cil. Vyzaduje a
kontroluje dodrzeni zvoleného planu
jednani ve zvolenych ohledech pacientem.
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Komunika¢ni terapie
(strategicka,
systemicka aj.)

Vyprostit pacienta z rozpornée
komunikace, jejimz je pfijemcem ¢i
zdrojem a ktera vyvolava potfebu
komunikovat s lidmi prostfednictvim
patologickych pfiznakd. Naucit
UCastniky podavat a vyZadovat jasna
sdéleni a jednoznac¢né si vzajemné
vymezovat sve vztahy.

Terapie individualni, rodinnd i skupinova.
Terapeut odpovida na rozporna sdéleni
paradoxnim pfijetim ¢i pozadovanim
poruchovych pfiznakl a tim vede pacienta
k projeveni existujiciho rozporného vztahu
vUci nim i vaci drunym lidem. UEi ho pfimé
a jasné komunikaci a otevienému feseni
zZivotnich rozporu; tim mu umozriuje
opustit jejich nahradni feSeni pomoci
priznakd.

Transak¢ni analyza

Ukazat pacientovi skute€ny osobni
vyznam a zamér sdéleni, kter si

s druhymi lidmi vyménuje. Zbavit ho
klamU a sebeklamu o tom, jak ¢lovék
vnima a mini vlastni chovani, ukazat
mu skryté motivy a Skodlivé
dusledky manipulativnich zpusobu
jednani a poskytnout mu moznost
zaujimat vztahové a vécné

------

jimiz prochazi.

Terapie skupinova. Vzajemna sdéleni

v rozhovoru mezi pfitomnymi jsou
rozebirana z hlediska toho stavu ,ja", ze
kterého se k druhému obraceji, a
terapeuticky se objasniuji z hlediska
skute€ného zaméru svého sdéleni. Jsou
odkryvany a zvefejnovany zakryté
probihajici ni€ivé spoleCenské interakce —
patogenni vztahové ,hry” vedouci ke
zdanlivym ziskim ale skute€nym ztratdm
— tak, aby je pacienti dokazali védomeé
prohlédnout, spravné ohodnotit a nahradit
otevienou komunikaci.

Tvarova terapie
(,gestaltova®)

Obnovit zazitkovou jednotu Clovéka
rozpoznanim a pfijetim téch stranek
vlastniho prozivani a pocinani,
jejichz uvédomeéni se vyhyba &i jinak
brani. Pomoci mu rozfesit védomym
a odpovédnym rozhodnutim a ¢inem
pretrvavajici, dosud €asto i jemu
samému skryté konflikty ve vztahu

k sobé a k lidem.

Terapie individualni, probihajici ¢asto
v ramci uméle vytvorené skupiny nebo
rodiny. Uvédoméni odmitanych motiva
napomaha pozornost vénovana
nonverbalnim projevim a télesnym
pocitim. Uziva se fizeného vnimani a
popisovani pravé pfitomnych (€asto
rozpornych) z&zitk( a chovani, fantazii a
snu; ty jsou pak propracovavany
dramatickymi a jinymi formami tvarciho
projevu.

Klasické
podminovani

(a) pavlovovska
reflexni terapie;
(b) wolpeovské
protipodminovani;
(c) averzivni
podmifovani

(a) Obnovit porusenou rovnovahu
mezi zakladnimi nervovymi dgji

v mozku: mezi procesy klry a
podkofi, mezi €innosti I. a Il. signalni
soustavy, mezi podrazdénim a
Utlumem nejvySsi nervové ¢innosti.
(b) Protipodminénim utlumit
nevhodné podminéné spoje budici
v nesSkodnych situacich nebo
¢innostech chorobnou Uzkost a
kladnym podminénim vypracovat
vhodnéjsi, netzkostné odezvy na
né.

(c) Do¢asnym podmifiovanim spojit
Skodlivé pocinani jedince

s vyvolanim averzivnich prozitkd.

Terapie individudlni i skupinova.

(a) Terapeut pusobi slovy, vyuziva i
hypndzy a spanku k vyrovnani dynamiky
podrazdéni a utlumu. UZiva i sugesce,
aktivniho cvi€eni postiZzenych funkci a
abreakce. Usiluje o to, aby pacient
porozumeél pfi¢inam svych obtizi a zaméfil
se hodnotové prospésnéjsSim smérem.

(b) K pfekonani nezadoucich a k upevnéni
zadoucich citovych a vegetativnich reakci
na objektivné neskodné situace a €innosti
uziva vyvolavani pfedstav nebo
vystavovani situacim dosud iracionalné
obavanym v pfiznivém citovém stavu.

(c) Terapeuticky soustavné spojuje
prozitek dosud Skodliveho, napf. zavislost
budiciho, podnétu (latky, €innosti...) se
sou€asnym zakous$enim intenzivné
nelibého (,trestajiciho®) zazitku
vyvolaného v navaznosti na néj.
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Instrumentalni
podminovani
(skinnerovska terapie
chovani)

Funkéni analyzou poruchového
chovani u pacienta zjistit souvislosti,
- bezprostfedni nasledky, které je
prostfednictvim instrumentalniho
podmifiovani udrzuji. Zménit
dusledky jeho chovani tak, aby
zadouci projevy byly zpevriovany a
nezadouci vyhasinany na zakladé
zakonitosti u¢eni podmifiovanim.

Terapie individualni, €asto v rdmci rodiny
nebo jiné pfirozené skupiny. Terapeut

s pacientem a jeho okolim vypracuje plan
soustavného podnécovani zadoucich
zpUsobu pacientova chovani a jejich
zpevnovani odmeénujicimi nasledky na
zadouci zpusoby pacientova chovani;
opacné vici nezadoucimu chovani.
Pribézné kontroluje jeho ucinky ve zméné
pacientovych odezev, popfipadé upravuje
postup podminovani v jeho prabéhu.

Rogersovska
psychoterapie
(na osobu
soustfedénd)

Zbavit pacienta zgporného
sebehodnoceni, sebeodmitani a
zivotniho selhavani, které vyplyvaji
z minulych zkuSenosti pouze
podminéného pfijeti od dulezitych
osob v jeho Zivoté. Poskytnout mu
k tomu intenzivni zkuSenost davéry
a nepodminéneho pfijeti, kterd mu
umozni vzrast sebedlvéry,
sebepfijeti a inciativni volby a
uskutec€novani vlastnich moznosti.

Terapie individualni a skupinova. Terapeut
svym bezprostfednim, opravdovym a
zasadné pfiznivym postojem k osobé
pacienta i k jeho projevim umozruje
obnovu preruSeného vyzravani jeho
osobnosti ve sméru svobodnéjsiho
sebeprojevu, rozumového sebepochopeni
a citového sebepiijeti.

Psychoanalyza
(popf. jeji varianty)
(psychoanalyticka
terapie aj.)

Nahradit nevyhovujici nevédome
patogenni feSeni konfliktu mezi
pudovymi, jaskymi a spoleenskymi
motivy ¢lovéka a pozadavky vnéjsi
skute€nosti feSenim pfimérengjSim
jeho osobni a spolecenskeé realité.
Zbavit pacientovy vztahy a ¢iny vici
lidem iraciondlni pfenosové povahy,
ve kterych jsou poutani netspésnymi
pokusy naplnit psychosexualni
vyvojové potieby ve svém détstvi.

Terapie individualni; pozdéji i upravovana
pro praci s uméle vytvofenymi skupinami
a s rodinami. Terapeut neutralné
podnécuje vypovedi pacienta o jeho
vlastnich zazitcich, vzpominkach, snech a
0 asociacich, které se mu k nim vynofuiji.
Poskytuje vysvétleni jejich skute¢ného
vyznamu pro pacienta a umozriuje mu
rozumové a citové odpoutani od
pfenosovych fantazii k pfijeti pfitomné
skutecnosti, jaka je.

Kognitivni terapie
(racionélné-emotivné-
behavioralni terapie;
kognitivni terapie;
kognitivné-
behavioralni terapie)

Zprostifedkovat pacientovi
porozumeéni vlivu vlastnich
iracionalnich myslenek na klamné
zavery a Skodlivé citové, popr.
somatické odezvy a vykonova
selhani, jimiz v riznych
nepriznivych, avsak jinak
zvladatelnych Zivotnich situacich
nutkavé pfehnané reaguje a pusobi
si tak pfehnané Skody a utrpeni.
Cilem je zménit ,podprahové*
pusobici katastrofické smysleni o
nezbytné nutném, anebo naopak
zcela nepfijatelném stavu véci

v Zivoté na jejich raciondlngjsi
hodnoceni tak, aby v ném nadale
prestaly vyvolavat Skodlivé nasledky
poznavaci, citove, vykonové i
fyziologické povahy a umoznilo mu
to zdravéji a zdarnéji zvladat bézné
téZkosti Zivota bez patologickych
nasledkd..

Terapie individudlni a skupinova. Terapeut
rozebira s pacientem jeho problémy ve
vztahu k sobé, k druhym lidem, a

k nepfijemnym skute€nostem ve svém
zivoté, kriticky zkouma jejich logiku a
poukazuje na klamy a sebeklamy v jejich
bezprostfednim hodnoceni. Poukazuje na
Skodlivou ulohu klamnych presvédceni
typu ,Je nutné, aby mé vSichni méli radi“,
,Musim byt ve vSech ohledech dokonaly*,
~Je neprijatelné, kdyz Zivot ke mné neni
spravedlivy” aj., které bezdécné vsouva
do svého prozitkového a behavioralniho
reagovani na nepfiznivé udélosti. Vede ho
k osvojeni racionalnich postojl pfi
hodnoceni situaci, vztahd a udalosti a na
své vyrovnavani s nimi tak, aby prekonal
nasledky svych dosavadnich ,kognitivnich
omyld“ v podobé nespravnych myslenek o
déni ve svété, které mu pusobi obtize.
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Lze predpokladat, Ze vysledek psychoterapie v pfipadé urc€itého konkrétniho zasahu zalezi
predevS§im na vhodném spojeni raznych proménnych vliva. Ukazuje se, Ze néktefi terapeuti jsou
terapeuta s pacientem a sjeho problémem v daném pfipadé rozhoduje o pracovni nosnosti
terapeutického vztahu. Podobny vyznam ma i volba cild 1éEby a psychoterapeutické metody tak,
aby vyhovovala schopnostem a sklonlim pacienta a tim umozfovala dobry kontakt s nim i v jeho
terapeuta. Pravé uvedena hlediska co nejlep$i slucitelnosti osoby terapeuta sjim uzivanou
metodou, s osobou pacienta a sjeho problémem jsou pfiznaéné pro psychoterapii, v niz je
terapeut sam svym zakladnim ,nastrojem* 1é¢by (oproti tfeba 1é€bé farmakologické).

Pfes Cetné dil¢i empirické poznatky o podminkach pusobivosti psychoterapie je soustavné
veédecké feSeni otazek psychoterapeutické teorie a praxe stale nedokonalé. To je dano nesnadnou
pristupnosti slozitého psychologického déni v psychoterapii objektivnimu popisu a méreni. Teorie
psychoterapie stejné jako teorie osobnosti jsou vzhledem ke skute€nému déni jen ramcovymi a
v mnohém nedokonale odivodnénymi myslenkovymi konstrukcemi. Tento roz§tép mezi myslenim
a praxi, mezi védou a uménim je vSak i v oblasti psychoterapie jiz ¢astéji pfijiman nikoli jako dikaz
marnosti snah o jejich spojeni, nybrz jako vyzva k Usili o né.

7 TEORETICKE UVAHY

Otazka, co v psychoterapeutickém déni je skutec¢né léCivé pusobicim Cinitelem, zlstava tedy
znacnou meérou predmétem teoreticky zalozenych Uvah. To, co terapeut podle svého planu
umysiné ¢ini, nemusi byt doopravdy hybnou silou dosahované prospésné zmény. V kterékoli
psychoterapeutické interakci se déje mnohem vice, nez je obsaZzeno (,zapo€itdno®) v jejim
teoretickém vykladu, a také vice, nez si jeji UcCastnici uvédomuji. Obdobné jako v oblasti
vychovného pusobeni je i v oblasti psychoterapie intenzivné zkoumanou otazkou, jaky je pfinos
specifického obsahu uzitého zasahu (napf. podani sugesce pacientovi, protipodminovani
nevhodné citové odezvy, pacientav vhled do prFi¢innych souvislosti mezi jeho obtizemi a jeho
zivotni situaci, jeho smyslenim ¢&i vztahy apod.) a jaky je proti tomu pfinos specifického osobniho
vztahu (vzajemného pfijeti, divéry a vile ke spolupraci apod.), ktery se v psychoterapii utvari a
v jehoz ramci terapeuticka ¢innost probiha.

Uvahy nad intuitivné i empiricky zpracovavanymi zkugenostmi a vysledky psychoterapie dosud
usti ve dvé odlisna pojeti. Podle prvého, kieré muzeme oznacit jako technologické ¢i
prirodovédné, spociva psychoterapeutické pusobeni v obsahu udalosti, které v prubéhu
psychoterapeutické interakce ,technicky” ¢i objektivné nastavaji. Rozhodujicim Cinitelem 1é¢by jsou
proto prakticky vykonavané terapeutické cinnosti, které mohou byt terapeutem zvoleny a
provedeny vzhledem k danému pfipadu vhodnéji, ¢ méné vhodné. Podle druhého, ktery mazeme
oznacit jako humanisticky €i antropologicky, je obsah konkrétnich &innosti v psychoterapii
(pokud |é€bé pfimo neprekazeji) vedlejsi. Ty jsou jen prostfedkem umozhujicim, aby se uplatnil
pravy psychoterapeuticky Cinitel, kterym je zvlastni osobni terapeuticky vztah mezi terapeutem a
pacientem, jejich lidské osobni setkani. Vlastnosti tohoto vztahu umoZnuji pacientovi, aby se vzdal
dosavadnich poruchovych zplasobl mysleni, citéni a chovani ve svém Zivoté s lidmi a odvazil se
novych €inl a zkuSenosti, kterymi se maze obratit vyvoj jeho osobnosti spravnym smérem.

Ve prospéch nazoru, ze podstatou terapeutického vlivu jsou udalosti terapeutem navozené, lze
uvadét priklady psychoterapie bez osobni U€asti terapeuta; napf. hypnoterapii prostfednictvim
magnetofonového zaznamu, symbolicky zprostfedkovanou korektivni zkuSenost prostfednictvim
Cetby ktomu urCenych textd nebo poslechu terapeuticky plsobivé hudby nebo terapeuticky
rozhovor vedeny programem pocitace; pfikladem ze Sedeséatych let minulého stoleti mohou byt
programy ,Aldous® jako model osobnosti, nebo ,Eliza® jako model vedeni nondirektivniho
psychoterapeutického rozhovovoru. Ziskdme-li dostate¢né Uplny popis toho, co uspésny terapeut
¢ini, maZeme jej vyjadfit algoritmem a svéfit nezivéemu prostfedniku. Je-li takto vedend interakce
terapeuticky plsobiva, vyplyva z ni az postradatelnost mezilidského vztahu jako Ié€ebného
Cinitele. Na druhé strané vSak pofizeni takového popisu €innosti Uspésného psychoterapeuta tfeba
jen v zakladnich obménach probihajici interakce je zpravidla neuskutecnitelné. Nadto je
pravdépodobné, Ze poskytnuti pismem, obrazem, nebo pfistrojem udilenych a pfijimanych
podnétl a odezev ziskava svou plsobivost pravé v disledku osobniho vztahu davéry a nadéje,
ktery si pacient k Zivému terapeutovi pfi zahajeni a sledovani terapeutické prace vytvoril.
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Proti tomu stoji studie pfinasejici doklady o tom, Ze podstatou psychoterapeutického vlivu jsou
vlastnosti terapeutického vztahu a interakce spolecné vSem uc€innym psychoterapeutickym
metodam, jako napfiklad: divéra pacienta v terapeutovy schopnosti a snahu; o¢ekavani zlepseni
stavu; terapeutovo pfijeti pacienta, jaky je; presvédceni o tom, Ze muze zvladnout svij problém;
prozitek bezpeci zprostifedkovany ramcem vyclenénosti psychoterapie z narokl bézného Zivota;
zazitek jistoty navozeny terapeutovym vysvétlenim podstaty poruchy; pacientova aktivni a¢ast na
plnéni terapeutickych Ukolu; a podle uc€inénych zjisténi i mnohée dalsi.

Tato dvé pojeti vedou k rozdilnym zavérim. Z prvého vyplyva potieba hledat a vytvaret co
nejdokonalejsi technologii psychoterapeutickych €innosti a opatfeni, z druného potfeba objevovat
a poskytovat podminky k co nejuc¢innéjSimu utvareni pfiznivého psychoterapeutického vztahu a
stanovit jeho terapeutické vlastnosti. Nezbytnost terapeutického vztahu davéry a spoluprace je
obecné uznavana; otadzkou vsSak je, zda pouze umoznuje uskutecnéni skutecné pusobivych
konkrétnich zasahu, nebo zda naopak rizné zvlastni psychoterapeutické zasahy a €innosti pouze
zprostredkuji vytvareni a uplatnéni IéCiveho mezilidského vztahu a setkéni pacienta s terapeutem.

Tuto otazku pravdépodobné nelze zodpovédét obecné. Potfebna zména v duSevnim Zivoté a
ve struktufe osobnosti maze v rlznych pfipadech vyZzadovat rdzné podminky, nékdy obsazené
vice ve vztahové, jindy v €innostni naplni terapie. Sami konkrétnimu obsahu psychoterapeutické
intervence pricitame vytvareni 0€innéjSich dovednosti v rozSifeném smyslu (zahrnujicim napf. i
,<dovednosti®  skuteCnosti  pfiméfeného  citového nebo  fyziologického  fungovani).
Psychoterapeuticky vztah pokladame predev§im za zdroj integracni jaské, popfipadé ,myské”
prijeti a hodnoceni vlastniho zivota s druhymi lidmi v jeho Uplnosti. Praktickym obsahem naplnéné
terapeutické techniky jsou G&inné pravé v osobnim vztahu spoluprace a jistoty, ktera umoznuje
riskantni krok opusténi dosavadnich (byt poruchovych, pfesto vSak v néjaké mife ,jistych)
nevyzkousené, nejisté, a proto obavané. Spoluprace pfi uplathovani konkrétnich €innosti byva
v8ak v psychoterapii v sou€asnosti nejpfirozenégjSi cestou k ustaveni zakladniho vztahu lidské
solidarity a soucinnosti, ktera pak terapeutickému konani dava nejen pfilezitost k u€innému
pusobeni, ale i osobni smysl.



