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,,Psychoterapie vznikla jako léčebná metoda a vy­
vinula se v interdisciplinární obor, který je součástí 
integrální antropologie. 

Jako léčebná metoda je charakterizována specific­
kou (interpersonální, sociální) zkušeností. Pravdě­

podobně mezi podstatné účinné fakto ry patří náhled 
(produktivní, tj. vedoucí ke změně, vyžaduje prů­

běžný nácvik, trénink) a korektivní zkušenost se 
složkou kognitivní a emocionální. 

Psychoterapie probíhá v sociální interakci, ve kte­
ré jsou zpravidla přítomny verbální i- neverbá lní 
složky. Interakce má charakter lidského setkání 
dvou nebo více lidí, kteří jsou si bytostně rovni a tato 
rovnost zůstává zachována i v asymetrickém vzta­
hu." (Zdeněk Mrázek, 1986) 

„Psychoterapie je přátelské utkání, při kterém má 
bodovat terapeut, ale vyhrát pacient." (Jaroslav Ská­
la, 1986) 

,,Považuji psychoterapii za proces vytváření tera­
peutického prostoru, který ohraničují terapeut spol u 
s pacientem mezníky vzájemného respektu, důvěry, 
akceptace a zajištění terapeutického času, jenž je 
průsečíkem minul osti, přítomnosti a budoucnosti, 
je naplňován oboustrannou trpělivostí a tím, že oba 
zúčastnění jsou jeden druhému plně k dispozici. 

Terapeut je v předstihu svou odbornou erud icí, 
pacient svou specifickou zkuše ností. 

Terapeutický časoprostor umožňuje vznik a roz­
víjení zcela mimořádného vztahu, uvolňujícího au­
tosanační síly pacienta. Pacientje terapeutem akcep­
tován jako protějšek - Ty - ne objekt, což je základ­
nou pro lidské setkání, které může přesáhnout rá­
mec psychoterapie." (Darja Kocábová, 1986) 

,,Psychoterapie je léčebné působení na nemoc, 
poruchu nebo anomáli i psychologickými prostřed­

ky. Nebo jinými slovy: psychoterapie je záměrné 
upravování narušené činnosti organismu psycholo­
gickými prostředky. Narušení činnosti se může týkat 
psychických procesů a oso bnosti nebo somatic kých 
procesů a orgánových funkcí. Může být záležitostí 
podmíněnou jak psychogenně, tak somatogenně. 
K psychologickým prostředkům pak patří především 
slovo, ale i mimika nebo mlčení, emotiv ita a emoční 

vztahy, učení, manipulace prostředím a jiné ." (Sta­
nislav Kratochvíl, 1987) 

,,Psychoterapie znamená sílu k odhod lání duše lé­
čit samu sebe." (Vladimír Špalek, 1986) 
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velmi dobře vědí, co vede k žádoucím vztahům mezi lidmi, a pokud jde o vliv na 
osobnost, znají konstruktivní i destruktivní způsoby komunikace. Konstruktivní 
komunikace v běžném kontaktu je taková, která jedince respektuje a vyjadřuje 
pro něho porozumění. Projevuje se například tím, že do druhého se snažíme vcí­
tit, aniž bychom ho hodnotili. Odkrýváním a sezriamování111 s duševním životem 
jiného člověka obohacujeme také sebe a učíme se větší citlivosti a porozumění 
pro ostatní lidi. Destruktivní komunikace nastává, jestliže jedince znejisťujeme, 
znehodnocujeme, jednáme s ním lhostejně, neosobně, jako s v·ěcí apod. 

Domníváme se, že v této oblasti je zdroj rezerv v pomoci člověka člověku, kte­
rou lze příznivě ovlivnit psychiku i chování a zmenšovat duševní strádání prová­
zející lidskou bytost moderní doby pocitem osamocení, nepochopení a často 
prázdnoty, kterou zaplňuje orientací na životní úroveň, spotřebu a· různými dal­
šími způsoby úniku, vlastně před sebou samým. 

Ve vztahu člověka ke druhému člověku ·se skrývá jedno z mnoha tajemství lid­
ské existence. Dostáváme se k němu hledáním cesty k sobě navzájem, tedy i vzá­
jemným porozuměním, jímž zároveň objevujeme i sebe. Opravdová lidská blíz­
kost pak ústí v uvědomění a prožití lidské jednoty, síly a také odpovědnosti za 
náš společný svět a jeho budoucnost. 

ji 

ť 
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Předchozi údaje vedou k závěru, že profes ioná lní psychoterapeut ická péče 
u nás vyžad uje podstatně většího roz~íření, než je tomu dosud, a to z .důvodů lé­
čebných i preventivn ích. Ostřej i řečeno: pacientů potřebujících psychoterapi i stá le 
přibývá a ne vždy se jiin této péče dostane pro nedostatek psychotera peutických 
pracovišť. Z rostoucí poptávky vyplývá jednak nutnost zřizování specializova­
ných služeb poskyt uj ících tuto formu psycho logické pomoci, dá le pak bude za­
potřebí umožnit zdravotní"kům osvojení psychoterapeutického přístupu v jedná­
ní s pac ientem. Předchozími poža davky jsmé se dosta li k perspektivám psycho­
terapie u náš a nutno konstatovat, že její dalš í rozvoj je nemyslite lný bez institu­
cionáln ího zajištění této formy péče o klienty a pac ienty. Ve zmíněném směru již 
·by ly u nás učiněny prvé kroky, Zřetelné společenské vývojové trendy (zvláště vě­
deckotechn ický a technologický rozvoj) maj í za nás ledek , že lidský jedinec je vy­
stavován ' vlivům rychlých společenských změn , na které není a .nemůže být při­
prave n, jel ikož jsou zcela .nové a chybí mu ' zkušenost kontinuálního vývoje. 
Dostává se proto mnohdy do životních situací, jež mohou úst it až do zdravot- · 
níc h potíží a vést k j ednostran nému životnímu stylu nebo zátěži. Pomoc psycho ­
logickými prostředky, které člověka or ientu j í a ukazují směr„ zde může působit 
jako jeden z čin itelů prevence a usnadňovat vyrovnávání s náročnými situacem i. 
Současně si uvědomuj~me, že i při sebelepší organ izaci a rozšíření sítě . psycho lo­
gické pomoci nebudou moci profes ionální terapeuti zvlá.dnout ohromné a stále 
narůstající množství potřebných lidí. Lze předpokládat, že proto perspektivně 
i u nás zači:ie nabý_vat na významu laická psychologická pomoc. 

V mno ha zemích se vytvářejí v masovém měí-ítku tzv. svépomocné skupiny slože­
né zprav idla z lidí, majících nějaký společný problém, ať již zdravotn í či sociální. 
Jej ich cílem je si navzájem pomáhat, vyměňovat si informace a racionálně využí­
vat institucionálních forem pomoc i. Hnutí svépomocný ~h skupin vzniklo na zá­
.kladě neuspokojivých zkušeností s odborným i zařízeními, která jsou mnohdy úzce 
specia lizována, nepřistupují k lidském u jedinci j ako celku a nerespektují také jeho 
subjekt ivní stránku. U pacientů pak snadno vzn iká dojem, že je s nimi jednáno 
,,bez zájmu" a jako s „věcmi". V hnutí svépomocných skupin , které v modifikova­
né podobě začí nají ojediněle vznikat i u nás (např. sdružen í rodičů mentálně posti­
ženýc h oětí, pacie nti l éčení pro závislost na alko hol u a jiných drogách, onkologic­
ky nemocní), se projevuje síla „společného osudu" a lidské so lidarity . Tyto skupi­
ny tvoří jednu z alte rnativních fo rem péče a starosti člověka· o-sebe; je to pomoc, 
kterou si poskyt ují vzájemně aktivní lidé, cítíc í odpovědnost za své zdraví i způsob 
života. Nelze vyloučit,' že časem dosáhne u nás většího rozšíření, stejně jako je tó­
mu ve většině zemí s rozvinutou průmyslovou civilizací , kde se laická pomoc ne­
je9nou kombinuje a doplňuje s profes ioná lním vedením. 

Da lší a perspektivní využití psychoterapeutických poznatků laiky při vytváře­
ní a uchování duševního i tělesného zdraví vidíme v oblasti meziosob ních vztahů 
obecně, obsahujících zároveň ohromný psychoterapeutický potenciál. Základ 
emočpí stab ility člověka vzniká v dětském věku, dá le se pak upevňuje či zeslabu­
je hlavně vlivem v;;:tahů lidí mezi sebou, tedy každode nním jednáním_a komuni­
kací člověka s člověkem. Stejně tak, jako se prosazuje stále více ekologické 
myšlen í, nelze vyloučit, - že větší pozornost bude věnována i kultivaci meziosob ­
ních vztahů, tedy i způsobům, jak lidé spolu jednají a hovoří. Psycho terapeuti 
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ností jeho osvojení a společenskou poptávkou , jež nakonec vede k jeho inst itucio­

nálnímu zajištění. 
Těžiště výcviku a psychoterapeutického 'vzdělávání v délce až osmi let je u nás 

organizováno a vedeno zkušeným i praktiky a usku tečňuje se převážně v rámc i 

psychoterapeutické sekce České lékařské společnosti J. E. Purkyně. Vedle této 

příl ežitosti využívaj í psycho logové, lékaři a pedago ·gové i da lších nabídek a mož- ' 

ností k získá ní psychoterapeutického vzdělání. Zmiňme se například o Kabinetu 

psychoterapie zřízeném v roce 1979 při pražské psychiatrické klinice fak ul ty vše­

obecného lékařství Univerzity Karlovy. Byl odpovědí na všeobecnou kritickou 

diskusi, prob íhající v rámci psychoterapeutické obce k tehdejšímu stavu psycho­

terapie v Čechách a na Moravě. Mez i hlavní úkoly Kabinetu psychoterapie, tvo­

řeného dobrovolnými pracovníky - psychology a lékaři - v jejichž čele stojí od 

samé ho počátku předseda psychoterapeutické sekce České lékařské společnÓsti 

J. E. Purkyně doc . MUDr. Jaroslav Ská la, CSc., patří poskytování odborného 

vedení a pomoc i psychoterapeutům v praxi (tzv. supervize) , rozvoj teorie psy­

choterapie a provádění specia lizovaného psychoterapeutického výcviku. Pro 

představu, co na poli výcviku a vzdělávání bylo díky iniciativě odborníků v pra­

xi vykonáno, uveďrrie, že na počátku 60. let nepřesahoval počet kvalifikovaných 

psychoterapeutů v Čechách a na Moravě 15 osob, dnes se pohybuje kolem 300 

odborníků. V posledních letech se výcvikem a vzděláváním v psychote rapii za­

bývá i katedra psychiatrie a kab inet psychologie Institutu pro další vzdělávání 

lékařů a farmaceutů v Praze. 
Pro současné stadium uplatnění profesionální psychote rap ie v praxi je pří­

značné, že psychoterapeutické myšlení a postoje začínají pronikat do ce lé medicí­

ny, a dokonce už překročily rámec zdravotnictví. Druhý jmenovaný trend._je 

způsoben tím, že se psychoterapii stále -více věnují psychologové a rozšiřují mož­

nosti pomoci lidem psycho logickými prostředky o nové oblasti. Z mnohých jme­

nujme manže lské a předmanželské poradenství, výchovné domovy pro naruše­

nou mládež, pedagogicko-psychologické poradny. Psychoterapeutických přístu­

pů se začíná využí vat i při vzdělávání vedoucí _ch hospodářských pracovníků, 

zvláště pokud jde o pre venci psychosonptických onemocnění, jimiž jsou ve zvý-

šené míře ohro žen i. · 
Uplatnění oboru záv isí na dostatku kvalifikovaných psychoterapeutů, jejich 

odbo rném veden í a organizačním zajištění psychoterapeutické práce. Dále je ' to 

j iž dříve zmíněná společenská popt ávka, která určuje rozvoj oboru. To je okol­

nost pro nás velmi zaj ímavá neobyčejně velkou skrytou poptávkou nebo potře­

bou psychoterapeutických sl užeb, neboť by lo výzku my zjištěno, že přibližně třeti­

na dospělého městského obyvate lstva j e náchy lná k nervbzitě, depresi, nadměrné 

dráždivosti a nespavosti. Také víme, že zhruba čtvrtina pacientů .všeobecných zá- · 

vodních a obvod ních lékařů přichází se zdravotními potížemi majícími jasné 

psychosoc iální pozadí, kdy nejednou vyslyšení j ejich zd ravotních stesků pro ně 

představuje dočasné „řešení" subjektivně neúno sné situac e (např. nespokoje ­

nost a konflikt y na pracovišti někdy vedou k výskytu psychosoma tiékých 

příznaků a vystavení pracovní neschopnosti , a tím i „úniku" ze stresujícího pro ­

střed í).' Alarmující je též ro stoucí spotřeba psychofarmak ord inovaných všeobec­

nými lékaři. 
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Naznačený přístup odpovíd á uvažová ní psychologů, kteří se věnují psycholo­
gii oso bno sti, jež se také někdy nazývá psychologií diferen ciální, neboť zko um á 
psychické rozdíly mezi lidmi. Obdobně i v případě psychoterapie nás zprvu zaj í­
mají rozdíly, a to nejen mezi klienty, jejich problémy a životní situací , nýbrž 
i rozdíly mezi psychoterapeuty a způsobem jejich pr áce. Důraz na hledání toho, 
-., čem se liší, je dů ležitý i z hlediska metodolog ického, protože p lat í, že lidé (i od­
:,orníci) mají při poznává ní silný sklon hledat a vidět podobnosti i tam, kde ne­
jsou, a zavírat oči před rozd íly. Dne s již považujeme za prokázané, že různé 
;,sychot"erapeutické strateg ie, včetně použitých technik a metod, působí indi vi­
foálně odlišně - zá leží, na to m, kdo je užívá (osobnost terap eut a), u koho 
:osob nost klienta) a za jakých podmínek. I zdánlivě stejný po stup vede k různým 
,ýsledkům, stejně tak tentýž výsledek může být různě hodn ocen a vykládán. 
!\však i zde nalézáme pravidelnosti a zákonitos ti, které jsou podkladem k jejich 
ntegrac i v poznatkový systém obecné platn osti. Jinými slovy řečeno: diferencují­
:í přístup v teoretickém psychot erapeuti ckém myšlení je předstupněm vznikající 
ntegrativní psychoterapie, jež sjed nocuje vědecky i prakticky ověřené poznatky 
·ůzných přístupů v systé m mající skutečně obecnou platnost a praktickou použi-
elnos t. · 

Místo závěru - současnost a perspektivy 

Psycho terap ie, o kte ré již víme, že je interdisciplinárním oborem, 
:terý vychází z psychologie, má mnohdy léčebný vliv a nap omáhá člověku 
: pravdivějšímu _sebepoz nání a zlepše ní kva lity jeho života, dospěla v na ší zemi 
lo zvláš tníh o postavení. Toto zvl~štní postavení je dáno, podle našeho názoru, 
1lavně tím , že je psychote rapie pěstována převážně v praxi, dí ky které exist uje 
1 rozvíjí se. Ve většině zemí socia listického společenství, na rozdíl od Českoslo­
·enska, má psychoterapie své renomované repre zentant y na uni verz itách a spe­
:ializované inst itut y, kde je prováděna teoreticky , prakticky i pe dagogicky. 
/zdělávání v psychoterapii i vlastní praxe jsou i nstituciálně zajištěny. Většina 
1ašich odborníků se však svému „řemeslu" vyučila z vlastního podnětu a inici a­
ivy, nejednou ve volném čase. Jistě nemusíme zdůrazňovat, že se to neobešlo 
,ez řady oso bních „obětí a invest ic", což je situace zcela ojedinělá až kuriózní, 
vláště při srovn án í například s NDR a SSSR, kde j sou vzdělávání psychotera­
•eutů i jeji ch práce dostatečně zajištěny a součástí organizačních struk tur. Tento 
:on trast podtrhněme kons tatová ním , že do počátku 70. let zaujímalo Českoslo­
ensko mezi zeměmi soc ialistického společenství v psychoterapii vedoucí posta­
ení a slouži lo ostatním státům za vzor. U nás se obor vyvíjel spontánně, dík y 
.adšené pr áci četných praktiků a zůstane nezanedbatelným faktem, že psychote­
ape utické myšlení a postoje nenápadně pronikl y do vědomí a práce mnoha lé­
ařů a většiny klinick ých a poraden ských psychologů . To je potěšující zjištění, 
,otvrzující sociálně psychologický po znatek, že ke změnám trvalejší ho charak te­
u často dochází pozvo lna, diskrétně, unikají běžné pozornost i - a náh le jsou 
de. 
Uplatnění i rozvoj oboru v praxi - a to nás zajímá nejvíce - jsou dány mož-
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Z příkladů lze vyvodit, že se jedná o cíle, které mají přispět k odstranění hlavně 

vnitřních omezení a překážek zamezujících paci ento vi vést optimální život. Tyto 

cíle dále zahrnují oblast momentů, které jedince vnitřně obohacují a rozvíjejí je­

ho osobnost. Znovu o_pakujeme, že hodnotný rozvoj osobnos ti jedince probíhá 

společně s rozvojem jeho nejbližších. 
Skutečnost je taková, že na jedné straně jsou cíle psychoterapie, na straně dru­

hé však její výsledky. Cíle, jako to, oč usilujeme a co společně s pacienty plánu­

jeme předem; a výsledky, kterých fakticky dosáilneme, se ne.musí krýt. Zkušení 

terapeuti bývají při stanovování cílů skromnější a často rozlišují mezi cíli opti­

málními a minimálními. Optimální cíle terapeuta a jeho klienta „táhnou a pohá­

nějí", minimální „uspoko jují a povzbuzují". Při střednědobé a dlouhodobé psy­

choterapii si spo lu s pacienty klademe cíle průběžné, dílčí a konečné, které podle 

vývoje psychoterapeutického procesu modifikujeme tak, aby byly vždy reálné, 

dosažitelné, i když lze doporučit, abychom mířili „trochu výše", protože psycho­

terapeuti i klienti mívají „rezervy". Průběžné hodnocení cílů a skutečně dosaže­

ných výsledků společně s pacientem je podle našeho názoru nutné , neboť získa­

ná zpětná vazba nás drží v realitě, posiluje pracovní společenství i psychotera­

peutický ·. ;:tah. 

Čtení kapitoly Předpoklady psychologické pomoci nebylo snadn é, protože by­

la čtenáři přibližována oblast, která je různorodá a sama o ·sobě značně komp li­

kovaná tím, že v ní neplatí jednoduché kauzální vztahy. Setkávají se v ní skuteč­

nosti psychologické, sociální a biologické povahy. Také proto je psychoterapie 

interdisciplinárním oborem. Snažili jsme se ·vyvarovat přílišného zjed nodušová­

ní, jež vždy hraničí s vulgarizací oboru. Toto nebezpečí v sobě skrývá i líbivý styl 

komentov ání hypotéz senzačními či jinak --přitažlivými a-,,vděčnými" osudy pa­

cientů a jejich léčbou. 

Vzhlede.m k rozsahu publikace nelze ani rámcově poskytnout informa ci o sou­

časné situaci a vývojových trendech oboru. Stav dnešní „p~ychoterapeutické scé­

ny" je nesmírně pestrý a také proměnlivý. Osobně je nám blízký přístup, jenž 

~siluje o vytvoření obecného modelu psychoterapie , zahrnujícíh o byť dílčí, ale 

skutečně ověřené poznání a praxi jednotlivých ško l a směrů, jichž j sou desítky. 

Pro ilustraci náročnosti této cesty uveďme, že to znamená zpracovat a srovnat 

všechny seriózní výzkumy psychoterapeutického procesu a výsledků léčby a pře­

vést je na společného jmenovatele , který umožní vzájemné srovnání. Této práce, 

za pomoci nejmodernější počítačové 'techniky a značných finančních nákladů, se 

například ujal tým prof. K. Graweho z univerzity v Bernu. Rozsah a obtížnost je­

jich práce lze naznačit upozorněním, že ročně je na toto téma ve světě publiko­

váno několik desítek původních a ser iózníc h v'ýzkumných prací, zahrnující ch 

tisíce zkoumaných osob. 
Opět jiné týmy - například prof. R. Bastineho z ~riiverzity v Heidelbergu ne­

bo R. S. Lazaruse z univer zity v Berkeley - vytvářejí teorii psychoterapie nebo 

se zabývají psychoterapeuticky relevantními psychickými -procesy za pomoci 

přesně vymezených a převážně psychologických pojmů a poznatků, jež nejsou 

zatíženy přílišným subjekt ivismem ani naopak jen zdánlivou objektivitou a vě­

deckostí, která však opomíjí specifické kvality duševních procesů. 
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běžného života, jichž měl až příliš. Z mnohých se zmiňme třeba o zprv u·neo­
vláda teln ém puzení pomáhat ženám, jež se mu líbily, a chrá nit je, a to i proti 
jejich vůli. Změny v postojích a v oěekáváních vzhledem k druhým lidem, 
podobně jako v prožívání a v sebeovládání se uskutečňovaly Jen pomalu 
a v přímé návaznosti na pacientovu identifikaci s terapeutem tak, jak začínal 
vidět a rozumět souvislostem, ke kterým byl dříve slepý. Pozitivní zvrat · 
k. psychoterapii, vedoucí k jejímu urychlení, nastal, když si opakovaně re­
flektovaně prožil a uvědomil, že se druzí lidé nap rost o nemusí řídit t ím, co si 
on přeje, a že ho nemusí poslouchat, i když to s nimi „myslí dobře" a „má 
pravdu". Díky ident ifikaci s terapeutem začal i sám sebe „m ít rád", vyhýbal 
se zbytečným konfliktům a nechodil již tak často z principu „hlavou proti 
zdi ". 

Psychoterap eutick ý proces tak, jak jsme jej vymezili, je plánované a strukturova­
né dění, řízené terapeutem. Jeho cílem je navo zení žádoucích změn v osobnosti, 
projevu a chování klienta. Počítáme s růstovou tendencí a autosanační schopno ­
stí lidského organismu a osobnosti, které (jsou- li psychoterapií podpořeny, pří­
padně uvolněny) tyto změny ustav ují. Máme zde na mysli změny ve směru nor­
mality osobnosti , tedy života člověka žijícího pod le svých možno stí a rea lizující­
ho sebe, což je ·obecný a ideální cíl psycho terapeutick ého úsilí. 

Není bez zajímavosti, že s touto myšlenk ovou intencí se setkáváme v celých 
dějinách evropského myšlení a kultury. Uskutečňování možností je považov áno 
za něco žádoucího a „zdravého", vlastně i závazného, má-li člověk žít skutečně 
jako člověk. Například u starořeckého myslitele Aristote la (384- 322 př. n. I.) je 
tento pohyb vyjádřen pojm y „ente lecheia " a „energeia" , které přibližně zname­
nají vnitřní účel věci, dano st předem, jež se rozvíjí a naplňuje. Z možnost i se sta ­
ne skutečnost. Z významných evropských ·myslitelů doby nové a nejnovější se 
touto problematikou v souvis losti s člověkem zabývali S. Kierkegaard 
(18 13- 1855), F. Nietzsche (1844-1900), W. Stern ( 1871- 1938), C. G. Jung 
(1875- 1963), Th. K. Jaspers (1883-1969), M. Heidegger (1889- 1976) a mnoho 
dalších. Z uvedeného výčtu jmen tušíme, o jak významné tém a se jedná. 

Obecný a ideální cíl pro každého pacienta konkretizujeme, tedy vyjádříme 
konkrétní a individuální náplní, protože člověk se svými prob lémy je jedinečný' 
i pochopite lný jen v kontextu dosavadního života a perspektiv. 

Jsou cíle, které souvisejí s lepším porozuměním sobě. Například některé 
• pa_cienty se snažíme přivést k nalezení souvislost i mezi jej ich zdravotní obtíží 

(např. bolestí hla vy, depresí) a způsoben:i žixota, který vedou . U jiných klien­
tů opět považujeme za důležité, aby pochopi li funkci svých "'.lastních psy­
chických obranných mechanismů při řešení náročných životníc h situací. 
Další cíle terapie mohou být vázány na změnu určitého způsobu chování, 
povahových vlastností, postojů, názorů apod. Za mnohé jmenu jme posílení 
sebedůvěry klienta, zlepšeni j eho dovednosti účinně a adekvátně se prosadit 
ve společenství ostatních lidí nebo pomoc při hledání kvalit ní náplně volné­
ho času. 
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rapeuta téměř nebere na vědomí. Po 50 minut ách (obv yklá délka psychotera­

,, peutické hodiny) setkání bylo terapeutem ukončeno, tentokrát klient nepro­

testoval a přijal podmínku zqůvodněnou poslední zkušeno stí a „scé nou ", že 

se vždy předem obje dn á telefoni cky. 
Klient se k dal ším rozhovorůri dostavoval , s od stupem 3- 4 týdnů, stále 

zůstával v anonymitě. Později se ukáza lo, že se obá va l sled ová ní, odposlec hu 

telefon ických rozhovorů at d. Postupně vyhledával terapeuta stále častěji~ ' 

,,navá zal se" a zhruba po půl roce od prvé návštěvy se dom luvili na pravidel­

ných hodin ác h psychote rapie I x týdně. V této formě probíhala léčba s kra t­

šími přestávkami (dovole né apod. ) přibližně dva a půl roku; občas bylo 

nezbytn é, aby se pacient do stavoval denně či téměř denně - zejména při 

zhoršování psychického stavu. Až po delší době vysto upil z anonym ity a sdě­

lil o sobě něco z minulosti - například jako ško lák míva l opakovaně sníže­

ný stupeň z chování pro záško láctv í a konflikty s učitel i . Prvé opravdu vážné 

psychické potíže se u něho vyskytly na vojně v „přijímači", kdy nemohl 

v noci spát a nakonec v afektu napadl nadřízeného, prý s úmys lem ho zabít. 

Následovala hospita lizace ve vojens kém psychiatri ckém zařízení , propuštění 

do civilu, poté několikaměsíční léčebný pob yt v psychiatrické léčebně. Defi­

nitivně byl zbaven vojenské povin nosti prý z důvodu údaj ného psychotické­

ho onemocnění, též získal částečný invalidní důchod. Po konfliktech s rodi­

či , ještě před voj nou ode še l z domo va, byd lel po ubytovnách, a nakonec 

v podn ájm u. Žádné ho vzdělání, třebaže měl vyšší inteligenci, nedosáh l, vy­

dělával si po mocnými pracemi. Častěji měnil zaměstnání pro neshody s nad­

řízenými i spo lupracovníky atd. Formálně byl léčen tak é v psychiatri cké 

ambula nci, cítil se však psychicky zdráv a předepsané léky neužíval. K psy­

choterape uto vi se chodil „ radit a diskuto vat". 
Po dvou a půl letech pravidel né psychot erap ie se jeho zdravotní stav 

a chová ní upravily nato lik, že bylo možné omezovat frekvenci psychotera­

peutických hodin , a tím postupně klienta uvolňovat z vazby vytvořené k tera­

peutovi. Toto odpoutáván í trva lo zhrúba rok (nejdříve hodi na I x za 14 dnů, 

nakonec hodina te rapi e měsíčně). V době psaní tohoto kazuist ického zlomk u 

upl ynul o od zahájení terapie devět let. Klient občas psychoterapeuta na vští­

ví, aby se skutečně „por adi l" , spíše však poreferoval - a pochlubil se,ja k ži­

je. Jedná se o své rázné ho člověka, jenž mívá vzhled em k ostatním lidem 

období „nesmiřitelnosti", ale vce lku se chová bez větších nápa dn ostí. Inten ­

zívně se spolu se svou partnerkou zabývá turi stikou a ochranou životního 

prostředí, pracuje na pln ý úvazek, matu roval na průmyslové škol e atd . Tím 

jsme vlastně pópsa li některé změny, jež se udály mimo rámec vlastní terapie. 

Pokud jde o vztah · mezi terapeutem a jeho pacientem , sehrál podl e našeho 

názoru i v tomt o případě stěžejní úlohu. Důleži té bylo , že akce ptují cí a zprvu 

nic nevyžad uj ící postoj terap euta vyvolal pacie ntovu důvěru, j ež se časem 

proh lub ovala a ved la k pevné emoční vazbě na terapeuta. U pacienta se jed­

nalo o výraz nou poruchu osobnosti (hraničně strukturo vané), což bylo 'tera­

peutem včas rozez náno ; zvo lil proto terapeuti ckou strate gii „nechat se uží­

vat, stát se druh ým já pacienta , postupně klást požadavky". Klient se během 

doby stále více svěřoval s osobními problém y, jež bylo možné 'zobecni t jako 

špa tnou sociá lní adapta ci so uvisející s nestálostí, nedůvěrou až vztahovačno­

stí k druh ým lidem, dál e pak s impul sivitou a výbu šností. Klient jen zvolna 

upouštěl od neustálého obviňování okolí , až posléze dospěl k názoru , že 

mnoho těžkostí si způsobuje sám svou povaho u a chován ím. Rozhodl se 

změnit a s terapeutem společně hledal řešení problémových situ ací svého 



nu, jenž by měl obsaho vat i „péči o tělo", která bývá většinou pacientů zanedb á­
vána. Vzhledem k jednotě duševních a tělesných dějů je třeba i jemu věnovat ná­
ležitou pozorno st. Někdy i úprava životosprávy a získání lepší fyzické kondice , 
vede velmi rychle ke zlepšení psychického stavu. Tuto skutečnost nechceme pře­
ceňovat, běh, plavání , návštěvy sauny a tělesná cvičení nejsou všechno, ale stále 
je terapeuti, a tedy i jejich pacienti v praxi podceňují. 

Teprve tehdy , jsou-li klient i terapeut na terapii připraveni, může se začít odví­
j et psychoterapeutický proc es dle předem uváženéh o plánu . 

Do naší práce tím vnášíme řád, o který se všichni zúčastnění opírají. Ne smí 
být rigidní , protože průběh psychoterapeutického procesu se dá odhadnout jen 
rámcově a pravidlem bývá, že přináší četná překvapení a zvraty. Z toho plyne, že 
léčebný plán , tedy po stup pomoci , musíme dle nově vzniklých situací modifiko­
vat - a vlastně jej neust ále vytváříme. Obecně platí , že čím jsou z psychotera ­
peutick ého hlediska klient a jeho probl émy složitější, tím nesnadněji se racionál- · 
ně odhaduje průběh léčby a tím více je nezbytné využívat intuici a osobní profe s­
ní zkušenost, v níž se projevuje psychot erapeutovo „umění". Jsou také pacienti, 
u kterých žádný plán předem dělat nemůžeme, proto že spolupracují nespo lehli­
vě, jedn ají především iracionálně a pod přímým vlivem poruchy své osobnosti 
nebo vážného duševního onemocnění. Popsané · pr acovní společenství s nimi 
nevznikne , nebo až po dlouhé době. Přesto pomoc psychologick ými prostředky 
potřebují a tato forma léčby by jim mohla pomoci. 

Pro ilustraci dlouh odobé a ·obtížné psychoterapie uvedeme příklad z pra ­
xe. K psychoterapeutovi se dostavil mladý, asi dvace tilet ý muž s tím, že si 
potřebuje promluvit. Po dos ednu tí překvapil tím, že začal střídavě plakat 
a rozpačitě se smát, chvíle mi obojí naj ednou. Tera peut účastně a vstřícně se­
děl a čekal, co bude dál e, nic neříkal. Asi po 20 minutách se příchozí náhle 
ukl idnil , poděkoval a zeptal se, zda může opět přijít. Na žádn ém konkrétním 
termíně se nechtěl domluvit, neboť nevěděl, kdy terapeuta bude potřebovat, 
stejně odmítl objednat se telefonicky předem. Později, vlastně po létech léč­
by, se přiznal, jak toto přijetí , kdy se ho nikdo na nic neptal a bylo mu vyho­
věno, bylo rozhodující pro vznik důvěry k terapeutovi. Zhruba za 14 dnů se 
znovu dostavil ; kromě již zmíněného emočního .doprovodu (avšak nižší in­
tenzity) se snaž il útržkovitě a málo srozumitelně sdělit něco o problémech, 
která má na pracovišti prakti cky se všemi lidmi . Hovořil značně zmateně, 
v celkovém projevu převládal pláč, smích, dlouhé pauzy . Asi po hodině byl 
te rap eut nucen kontakt přerušit, protože příchozí nebyl objednán, přišel ne­
čekaně a v čekárně již seděl jin ý paci ent. Rea kce dosud nezn ámého mladého 
muže byla bouřlivá - výčitky, vztek, zadržova ný pláč. Opakované vysvětlení 
(nikoli omluva) nepomohlo, dotyčný odeše l rozčilený a uražený. Oproti teh­
dejšímu očekávání terape uta se opět ozval, tentokrát telefon icky a po žáda l 
o rozhovor . Byl objedn án a dostavil se celk !m v dobré náladě. O posled ním 

· setkání končícím rozrušeným odc hodem v ,bec nemluvil. Ten tok rát měl roz­
hovor ráz mono logu pac ienta , terap euta .;ebevědomě seznam oval se svými 
hyper kritickými názory týkajícími se všeho možné ho . Tera peut se snaž il mo­
nolog přerušit a stočit řeč na eventuá ln í osobní problémy klienta, avšak bez­
výsledně; všechny pokusy jakoby „m imocho<!em" odm ítl a dále pokračoval 
v hyperkritickém výkladu „prot i všem". Jeho projev vyvolával dojem, že te-
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Zabýváme se psychoterapeutickým proc esem, tedy vlastním jádrem terapie. Je 

nutno se však alespoň zmín it o některých oko lno stech, bez nichž by psychotera­

pie byla těžko uskutečnitelná nebo málo účinná. Otázka tedy zní: co dělat, aby 

byly vytvořen·y předpoklady pro opravdu účinnou pomoc klientovi? Na prvém 

místě bycho m jme novali správnou indikaci pacienta nejen pro psychoterapii 

obecně (přítomnost problematiky ovlivnitelné psychologickým i prostředky, ale­

spoň průměrná intelig ence a ochota spolupr acovat atd.), nýbrž i indikaci speci­

fickou , tedy dle „pova hy případu" a dosažitelnosti terapeuta kompetentního v žá­

doucím přístupu a ochot ného se klienta ujmout. Na lezne- li pacient „svého" te­

rapeuta a terap eut „svého " pacienta, je nutn á zevrubná příprava toho, co je po­

třebné pro pomoc a průběh terapie, včetně dohodnutí pravidel. Znamená to proho­

vořit, jaké chová ní se očekává (u jed notli vých psychoterapeutických postupů to 

může být značně odlišné), informujeme o předpokládaném průběhu terapie, 

podrobněji pro bere me, co očekává klient od l éčby apod. Domluvíme se na frek­

venci setkání a na předpokládané délce léčby, kterou je možné měnit. Předpo­

kládáme- li terapii opravd u dlouhodobou, prvých několik terapeutických hod in 

je „na zkoušku", a pak se rozhodn eme v pokračování nebo změníme léčebný 

plán za vhodnější. Za důležité pov ažujem e up ozo rnit na reá lné možno sti terapi e, 

jež.bývají skromnější, než by si většina kl ientů, ale i terapeutů, přá l a. 

V přípravném obdob í před léčbou ustanov ujem e mezi tera peutem a klientem 

dobré pracovní společenství, kdy se oba stávají spoj enci a spo lupra covníky. Tato 

báze mu sí být naprosto reá lná , racio ná lní a měla by pomoci překonat i případná 

úskalí a nedorozumění, jež se mohou vyskytnut během psychoterapeutické ho 

procesu - a někdy k němu i patří. Například některý klient časem nabývá ne­

sp rávn ého dojmu , že se mu terap eut má lo věnuje, či že potřebuje změnit léčbu 

nebo terapeuta. 
Součástí přípravy je i prohloubení motivace pacienta pro psychoterapii. Zp rav i­

dla se to děje tak , že prohovoříme přání i očekávání pacienta a pravdivě se k nim 

vyjádříme, neslibujeme nemožn é. Od samé ho počátku musí klient cítit naši po­

ctivost a osob ní zájem na pomoci. Motivaci zvyšujeme nabídnutím pravdivějšího 

sebezpozná ní, možnost í lepšího uspořádání oso bního života a alespoň zmírnění 

zdr avo tních obtíží, j ež ho k nám přivádějí. Současně a opakovaně zdůrazňujeme 

nutnost jeho akt ivní spo lupráce, upřímnosti a odpovědnosti, kterou za něho ve vě­

cech osobního rozhodo vání nepřejímáme. 

Dal ší krok v přípravě klienta na psychoterapii spočívá v tom , že s ním důklad­

ně probereme a případně seřadíme podl e subjek tivní důležitosti jeho problémy . 

Jejich vymezen í, pojmenování a vlastně zmapová ní předpokládá j iž j isté porozu­

mění, př_ináší klientovi určité j asno a má psychot erapeÚtickou hódnotu. · Dále 

pak určíme, alespoň předběžně, konkrétní cíle, o. nět bu·deme společně usilovat. 

Víme-li , jaké jsou problémy a co chce me změnit; rozhodneme o způsobech, jak 

toho dosáhnout. Klientovi nabídn eme možnos ti a spo lečně vybereme nejvhod­

nější. Proto je tak důležité, aby tera peut ovládal více přístupů, strategií a metod 

- nej lépe ·,,od všeho něco a od něčeho hodně" - a moh l tak poskytnout klien­

tovi bohatší „nabídk u", tedy i větší šanci dosáhnout cíle rychle a pro pac ienta 

šetřivě. Někter~ terapeutické po stu py j sou totiž značně subjektivně zatěžující 

a ne vždy nezbytné. Terapeut se pak spo lu s pacientem domluví na léčebném plá-
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V popsaném případě byla poměrně včas podána pomocná ruka človělrn, který ji , ' 
hledal, a tím vlastně již předem vnitřně „zrál" k obratu zaměřenému na zdraví 
a oživení osobního rozvoje, byť trpěl depres ,emi. Aktivní h ledání pomoc i je pro-
gnosticky příznivý ukazatel , klientka byla pro léčbu psychologickým i prostředky 
plně moti vová na. 

Na uvedené ukázc e jsme si moh li povšimnout tří stránek psych ote rapeutické­
ho procesu. Je to vztah mezi terapeutem a klientem , jenž se vyvíjí dle určitých zá­
konitostí. -Klient se vnitřně mění především na základě svého měnícího se posto­
je k terapeutovi - to ukazuj e, že psychoterapie se odehrává v rámci vztah u. 
Známkou zdárně probíhajícího psychoterapeutického p·rocesu je zvětšování roz­
sahu a hloubky již dříve vysvětlené sebeexplorace. To platí pro indiv iduální 
i skup inovou psychoterapii. Nutno alespoň upozocnit , že" při skupinové léčbě 
jsou významn é vztahy členů skupi ny mezi sebou během skupino vých setkán(­
a ve fantazii mimo rámec skupinové práce. Skupina jako celek má svůj vývoj 
:1 dynam iku tvořenou měnícími se vztahy členů skupiny mezi sebo u, lze proto 
hovořit o skupinovém procesu. Obdobu shledáváme i u rodinné terapie. 

Druhou stránku psy_choterapeutického procesu nazveme řešení životní situace. 
Život lidí vyhledávajících na ši pomoc je zcela pravidelně nap lněn nejméně jed­
ním závažný m probl émem vytvářejícím jejich životn í situaci, která vyžaduje ře­
;enL° Zpravidla těchto problémů bývá více, často j sou ve vzájemné návaznosti, 
,řetězí se", zde je pak nutn é najít ústřední, nejpalčivější problém a tím začít. 
V rámci psychoterapeutického procesu těžkosti nalézáme, klient si uvědomuje 
ejich osobní i objektivní význam, volíme vhodné strategie k jejich zvládnutí. 
Z: tohoto hlediska je psychoterapeutický proc es naplněn zvažováním, rozhodo-
1áním a volbou, lze ,jej pojmout i jako řešení problémových nebo krizových s ituací. 
f yto situace mohou být zcela subjektivní povahy s dopadem na chování klienta 
1 jeho oko lí (např. pocit méněcennosti, sluchov é halucinace, prožívání výrazné 
1mbivalence ve vztahu k autoritě) nebo mají ráz objektivních překážek a reál : 
1ých zátěží přicházejících z vnějšku (např. toxikomanie partnera , nemožno st při­
něřeného uplatnění svého vzdělání a schopno stí, finanční těžkosti, chronicky 
1emocné dítě). Většinou se jedná o kombinaci subjektivní ch a objektivních fak­
orů, neboť jsme to my sami, kdo se vyrov nává a potýká s reálným světem jako 
: každodenní nutností. 
Třetí rys psychoterapeut ického proce su je výslednicí předchozích dvou a na­

:veme jej změnami projevovanými mimo rámec terap ie. Ty jsou opravdu důleži­
ým a pod le našeho názoru vůdčím Je r:tériem úspěšnosti či neúspěšnosti l éčby. 
3ěhem psychoterapeutického procesu by měl být klient srále více schopen pře-
1ášet do svého reálnéh0 života to , co získa l společnou prací s terapeutem nebo 

osta tními členy skupiny při skup inové léčbě. Psychoterapeutická situace je 
1mělá; modelová a je vlastně místem, kde se pacient připravuje pro život. Roz-
1odně nesmí paciento vi (ani terapeutovi) nahrazovat vlas tní reálné žití. Yzpo­
neňme té části knížky, kde jsme se zamýš leli nad změnou jakožto psycho logic­
:ým pojmem. Uved li j s111e, že změna má stránku rozumovou, citovou a akční. 
\. právě na základě psychoterap eutického proce su , kde jsou tyto kva lity záměrně 
ozvíjeny, dochází k přenesení změny vznik lé v rámci terapie do reálného života 
- a to je nejcennější. 
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si definiti vnosti rozchodu se u klientky prvně projevila deprese, jež byla, jak 

tomu u depresí bývá, reakcí na ztrátu ďůležitého vztahu. Onemocnění matky 

spo lu se subjektivně neutěšeným rodinn ým životem znamenaly pak hlavní 

zátěž a udržovaly její zdravotní potíže , které se stávaly součástí jejího života, 

a okolí i ona sama s nimi začínala počítat. Vlastn í život pociťovala jako 

prázdný a bez budoucnost i. Žila jen z povinnosti kvůli dítěti, bylo pravděpo­

dobné , že by si jin ak vzala život. 
Během rozhovorů se ukázalo to, co se projevilo v oslabené formě i ve vzta­

hu k terapeutovi - silná tendence se navázat, druhého si idealizovat, a po­

sléze na něho klást zvýšené nároky, jimž druhá strana těžko může vyhovět. 

Emočně nesené nárokování a očekávání nebylo splněno, což mělo za násle­

dek zklamání a pohrdání (ve vztahu k man želovi) a pravděpodobně i roz­

chod s milencem. Sexuální pouto , jež je spojovalo, se časem neukázalo být 

natolik pevné, aby uneslo subj ektivní požadavky klientky ve vztahu k partn e­

rovi. Během psychoterapeutických rozhovorů si uvědomila, že životně nutně 

potřebuje blízký vztah, jejž dosud vlastním chováním a postoji znemožňova­

la udržet a rozvíjet. Dospěla k názoru, že manže l je i přes nedostatky , které 

na něm shledává, v zásadě spo lehlivý, má syna rád a jeho „izolační tenden­

ce" asi souv isejí s jejím , zprvu manžela značně nárokujícím a později příkře 

odmítavým , <;:hováním. Začínala pociťovat vzhledem k němu vděčnost a uvě­

domovat si jeho hodnotu a vlastně i stabilit u ; to vše bylo provázeno pocitem 

provinění za bývalý mimoman želský vztah. Terapeut tent o narůstající pocit, 

jenž mohl opět lepšící se depres i zhorši t, mírnil poukazem na „daň", kterou 

zap latila zdravotnimi obtížemi, možnosti „odčiněni", ale předevšlm tím, že 

teprve po uvědomění si souvislosti nese plnou odpovědnost - jako dospělý 

člověk. Současně podporoval rod ic! se hněv na bývalého milence v souvislo­

sti se způsobem rozchodu. Hněv jako jedn a z forem agrese toti ž dokáže 

osobno st člověka stenizovat a jeho vnitřní svět oživit. Klientk a si také uvědo­

mila, že monotónn í administra tivní práce , kterou v zaměstnán! vykonává, j i 

nevyhovuj e hlavně proto, že nepřichází téměř vůbec do kontaktu s lidmi. 

Rozhod la se změnit místo. -

A jaké změny bylo možné pozorovat mimo situaci terapie, tj. v reálném ži­

votě? l- referencí klientky vyplynu lo, že se stále vice chová „nedepresívně" 

- živěji a se zájmem o oko lí. K manželovi se prý projevovala přivětivěji , do­

konce s nim, ja k uvedla, sebekritick y hovořila o vzájemném vztahu, probou­

zela se v ní opět-sexuální potřeba. Také si aktivně začala hledat ji né zaměst­

náni- --

Po výrazném zlepšení zdravo tních ob tíži, daném tím, .že se dostala do péče 

psychotetapeut-a, který se jí op ravdu plně věnoval a pomohl ,,zpracovat" 

vztahovou prob lematiku vedoucí k depresi , by lo možné terapil ukončit- Ke 

zlepšeni zdrav otní ch obtíží také přispělo, že klientka pochopila svoji životní 

situad v souvislosti s možli'ostí reá-lně změny k 'lepšímu 1(v<2tah k manželovi, 

zaměstnáni). 

Dů'ležitým l'é'čivým age 'ns a ,-,rrmtorem'·• psyohotetapeuti'Ckéh'O procesu byl 

v,ztah k terape utovi ter:apeut-a, jenž by1 v :psyo'lroter,apeutick.ych ho-dlnáoh pa­

de ntce ,pln·ě k dispozi ci, 'do-dával ji j istotu a o:p·oru, Podirě'coval ji v samostat­

ném ihlťdáni a fešenl si·mace, potřebu klientk y 'S·e na něho zprvu ;,naváza t" 

pi'ija1, ale n'ep'OGftorov.al. 'O v,zajemi!Tém vzt:aih'll ·s Jpacien'tkou 'O'pakovaně mlu­

vil, .a tí m 3ej ·dnžel v me,iích .žádoucích ;pr-0 ipsychoteta'pe,Ullcký :proces, :takže 

'úkor-rčení ter-al?i-e nebylo ipr-0'b}é:tnetn. 



s cílem navozovam změn nazýváme psychoterapeutickým procesem. Přesněji by­
chom jej vymezili jako plánovan é a strukturované dění řízené terapeutem, s cílem 
navození žádouc~ch změn v myšlení, prožívání a chování klienta. 

Pro ilustraci si uveďme příklad průběhu psychoterapeutického procesu. 
K l éčbě psychologickými prostředky byla doporučena třiceti letá žena, vda­
ná, matka šesti letého chlapce, povoláním administrativní praco vnice, jejímž 
zdrav ot ním problémem byly depresívrií rozlad y spojené se sebev ražedn ými 
myšlenkami. Tyto potíže trvaly s kolís~vou int enz itou zhruba rok, od samého 
počátku byla léčba psychofarmaky bez výraznějš í ho efektu. Lékaři se svěři la 
se sebevražednými myšlenkami a ten jí okamžitě navrhl hospitalizaci v psy­
chiatrickém zařízení. Pacientka tuto možnost odmít la a zajímala se o jiný 
způsob léčebné pomoci - a nakonec se dostala k psycho terapeutovi. 

Nejdříve by la zevrubně psychologicky vyšetřena a s.hledána vho dnou pro 
psychoterapeutickou péči jako h lavní prostředek pomoci. Jej í deprese neby­
ly hluboké a souv isely se způsobem života, některými postoj i, zvyky, nemocí 
a posléze úmrtím matk y pacientky, ke které byla citově vázána. Jinak se jed­
nalo o inteligentní ženu velmi dobře spo lupracující. 

Psychoterap eut si dal za cí l umožnit pacientce nahlédnutí do její bezpro­
střední životní situace se všemi podstatnými souvis lostmi. Počítal s tím, že 
pak bude schopna se sama rozhodnout, jak se svým životem dále naloží, 
uskuteční-li z vlast ního rozhodnutí změny nebo se se situací smíří, přijme ji 
s eventuá lním rizikem zdravotn ích obtíží. Rozhodl se ji vést nedirektivní for­
mou psychoterapeutických rozhovorů - zprvu 2x týdně po hodině, později 
I x týdně, dohromady jí po skytl 20 hodin individuální psychoterapie během 
4 měsíců. Jednalo se tedy o střednědobou terapii. 

Psychoterap eu tický proces prob íhal, pokud jde o vztah k terapeutovi, při­
bližně takto: nejdříve měla klientka tendenci se na terapeuta dívat jako na 
autoritu, jíž se svěří, upřímně všechno řekne a dos tane kompetentn í a „účin­
né" rady, tedy, že terapeut za ni převezme odpovědnost a řešení. Dále se 
projevova la zvýšená potřeba závis losti na. terapeutovi. Ukázalo se, že je to 
nejenom průvodní znak deprese, a le i závažný problém klientky, stejně jako 
tendence idealizovat mužskou autorit u, v tomto případě terapeuta. 

Psychoterapeutický proces, pokud jde o řešení životní sit uace klientky , pro­
bíhal tak, že ona sama volila témata rozhovorů v terapeutických hodinách. 
Nejdříve, a poměrně krátce, bylo hovořeno o její mat ce, která zemřela zh ru­
ba půl roku před zahájením psychoterapie. Klientk a k ní měla citově blízko, 
jejich vztah charakte rizovala jako „důvěrný". Její smrt přišla po delší nemo­
ci a utrpení a hodnotila ji jako „vysvoboze ní" . Subjektivně si klientka vyčíta­
la , že se matce v době nemoci nevěnovala tak , jak měla, vyhýbala se návště­
vám v nemocnici apod. 

V psychoterapeutických hodin ác h bylo především hovořeno o jejím sub­
jektivně neutěšeném osobním životě. Vdaná byla sedm let, manžel, jemuž 
klientka vytýkala samo libo st a nezájem o rodinu, měl svobodné povo lání 
a zdržoval se až příliš často mimo domov. Klien tka se s ním vnitřně rozešla, 
avša k ukázalo se, že niko li definitivně. Soužití nebylo otevřeně konfliktní, 
celkem kooperovali, avšak nežili spol u intimně psychicky ani sexuálně. 
K vnitřnímu rozchodu přispělo, že zhruba rok a půl udržovala mimoman žel­
ský vztah s milencem „se vším všudy", avša k ten se s ní bez udání přijatel­
ných důvodů rozešel a zcela s ni přerušil styky. Bezprostředně po uvědomění 
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nu. A pak mě to mrzí. Ona se na foukne a někol ik dnů spolu nemluvíme. 

Takhle to dál nejde, z toho by by l ·rozvod. To nechci. Už je dn ou jsem rozve­

dený a bylo to to sa mé ... Kdyby mi dala aspoň najevo, že jí na mně záleží. 

Já ji mám rád .. . ale ty schvá lnost i a ta její hrdost. Připadá mi, že mě schvá l­

ně tejrá, že se mi mstí za to, že jsem jí da l facku. Má pravdu, ale já se fakt ne­

dokážu ovládnout. Mám st rach , že to zase špatně dopadne a že za to budu 

moct ... " 

Pro ces objasňován í zpravidla vyvo lává u klienta nás led ují cí du ševní děje: 

- učí se zabýva t vlastní subj ek tivitou , přemýšlet o sobě, hledat porozumění pro 

sebe i ostatní, st rukturuj e ·své vědomí a prožívání; 

- zvyšuje se vnímavost k sobě i meziosobním vztahům, člověk s i uvědomuje, co 

je pro něho důležité a v j akých souvis lostec h, rozlišuje mezi přáními, obavami 

a nahlíží na ně ve vztah u k sobě a svým možnostem; 

- na život se přestává dívat j ako na něco osudově daného či určovaného pře­

vážně vnějšími oko lnostmi, nýbrž jej počne vidět jako proces, za kter ý nese 

odpovědnost a který se ho bezprostředně týká; ' 

- uvědomuje si svoji hodnotu ~ smys l a doch ází k tomu , co nazýváme rozvojem 

a zráním osobno sti. 
Při pomoc i lidem psychol ogic kými prostředky tak, jak se s nimi seznamujem e, 

usilujeme o vytvoření -optimálních podmín ek pro vyvo lá ní, rozšíření a prohlou ­

bení sebeex plorace klient a. Odehrává se v rá mci vzta hu a jeho prostřednictvím, 

ať se již jedná o individuální , skupinovou nebo rodinnou terapii , či laicko u po­

mo c druh ému člověku nalézající mu se v subjektivně svízelné situac i. Žádoucí j e 

vše, co sebeex plora ci podporuje a ;i:kvalitňuje, nežádoucí pak to , co ji brzdí 

a znemožňuje. 
Závěrem zdůrazňujeme, že psychoterapeutick ý vztah, který j sme si v hrubý ch 

rysec h naznačili, představuje vysoce humánní přístup k člověku v nouzi, neboť 

plně respektuje jeho důstojnost a terapeut dává sebe druh ému nezištně k dispo­

zici. Je i vyjádřením lidské vzájemnosti , kte,rá patří mezi zákla dní principy mezi­

osobních vztahů od počátků naší ku ltu ry až po dnešek. Všec hny zmíněné hu­

mánní kvality se .l!!<ázaly být nutné pro zdravý vývoj osob nosti od dětství a pro 

duševní ·i tělesné zdraví, jež tvoří j ednotu. S potěšením kon statujem e, že vědec­

kým výzkum em a psychoterapeutickou praxí byly na lezeny a přesně vymezeny 

psycholo gické souvislosti obecné platnosti , které j sou v sou hla se s naší kulturní 

tradicí i duchovním vývojem a j imiž lze lidem účinně pom áhat v nalézání sebe 

i při úpravě život ního způsobu tak, aby jeho -kvalita ros tla a člověk se neustá le 

rozvíje l. 

Psychoterapeutický proces, jeho cíle a výsledky 

Psycho terap ie se uskutečňuje v rámci psychot erape uti cké ho vztahu . _ 

V předešlé kap itol e jsm e pop sal i zá kladní charakteristiky žádoucího vztahu , 

včetně toho, co tento vzta h u pacienta vyvolává a způsobuje. Klient se během ve­

dení terap eutem zpravid la mění ve více směrech a oblastech a právě tento děj 
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vázejí (,,skrývají"). Uvědomuje si je stále zřetelněji spo lu s jejich osobním vý­
znamem. K objasňování dochází tehd y, jestliže se jedinec soustředí na své mo­
mentální pociťování, ,,naslouc há mu", zachycuje j e a o něm přemýšlí, hledá 
významy, jež jsou vždy, třebas skrytě, přítomné, postupně je odhaluje , upřesňuje 
a formuluj e. Mnohdy bývají zprvu nejasné , difúzní nebo překryté siinější emocí. 
Aktuálně a průběžně pociťované koriguje správnost či nesprávnost tohoto intui­
tivně-racionálního postupu (je to „ono ", není to „ono"). Subjektivní prožívání je 
doprováz eno tělesnými ději a pocit y, je ž mohou hledání a orienta ci usnadňovat. 
Nalezení osobně důležitého a správného významu bývá spojeno se zážitkem 
vhledu, pochopení spojen ého s pocitem vnitřní evidenť:e. Nás leduje zprav idla 
posun k da lší souvislosti skryté v nově vznikajícím či přicházejícím pocitu. Pro­
ces objasňování je tedy „prací na sobě", ,,přicházením k sobě". Jinak řečeno: 
'Člověk pravdivěji poznává sebe a subjektivně významné vztahy. Objasňované a po­
stupně uvědomované obsahy se mohou týkat zážitků a událostí , které se ode hrá­
ly v minulo sti, v přítornné době nebo se vztahují k blízké či vzdá lené budoucno­
sti. Zprav idla jde také o klientovy postoje, názory, přesvědčeni, způsoby chování 
apod. Podstatné je, aby byly aktuálně pociťované jako subjektivně významné. 

Proces objasň'Ování je aktivn í hledání souvislo~tí prožívaných jako vysoce 
osobní, intimní, nitern é. Člověk není v roli diváka, jenž něco neosobně pozoruje 
a popisuje, nejedná se o teoretizová ni či „inte lektuální cvičení", nýbrž jedinec je 
do pfoC~su plně vtažen, vyjadřuje se nestylizovaně, mnohdy útržkovitě, řečené 
upřesňuje a intenzivně prožlvá. Objasňov~ní má ráz hledáni a na lézáni, vnitřního 
sponťánního pohybu, probih ajicího někdy ve skocich, jindy se nové pomalu a na­
mahavě ,,rodí". tento proce s není pro člověka něčím, co by běžně zna l ; nejed­
nou představuje problém , neboť míváme tendencl nepřijemným pocitům se brá­
nit, vyhýbat se jim a nepřipouštět si je. Během psychoterapie se klient sebeexplo­
raol uči a jeji větši výskyt je :známkou pokroku terapie, 

Uveďme pro nň-zorntist několik uryvků z :tů,znych psychoterapeutiýkých 
rozht>vorů, v nicM je objasňováni možno ukázat. 

,,Jh sam·a do kina, to je pro mne hro zné. To už neudělám. Mam dojem, že 
se na mě litll divaj, že je to vidět, že nikoho nemám, 'Styd!m se, že nlko lm fl'e• 
mam, že rrejsem jako druhý holky. Ja k-0 bych byla ně'co míň-. A pak n1am na 
sebe vztek, že jse m ~k pitomá . te sl z toho tolik dělám, Druhy si 12 roho tolik 
ned-ělaj, když jsou samy, Nebo to na sobě nedavaf 2n-át, Co je mi p·o tlru­
hejoh . . • Ale to je ~s ta m-a se:gra. Vždycky m\ ji předhazcovali , že sl z ni 
mám v~l vizo:r, a vlastně se s ní :pořád srovnávam a je to blbost ,, .'' 

,,K-01lkrát s\ večer před usnutím vzpomenu na matku .. !e to divné, umřela 
už . • . před sedmi lety. Je to tllvný :pocit. Vlast,iě se mě t-o tehdy a ni 't'ollk 1te­
dotklo. Měl jsem ,z toho sttach, a pak . , , je to lak všechn'Ó vzdilJeně. Napatlá 
m,ě, abych ne'dopad jak o ona.. ·Teď vidím, ,že se 'O nás starala, jak nejlépe 
mohla. By1a na všechno satna. Vlastně jsem j i nik<iy neocenll. Je to takový 
dluh. A. moji :synově taky všechnt> :mají, vŠ'echno je pro ně norm ·alnt Je u,ž ta­
ková doba . . . ale mriZ~ m•ě ... asi je to hloupt>st ,, . že ke mně vi'c nelnou. Asi 
:si za to můžu sám, nemám -čas s·ejim roli'k věnovat. A asi to ani neum ím. Ni­
kdy mě nenapadlo , že ib_ych vlastně měl, ,že je to důležité . . , " 

„Ta be:z,m:ocnost a to přehli,ženfl Jako bych by:l ViZduch , ja ko <bych nebyU 
T,o dostanu takový vztek, že se nemám a jeanu jí vr-~rziím. Vůb'ec se neovlá d-
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mi prostředky. V praxi nalé zají uplatnění nejen u dospělých, nýbrž i u dětských 

a dospívajících pacientů a jejich forma pak musí odpovídat vývojovému a věko­

vému období, aby j e byl klient schopen vnímat v plném rozsahu. 
Do sud jsme se zabývali převážně chováním terapeuta; nyní si položme otáz­

ku : Jak by měl vypadat žádoucí projev u klienta? 
Hlavní snahou terapeuta je přivést pacienta k tomu, aby co nejupřímněj i 

a nejpodrobněji nahla s přemýšlel o svém prožívání a momentálních obsazích 

svého vědomí. Chceme ; aby se sobě i nám zcela otevřel a se svými prožitky, zku­

šenostm i a emočně nesenými postoji vyrovnáva l, hled al a nalézal mezi nimi sou­

vislosti a dáva l ie do vztahu se sebou a svým živote m. Toto pacie ntovo počínání 

nazýváme sebeexplorací . Zkušeností i výzkumy bylo pot vrzeno, že úroveň 

(hloubk a) a rozsah sebeexp lorace jsou přímo úměrné pozitivnímu terapeut ické­

mu výsledku, proj evujícímu se například růstem spokoj enosti klienta se sebou 

samý m a ústupem zdravotní ch obtíží. Považujeme ji za nejdůležitější proměnnou 

psychot era peutick ého děje u paci enta, a proto jí budeme věnovat větší pozor­

nost. 
Sebeexp lorace je pro ces, který nastupuje a rozvíjí se tehd y, požívá-li terapeut 

klientovu plnou důvěru, cítí-li se ve vztahu naprosto bezpečný, může-li „od ložit" 

své záb ran y a obr any. Tento děj sestává ze dvou úzce spja tých procesů: prvým je 

otevírání (upřímná sdílno st), druhý nazýváme objasňováním. 
Otevírání znamená, že člověk odhal uje druh ému důležité stráríky své osob­

nost i a soukromí. Nechává nahl édnout do svého nitra. Otevřenost je ochota 

a schopn ost sdělit své prožitky, zkuše nost i, prostě vše, co považuj eme za subjek­

tivně význa mné , a současně necháme druhého jedin ce na nich participovat. Ob­

vykle se j edná o obsahy týkající se dřívějších zkušeností a pocitů (např. ,,Měl 

jsem z to ho špatné svědomí a pořád jsem na to musel myslet."), momentálního 

prožívání (např. ,,Když s vámi mluvím, cítím se celý nesvůj."), vnímání a hodno­

cení sebe sama (např. ,,Jsem ke všem strašně důvěřivá a to je má chyba."), nebo 

předpokládaného prožívání událo stí v budou cnos ti (např. ,,Mám strac h, že to ni­

kdy nebud e lepší a že pořád budu nešťastný.") Ať se jedná o obsahy z minulo sti, 

současnosti či budoucnosti, je důležité, aby byly člověkem hodno ceny jako sub­

jektivně významné a takto je při sdělování pro žíval. Otevřenost k sobě a druhému 

zpravid la vyvo lává u jedince následující duševní děje: 
- dochází k úlevě a vnitřnímu uvolnění ; 

- člověk se přestává cítit být na všech.no sám; 
- jedinec se dostává sám sobě blíže , počíná „reg istrovat, struk turo vat, mapo-

vat" svoji subjektiv itu , a tím se vytváří předpoklad k vyrovná ní se se starost­

mi, problémy, nastává objasňování subjektivně důležitých obsahů vědomí, 

prožitků a jim odpovídajících vztahů. 

Také terapeut se dostává pacientov i blíže, důvěrněji se seznam uje s jeho du­

ševním světem a navazuje s ním· těsnější a hlubší kontakt. Při sku pin ové terap ii 

mívá otevřenost za následek vznik atmosféry důvěry, upřímnosti , účasti , sympa­

tie, zvyšuje se sdílno st účastníků, roste soudr žnost skupi ny. 
Objasňování, jehož předpokladem je otevírání, je dru hým psychickým proce­

sem tvořícím sebeexp loraci. Znamená, že člověk vede ný svým prožíváním si po­

stupně a stá le přesněji uvědomuje, které kqnkrétní obsahy j eho prož itky dopro -
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padě terapeuta to bývá nejčastěji role vědce, experta, mága), chová s~ přirozeně, 
je sám sebou. Zmíněnou charakteristiku chování lze přiblížit i výrazy - oprav­
dov ý, tran sparentn í, přirozený, pravdivý. Takto pojatá autenticita nemá nic spo­
lečného s nezdrženlivostí, projevující se okamžitým vyjadřováním vlastn ích po­
citů, názorů, myš lenek, nebo oním „dělat si co éhci ", také neznamená „co na 
srdci to na jazyku", nýbrž především značí, že terapeut se řídí svým prožíváním 
a nejedná v zásadn ím rozporu s tím , co cítí a myslí, zároveň je „vnitřně poctivý". 

Být autentickým vzhled em k druhému lze jedině tehdy, jestli že ho zároveň ak­
cep tuji a respektuji, neboť pak jednám s taktní upřímností a. není nebezpečí, že 
bych mohl jednostrannou otevřeností psychicky zranit. Ryzost -chování terapeu- , 
ta dále předpokládá, že je autentický sám k sobě. Čili musí umět „naslouchat" 
vlastnímu nitru, tedy zachycovat plně své prožívání se vší j eho rozporn ostí, což 
samo o sobě přispívá k lepšímu sebepoznání a porozumění sobě. Autentický te­
rapeut není v zajetí psychických obrartných mechanismů, z nichž zvláště· projék­
ce vlastních postojů, názorů a motivů (,,podle sebe sou dím tebe") do pacienta by 
mohla značně komplikovat psychoterapeutický vztah. Terapeut ve svém projevu 
ryzí je terapeut ve vztahu ke klientovi otevřený. Aby člověk mohl být otevřený (a 
při pomoci ostatním lidem psychologickými prostředky se jedná převážně o se­
lektivní otevřenost), nesmí zde být nic významného, co před druhými lidmi musí 
skrývat a s čím se nevyrovnal. Tuto st ránku projevu a osobnosti terapeuta také 
podstatně omezují větší osobní starosti nebo emoční problémy. Obáváme-li se 
„odhalení", vyvo lává to v nás tenzi a jsme-li pod vlivem prožívání, nedokážeme 
se plně a kvalitně na klienta a jeho subjektiv ní svět soustředit. V takovém ·přípa­
dě naše zaměřenost na sebe vztah k druhým lidem narušuje. 

Žádoucí autentický projev ter apeuta není něco; co se lze snadno a za krátkou 
dobu naučit, protože je výsledkem také osobnostní zralosti a souvisí s úrovní 
a pravdivostí sebepozná ní, osobními zkušenostmi a soukromým životem, který 
by se měl odvíjet k terapeutově zásadní spokoje nosti. Prostřednictvím autentici­
ty vnášíme do vzta hu naši·osobnost, dáváme mu přirozenou podobu meziosobního 
setkání a přispíváme tak k jeho r·eálnosti. Z předchozích okolností plyne, že jen 
terapeut k sobě otevřený, dostatečně vnímavý a sebe dobře znající, může být vš i­
rok ém rozsahu autentický. Proto je prvou podmínkou vykonává ní odborné psy­
choterapeutické práce zevrubné sebepoznán í, které terapeuté získávají nesnad~ 
ným a náročným vzděláním. Autenticita - ryzost osobnosti a projevu je pro 
vytvořen í dobr ého psychoterapeutického vztahu významná dále tím, že pacienti 
terapeuta vnímají jako někoho spontánního, osobního a pravdivého , stává se 
pro ně modelem. 

Předchozí tři hlavní charakteristiky - akceptující postoj terapeuta, jeho schop­
nost a ochota se do kHenta vcítit a porozuměné průběžně sdělovat, stejně tak jako 
autenticita - ryzost osobnosti a projevu terapeuta jsou psychoterapeuticky účinné 
jen ve své propojenosti a při současném promítnutí do vztahu ke klientovi. Jejich 
vzájemná proporcionalita se během terapeutického procesu mění a závisí na 
mnoha okolnostech; zjednodušeně lze říci, že i tyto souvislosti patří do sfé ry 
psychoterapeutického umění. 

Tři charakteri st iky tak, jak jsme se s nimi ve stručnosti seznámili, mají univer­
zální platnost, tedy i obecné použití při -pomoci člověka člověku psychologický-
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hledat souv islosti subjektivně a psychologi cky významné ve své osobnosti, jed ­

nání, vztahu k druhým lidem apod. 
Terapeut v projevu empat ický vyvo lává v klientovi správný dojem, že usiluj e 

o jeho poc hopení. Klient se cítí bezpečně, a jestliže jej zároveň terapeut plně ak­

cept uje - přijímá, vytvářej í se předpoklady k tomu, co nazývame lidským setká­

ním, znamenajícím pro klienta zprav id la zcela no vou mezilidskou zkušenost, 

která působí korektivně a navozuje změnu, zvl áště v postoj ích k óstatním lidem 

i sobě. 
Autenticita - ryzost osobnosti a projevu terapeuta je kval ita, která se značnou 

měrou podílí na utváření žádoucí ho psychoterapeutického vztahu a je charakte­

rist ická pro opravd u kvalitní meziosob ní vztahy vůbec. 
Výraz autentic ita - autentický bývá spojován s celou řadou významů a má 

i bohatou trad ici v historii a duchovních dějinách člověka. Patří sem například 

téma „života s maskou nebo bez ma sky", tedy pravdivost v myšlen í a jednání , 

,,pohodlné lži" či „nepohodlné pravdy", kde a jaké jsou jejich meze , jaká je úlo­

ha úzkosti, obav nebo i pohodlné nevšímavos ti v odvádění člověka od toho, aby 

byl opravdu sám se bou. Otá zek, námětů a z nich plynoucích úvah by byla celá řa­

da. 
Sociální psychologie vypracovala teo rii rolí, kdy role znamená očekávané a od 

člověka vyžadované chování. V rozvinuté a extrémní podobě pak na lidského je ­

dince pohlížela j en jako . na so ubor těchto naučených rolí, je ž jsou s větší či men ­

ší přesností a důsledností plněny. Je zřejmé, že pojem osobnosti jako vymezení 

toho , co je jedinečné, relativně stálé a typi cké se z psychologie vytráce l, a nejen 

to, je-li člověk pouze nositelem a uskutečňovatelem rolí, ztrácí odpovědnost za 

svoje jednání, stává se snadno zastup itelným a manip1:1lovatelným a jeho anony­

mita narůstá. Nedivíme se proto, že zmíněný teoretický mod el se nepro sad il ne­

jen pro svou věcnou nesprávnost, a le i abstrahová ní od etické str ánky problému , 

neboť v dí lčích momentech by moh l tak ový model slouž it jako účinný návod, jak 

ovládat lidi psychologickým i prostředky bez jejich vědomí, přičemž by tato ne­

vědomost představovala hlavní podmínku úspěchu . V teoretické psychologii 

a zvláště v psychologii osobnos ti musí být zac hováno to, co k člověku bytostně 

náleží, totiž autentičnost a spontánnost. ' 

Také v lidových rčeních, vyjadřujících životní zkušenost a moudrost generací , 

naléz áme mnohé, co sou visí s na ším tématem. Jsou to věty vázané na prostředí, 

kde nosit masku, hr át a proměňovat se pro diváky od ro le k roli , patří k něčemu 

zcela běžnému, samozřejn:iému a nutnému. Je to svět divadla a her ectví. ,,Hraj e 

na nás divadý lko ... je to komediant a pokr ytec ... hr aje to na nás i na sebe ... 

dělala mu sr;:ény ... tq_j e, ale herečka ... odložte ma sku ... " atd. - podobn ých 

úsloví je celá řada a cítíme z nich negativní akcen t účelových klamání a přetváí-­

ky. Nosit masku znamená předstírat. Zprvu jd e většinou o vědomý klam, ale ča­

sem se mohou hranice mezi. pravdou a nepravdou setřít, člověk ztrácí orientaci. 

S takovými případy se nejednou setkáváme v psychiatrických zařízeních. Platí 

totiž, že autentic ita pro váz í osobní integritu a naopak. 
V oboru psychoterapie míníme au tenticitou určitý způsob chování tera peuta , 

který proj evuje ve vztahu s klientem, a také osobnostní rys, jenž je vlastně před­

pokla dem·to hoto chování. Autentick ý člóvěk se nestylizu j e do žád né role (v pří-
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peutův uvolněný, bezelstný a otevtřený postoj. ·Na klienta je plně soustředěn, 
dává najevo, že si ho váží a bere veškerá jím pronesená sdělení i chování vážně. 
Je vzhledem k němu trpělivý, laskavý a v rámci psychoterapie plně k dispozici. 
Klientovi je jednoznačně nakloněn. Není zde místa pro nejistotu, zpochybňová­
ní, dirigování či jinou formu manipu lace, výčitky apod. 

Terapeuta, jemuž je tento postoj vlastní a ve vztahu k pacientům j ej také pro­
jevuje, vnímají ostatní jako člověka, v jehož přítomnosti se cítí bezpečně, je jim 
sympat ický-a vyvolává dojem, že má o ně upřímný a osobní zájem. 

Empatie - porozumi:;uí vcítěním je od určitého věku obecnou , u všech lidí se;: 
rozvinutě vyskytující vlastnost í psychiky, ··mající ráz schopnosti. V projevu zkuše­
ných a dobrých terapeutů se s ní pravidelně setkáváme ve značném rozsahu. Em­
patii lze psychologicky a s oh ledem na sociá lní kontext vymezit jako způsob 
poznávání, mající blízko k intuici, při kterém z celkového projevu druhého člověka 
usuzujeme na jeho duševní život nejen aktuálně probíhající, nýbrž mnohdy také na 
trvalejš í charakteristiky osobnosti (např. motivace, osobnostní rysy, vztahy ke 
světu). Je to schopnos t vidět druhého člověka jeho vlastníma očima, tedy jak 
prožívá, myslí, hodnotí sebe i ostatní. V situaci psychoterapie se ~rojevuje napří­
klad i v odhadu, co si klient o terapeutovi myslí a jak ho hodnotí , což je pro její 
průběh velmi důležité. 

Proces empatie při meziosobním vnímání má dvě fáze vzájemně spojené , na­
vazující. Nejdříve dochází k vnímání prožívání a ostatn ích obsahů vědomí dru­
hého člověka. Dále pak je tento „mater iál" převážně intuitivně „zpracován" 
a obsahům jsou přiřazovány význa my kvali tativně shodné s významy člověka, 
do něhož se vciťujeme, nastává pak možnost nahlédnutí do jeho osobnosti a ži­
votní situace . Porozumění vcítěním se tak uskutečňuje na základě podobnosti lid­
ského duševního života; abyc h mohl například u druhého vnímat radost, hněv, 
závist, musím sám těchto prožitků být schopen. 

Je vysoce pravděpodobné, že schopnost empatie - porozumění prostřednic­
tvím vcítění, se vytváří a vyvíjí již od nejútlejšího dětství člověka na základě kon­
taktu dítěte s matkou .. Je-li značně empat ická ; tedy dobře své dítě „cítící" a přes­
ně odhaduj ící jeho potřeby a u nejmenších i životní rytmy, jimž se i ona podřizu­
je, vychovává z dítěte bytost emočně stabilní , a to je jeden z předpokladů nejen 
kvality a rozsahu empatie, ale i ochoty se takto projevovat. Porozumění vcítěním 
lze kultivovat, pěstovat, rozvíjet, což patří mezi důležitou úlohu psychoterapeu­
tického výcviku. Také se zlepšuj e zkušeností, a tedy i přibývajícím věkem člově­
ka. 

V rámc i psychoterapeutického vztah u má empatie dvě vzájemně se prostupují­
cí stránky: poznávací a léčebnou. Klienta poznáme lépe tím, že se do něho vciťu­
jeme a současně dáváme najevo náš zájem a aktivní snahú o porozumění. Stává­
me se pro pacienta lidmi blízkými a důvěryhodnými. Pozorné naslouchání, pro­
jevovaný zájem a vznikající blízkost překonávají případné poc ity osamělosti 
a působí jako „lék" proti úzkosti, depresívním prožitkům a postojům. Tím, že 
klientovi sdělujeme, jak ho vnímáme, cítíme, prostě jak mu rozumíme, nastavu­
jeme zrcad lo jeho vlastního duševního světa, osobnosti, a napomáháme tak v se­
bepoznává ní i orientaci v životní situaci. Pacient se stává stále upřímnějším 
a sdílnějším, otevírá se sobě i terapeutovi, má možnost na sobě „p racovat" , tedy 
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ty a pocit vlastní hodnoty. Tedy něčeho, co lidé v psychosoc iální nouzi a psy­

chické krizi zpravidla postr ádají a co patří k duševnímu zdraví i kvalitně vedené~ 

mu životu , stejně jako k charakteri stikám domova - místa pro nás bezpečného 

a stabilního. Lidé žijící bez této zkušenosti,-zprostředkované a poskytované dru­

hými, mívají ·pocity, že nikam nepatří, mají pocity vnitřní prázdnoty a zbytečno­

sti a nejednou i dojem , že přestávají existovat. 
Akceptace - přijetí a potvrzení - patří mezi hlavní psycho sociální potřeby 

člověka jakéhokoli stáří. I nejmenší dítě musí být svými rodiči a zvláště matkou 

přijato a milov áno, j inak je vystaveno nebezpečí nežádoucího osobno stního vý­

voje, nevytvoření či pozdější ztrátě základní důvěry ve svět a druhé lidi . .Oítě od- ·· 

mítané bývá nej enom dítětem nešťastným, nýbrž i často potom nepřizpůsobivým 

a osobnostně značně „svérázným ", případně i duševně nemocným. • 

Pro tento tak žádoucí postoj je příznačné, že akceptace klienta terapeutem je 

bezvýhradná a na okolnostech a podmínkách nezávisejíc í (např. na názorech a cho­

vání pac ienta) . Jedná se o základní a obecný postoj k druhému člověku, j ehož 

máme svým způsobem rádi a s úctou a respektem přistupujeme k „lidství v dru­

hém", jež je vlastně naším „lidstvím společným". Na klienta pohlížíme jako na 

plnohodnotnou a nám principiálně rovnou bytost, byť s problémy, ve svízelné si­

tuaci a vzhledem k nám v záv islém postavení , neboť jsme aktuálně těmi silnější­

mi, pom áhají cími a principiálně na straně pacienta. · Lze také říci, že zmíněným ' 

postojem máme vzta h k těm stránkám člověka, jež jsou obecně lidské a nezávi slé 

na jeji ch konkrétním nosit eli. 
Akceptovat neznamená druh ého nekriticky podp0rovat, obd ivovat a souhlas it 

s jeho názory, ~hováním apod. , nýbrž jeho proje_vy respektovat a názor y uznávat 

jako subjektivně pro něho významné. Je to více než tolerance, která může být mé­

ně osobní a sp íše projevem lhostejnosti, kdy je mi něco „vlastně jedno ", a proto 

toleruji . V akceptac i zde popiso vané j e pozitivní vztah k ·druhému, projevovaná 

vřelost, osobní angažovanost - tedy i starostlivost a respekt k důstojnosti druhého 

člověka. 

V psychot erapeuti ckém vztahu přijetí znamená pro klienta přijetí autoritou , 

což samo o sobě již posi luje a dává zaž ít vlastn í hodnotu . Jedná -li se mnou au­

torita, tedy ten , koho uznávám, a má přirozenou převahu, s úctou a respektem , 

také já začnu posléze na sebe takto nahlížet a vzniká předpoklad, abych se cho-

' va l vyrovnaněji a přiměřeně sebevědomě. Úcta a respekt k sobě samému patří 

mezi rysy osobnostní zralo sti a duševního zdraví, protož e pocit vlastní neh od­

notno sti mívá za následek extrémní postoje, případně i jedn ání, myšlení a nelibé 

pro žívání, které mo hou ústit až ve zdravotní potíž e. 

V běžném životě člověk jin ého člověka neakcept uje zcela, •nýbrž selektivně 

a obvyk le v tom , co j e i jemu vlast ní a pochopitetné: co akceptuji u sebe, akceptu­

ji i u ostatních. ťroto· je tak důležité, aby psychot erape ut v rámci odborného 

vzdělávání získal co nejdokona lejší znalo st sebe. Tepr ve pak je schopen plně ak­

ceptovat pac ienta, a porozumět mu, nej en na běžné psycho logické úrovni. Ta je 

nutn ým předstupněm akceptace širší (kterow se zabývá i filozofie) a psychoter a­

peutick y účinné. 
Plná akceptace, úct a a vřelost k pacientovi jsou nutn ými podmí nkam i konsti­

tuc e „výživného " psychot era peuti ckého vztahu. Praktick y to předpokládá tera-
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mořádně významn é, neboť psychot erapie je náročná zá lež itost pro všec~ny ve 
všech směrech, a neměla by proto ztroskota t z důvodu „špatné indi kace", která 
jde ve svém důsledku na úkor klient a. 

Druhou část polo žené otázk y, ted y jak by měl žádou d vztah mezi terapeutem 
a klientem vypadat , není snadn é ve stručnosti zodpovědět. V současné době zná­
me desítky psychoterapeuti ckých směrů, jež mají v této věci nejed nou rozdí lná 
sta noviska, nicméně lze pozoro vat konvergenci - postupné přibližování názorů 
na optimální podobu psyc hote rap euti ckého vzta hu. Zmíněné přibližování vyplý ­
vá jednak ze zjištění, že zk ušení terap euti různé teoret ické orientace „pracují" 
s pac ienty v mnohém pod obným způsobem, ačkoli své počínání zdůvodňují 
odli šně. Dále ke konvergenc i přispívají výzkumy průběhu a výs le.dků psyc hot e­
rap eutick ého pro cesu. Právě tato zkoum ání, mno haletá teoretická práce a přede­
vším pra kt ická zkušen ost s pacie nty přispěly ke zjištění a poměrně přesnému 
vymezení podmínek žádou cího psychoterape utické ho vztahu , jen ž by měl být . 
poza dím i půdo"u, na nichž se uskutečňuje opravdu účinná pomoc psycho logic­
kými prostředky. Zde je třeba vzpomeno ut nestora americ ké psyc hologie C. R. 
Rogerse (1902- 1987), kter ý vydatně přispěl k objevu žádo ucí ch cha rakteristik 
psychoterap eut ického vztahu , s nimi ž se na .následuj ících st ránk ách částečně se­
známíme. 

Psyc hoterapeutický vztah tvoří zá klad ní rám ec, v němž lze užívat psychotera­
peut ické metody a techniky (kte rých j e dne s ji ž nepřeberné množstv í) bez obav, 
že byc hom mohli klienta poškodit. Tento mome nt zdůrazňujeme, neboť psycho­
logické metod y j sou vlivné a výsled ky jejich působen í nemu sí být s ohled em na 
pacie nta vždy příznivé. A nepříznivá je i jejich neúčinnost, která nastává nes­
pr ávným užitím , neboť ·klient a zatěžujeme a os labujeme jeho důvěru v pomoc. 
Jin ak vyjádřeno : jest liže psychoterape utické metody a technik y ruší, či jso u ne­
slučitelné s žádoucím psychoterapeutickým vzta hem, považujeme jejich užití 
v da ném případě za pro blematic ké. Průběh psychoterap eutick ého proce su je ur­
čován a vědomě řízen te rap eutem, a to se proj evuje v urči tém typickém způsol;,u 
j edná ní s klientem. V současné době j iž považujeme za prokázané, že k poziti v­
ním změnám v osobnosti a pr ojevu klienta doc hází, je st liže ho terapeut ve vyso­
ké míře akceptuje, projevuje se vzhledem k němu empaticky a autenticky. V psy­
chote rapeu tické teorii se hovoří o třech zák lad ních proměnných, kter é by měly 
sytit a nést vztah mezi terap eutem a klientem. Tyto proměnné j sou významné 
i pro laickou pom oc psychologick ými prostředky a j sou příznačné pro kvalitní 
mezilid ské vzta hy. 

Jed ná se o terapeutův 
- postoj , kte rý nazveme plná akceptace, úcta a vřelost; 
- schopnost vysoké empatie, čili porozumění vcítěním; 
- osobnostní rys projevu jí cí se značnou autenticitou - ryzos tí osobnosti a chová-
n í terapeuta. 

Plná akcep tace, úcta a vřelost přijetí klienta tera peu tem je podmínkou veške ré 
další psycho logické péče, skýtá základní podepření a otevírá prostor důvěře. 
A kde je důvěra, dostav uje se i naděje, která je také pro vývoj osobnost i od sa­
mého dětství pravděpodobně nejdůležitější okolností. Být přijat, tedy i potvrzen 
druhým, to je kval ita vedoucí k psychické sta bilitě, neboť vytváří atmo sféru jisto-
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zdra ví a vedl klienta k rozli šová ní mezi možn ým a ne možn ým (mnohdy fantazij­

ním a maj ícím kořeny v dětství a dospí vá ní), což nabý vá na význam u při dlouho­

dobé ind ividu ální terapii . Pacient zpravid la v rám ci denního snění překonává 

di sta nci mezi te rap eutem a sebou , může se s ním ztotožnova t, zařazuje jej ve fan­

tazii do svého soukr omí ja ko rodičovskou posta_yu, partnera či partnerku apod . 

Toto denní, ale i noční snění je význam né k pořozuměn í sobě, neboť obsahuje 

mnoh é z toho, co klient potřebuje a čeho se mu nedo stáv á. Kdyby se naproti to-

, · .. ..... .... m·u 'těr'ářieut s klientem ztotožni l dlouhodobě a ztrat il potřebný odstup, přestal 

by být terap eutem, přesto, že by mu poskytoval podporu „stejně smýšlej ících", 

jež však nemu sí být vždy žádo ucí. Přechodné a kr átkodobé ztotožnění (subjek ­

tivní splynutí ) s klientem· není na závad u tehdy, je-li refl ektováno, tedy je-l i vě­

domé a pod kontrolou terapeuta . Vede k hlub ším u poc hopení osobno sti a pro­

blémů klienta, má především poznávací úlohu. 

Takto poj atá blízkost --; vzdá lenost je zakotvena v princip iální rovnosti tera­

peuta a pacienta i v rámci psychoterapeutického vzta hu , j ehož podobu a průběh 

pochopi telně terapeu t určuje a klient naplňuje v t-0m, že zp ravidla přichází s té­

mat y rozhovorů, je po něm vyžadová na aktivita a snaha. Klient za sebe a své j ed­

nání v terap ii i mim o oj j e plně odpovědný, terapeut naop ak nese odpovědnost 

za vytvoření optim álního a žádoucího psychot erap eutické ho vztah u pro terap ii. 

Které podmínky jsou optimální pro průběh psychoterapie a jakou podobu by měl 

mít žádoucí vztah mezi .terapeutem a klientem? Zodpovězení této otázky, která se­

stává ze dvou částí , pvvažuje me za mimořádně důležité, nebo se v něm skrývá 

,,taje mství" účinné psychol ogické pom oc i poskytované druh ému člověku. Psy­

choterapeutick ým vzta hem chceme vytvořit pod mín ky umožňující klientovi lépe 

porozumět sobě, ostatním lidem, světu , zorganizovat si život a vést ho tak, aby 

přinášel větší subjekti vní spokoj enost za současného respek tován í d ruhých lidí. 

Přitom doc hází ke stá lém u rozvoji osobnosti pacienta a k uskutečúování jeho 

bytostnýc h možn ostí. Zároveň dáváme pacientovi (ale i sobě) zako ušet sílu lid­

ské blízkos ti, která je oporou, po,silou a v našem případě i léčbou. 

Na prvou část polože né otázky lze odpovědět stručně: pro průběh a výsledek 

poskytované psychologické pom oc i je optimá ln í, setká-li se motivovaný klient 

s motivovaným terapeutem. To znamen á, že klient má opravdový zájem měnit se- · 

be a životní způsoby, tento záje m pramení z j eho nespo koje nosti a · eventuálně 

i ze zdravo tní ch obtí ží, přičemž připouští, že poruch y zdraví mohou mít psycho­

soc iální příčiny. U terapeuta dobr.á mot ivace k pr ác i s určitým pacientem je vyjá­

dřena jeho ochotou se mu plně po určitou dobu věnovat, to nastává, cítí- li 

k němu sympat ie, a le nebo i z j iných pohnu tek, například má „záje m na prá ci". 

Tent o záje m bývá příznačný pro profes ionální a zkušené terapeuty, kteří prac ují 

v pohodě a nejsou přetíženi či rozladěni z jin ých důvodů (např. nevyřešené vlas t­

ní problém y, specifická ún ava z psychoterapie, j ež má vesměs emoční povah u 

a nazý vá se synd rom vyhas losti či vyprahlo sti apod. ). Vidíme, že okolnost i práce 

odborníků posky tující ch psychote rap eut ickou pomoc se liší od jin ých lékař­

ských povo lání. Těžko si lze představit, že by te rapeut ved l klienta , který by mu 

byl nesympat ický a tato nesympatie by přetrvával a, ačkoli by si jí byl plně vě­

dorIJ a znal j ejí příčiny. 
Přifazení vhodného pacient;i ke vhodnému terapeutovi proto považujeme za mi-
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společenství lid ských bytostí. Naděje ve změnu k lepšímu je prakticky vždy pří­
tomna. Na úro vni individuální , u pacient a, lze hovořit o naději racionální i iraci­
onální, jež j sou ve vzájemném vztahu nepřímé úměrnosti. 

Ukažme si to na příkladu těžce nemocného, jehož život j e ohrožen. Čím 
má více racionální , reálné, objektivní naděje na překonání kritického zdra­
votního stavu, tím méně pociťuje on a jeho nejbli žší naději iracionální .a na­
opak - je-li smrt nablí zku a nejsme- li s ní smířeni, zbývá naděje iracion ální, 
·která vzrůstá. Nen í z běžného světa rozumu, nýbrž je nadějí v zflzrak , nilho­
du nebo působení či náhlý výskyt něčeho, s čím jsme nepočítali a co situaci 
beznadějnou zvrátí k lepšímu. Lidé ošetřující umírajíci znají tento typ naděje 
velmi dobře a vědí, že ji nesmí nemo cným brát. Opr avdu platí, že „naděje 
umírá poslední " a člověk bez naděje j e psychicky mrtvý. 

V psychote rapeutickém pojetí se naděje úzce váže k normalitě, kterou jsme dříve 
vymezili jako život člověka naplňujícího své možnósti, tedy realizujícího sebe. 
Naděje je pak jin ým vyjádřením zdroje pozitivní změny, jíž je zák ladní tendence 
lid ské byto sti po dosahov ání vyšší kvali ty a dokonalo sti - nejen své, ale i dru­
hých a společně s nimi . 

Cílem psychot erapie je pomo ci druh ému člověku, aby se dostal na cestu indi­
viduální normality , respektive aby se jí stále přibližoval, protože se jedná o ni­
kdy nekončící proces, jenž může být v našem případě započat psychoterapií, 
která otevírá kliento vi oči a uk azuje, ,,jak na to". Tak dospí váme k souvislostem 
mezi důvěrou, nadějí a normalitou a je zřejmé, že pro hodnotný psychoterapeutic- . 
ký vztah je přítomnost důvěry a naděje ve vysoké míře nezbytnou podmínkou. 

Psychot erapie se nejčastěji uskutečňuje prostřednictvím opakovaných indi vi­
ju álních nebo skupino vých rozhovorů, přičemž mezi zúčastněnými se vytvářejí 
vztahy , pomocí kterých se navozují u kl ientů žádoucí změny. Psychot erapeutic ­
ký vztah je zvláštním druhem mezilidského vzta hu , obsahuje mnohé z toho, co 
meziosob ní vztahy obsahují qbecně a také něco navíc. Toto „navíc" bude téma­
:em zbývající části seznámení s problematikou psychoterape utického vzta hu. 
?:de se však musím e ve stručnosti nejprve zmínit o význa mné složce každého me­
~ilidského vztahu, o subjektivní blízkosti - vzdálenosti s přihlédnutím k psycho­
:erapeut ické situaci. Jejich vzájemné vymezení mezi terapeut em a pacientem 
sou pro průběh a výsledek terapie významné a v zásadě by se během psychote­
:apeutick ého pro cesu k sobě měli příblížit rovnoměrně z obou stran . Terapeut tu- · 
o blízkost - vzdáleno st vztahu určuje a ví, že ze stran y klienta zvláště při 
ilouhodobé ·psychoterapii mívá vedle reá lné podoby i stránku fant azijní, jež se 
aké vyvíjí. Vymezení a kontrola zmíněné kvality vztahu patří do ob lasti psycho­
erapeutické ho umění, získává se p,raxí, ted y zkušeností. Terapeut a klient by si 
něli být tak blízcí, aby klient mohl být bez obav m;:-.ximálně upřímný, sdíln ý, ve 
1ztahu se cít il po chope n a v bezpečí, aby si mohl ·,a úrovni komunik ace (nikoli 
ednán í) dovolit vše. Pak klient spontánně pro žívá a společně s ter apeutem hledá 
1 nalézá psychologické so uvislosti v životě, vztazích a své osobnosti a řeší vlastní 
ituaci i s ohledem na budoucnost, řídě se primárně prož íváním, jež vede neo­
nylně k tomu , co je důležité více a co méně. Na druh é straně je určitá vzdálenost 
- distan ce mezi oběma nutn á k tomu , aby si terapeut zacho val autoritu, du ševní 
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Psychoterapeutický vztah má v sobě i prvky dalšího, nám všem známého, vzta­

hu, a to rodič - dítě. Zde máme na mysli především tu část mateřského postoje, 

vyznačující se hlubokou akceptací dítěte ze strany mat_ky, a to i dítěte „nevydaře­

ného", což tvoří rámec, v němž si; odehrává vše ostat ní. Také my klienta přijímá­

me takového, jaký je, a náš základní vztah k němu, pokud jde o psychoterapii, 

by neměl být vázán na jeh o-postoje, názory, chováni apod. Otcovská stránka se 

projevuje autoritou, ovšem autor itou v původním významu, kdy znamenala záru­

ku, ji stotu, vzor, moc a kdy její nositel měl odpovědnost, stara l se a byl hodný 

!Japodobení. V tomto smyslu musí být terapeut pro klienta autor itou , která ho 

,,podrží" a poskytne oporu, neboť j e spolehlivá, stálá, pevná. Těžko si lze před­

stavi t dobrý psychoterapeut ický vztah, v němž by si klient svéh<;> terapeuta nevá­

žil a nepociťoval k němu důvěru. Terapeut není auto ritou ledajakou, nýbrž vlíd­

nou, laskavou, chápající 1 autorito1,1, která neprohlubuje nerovnováhu vztahu me­

zi oběma, nýbrž naopak t!m, že klienta uznává jako plnohodnotnou a principiál­

ně sobě rovnou bytost, tuto asymetričnost zmírňuje. 

Ditě důvěřuje matce i otci, stejn~ tak jako všechny pozdější hodnot!'lé a blízké 

meziosobní vztahy spočivajici na bázi důvěry. Utvářeni a prohlubováni důvěry 

m~zi tetftpeutem a pacientem patři k charakteristice dobrého pracovního spole­

Č!mSh>Í, v jr hož rámci se teprve uskutečňuje a probíhá psychoterapeutický pro­

ces. Jelikož je důvěra pro pomoc psychologickými prostředky tak významná, 

:aniníme se o ni podrobněji. 
Souč:asné české slovo thivěrá je poměrně frékventované a pochází ze staročes­

kého viera, které m-á zaklad v latinském vérus - pravý, opravdový, pravdivý. 

Duvěryhpdný člověk, volněji řečeno, je sam s·ebou a opravdu zna a rozull'!i a ne­

má zapotřeb~ se přetVářovat. Rovněž k němu patři spo lehlivost a stabilita, jde 

lžde o obdobu autority, jak jsme ji vyme,zili ve vztahu lékař - padent. Nemocl)ý 

;zprvu po<;iťuje největši důvěru k lékaři, jenž požív-a dobrou pověst založenou na 

jeho ·odborně a1,1toritě a kvalitách, tedy rychle :a účinně léčbě. iato thivěra v od• 

borMu ~utorhu_ je tlúvěrou ;před~Yn a ro;zvijí se či zaniká vlastni zkušentrsti pati­

enta s lěkařem, K dlivěře nemot:11ěho v lékate přisphrá vedle -odbotn 'é pověSti 

:a jejlho sug-~tivniho vlivu spolu s učimťOsti léčby také to, do jaké mlfy nrá po­

·chopenl pr-o subjek'tivnl svanku 'Onemocněn!, tedy pro to, Jak pa'Cient nemoc 

ptotivá , co pto jeho žiivotni siťlrad .z1_1:amena apod, Cfti-li nemocný, ,že lékař ro• 

;zumi nejen med.idnské stránce nemod, nýbrž ma pochopeni i pro jehb lidskou 

stránku, důvěra v lék:aře -a léčbu roste. Před-evšim tedy dúv-ěřujeme přito•;zeně :au­

tóritě, kter-a má pro mís poc,hopeni , rozumi nam, :a pror-o v připlJdě nou,ze poskyt­

ne dle svých možno ·stt pomoc. Důvěryhodný člověk je spolehlivý, nerohtožujlcl, 

natn nakloněný, je subjekt ivn~ bli2ký a je nosite1em naděje. Naděje patří m·e-zi 

dalši kličové pojmy v ob):a:sti lěčby i ostatní pomoci psychologickými prostředky, 

Naděje v situaci psychoterapie ,mameirá, že klient doufá ve ;změnu k lep-šímu, 

které dosahuje .za pomoti t~rapeuta, tedy 1 ,p·rostiedni ·ctvhn :p-sychoterapeutkkě­

ho vztahu, Naděje irzce s-ouvisi s dt_ivěrou, z níž částečně vyplývá a je .nutnou 

podmínkou jakékol i psycht>terapeuti ·cké :prác-e, i když Ji ;paci·ent nemusí vždy po­

ciťovat- a přip<;rnště't si ji, může ji i odmítat, jak tomu býva u nemocných v hlubo­

ké depresi , Naděje patrí k životu , je projevem ptl!Ziti.vnlch :s.il v t}ověku a jejim 

ptoži.tkem jedinec participaje na p-ozitivnim v 'obecněl_ll smyslu, jež vyvěrá ze 
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ňují rodičovský vliv o shovívavost, patřící k plodům životní zkušenosti, je ž může ústit v moudrost. Takto jsme třemi větami charakterizova li rodiny , které bychom .z psycholo gického hlediska nazva li dobrými a zdrav ými a jež se mohou pro vyví­jejícího i dospělého jedi nce stát domovem, tedy místem přijetí, porozumění, pod­pory a bezpečí. Domov je přístavem, do kterého se rádi vracíme, kde máme své pevné misto, ji sto tu , záze mí. Opakem domova je bezdomoví, nezakořeněnost s pociťovanou nehostinno stí, neporozuměním a cizotou . Z předchozích řádků není obtížné usoudit, že v dobré rodině představující pro dítě i dospělého skuteč­ný domov , vzniká základ emoční stab i[ity, akcepta ce sebe a odpovídaj ící_ Órien­tace v životě, rodičům pak skýtá možnost dalšího osobnostn ího rozvoj e. Bez nadsázky lze konstatovat , že po celý život, pokud jde o duševní zdraví a kva litní vedení života, jsou meziosobní vztahy mimořádně důležité. V pozitivním vý­mamu zvláště ty, pro něž je příznačná blízkost, přijetí, vzájemná otevřenost, 
upřímná sdílnost, tedy vztahy důvěrné, bez kterých není zako tvenost i v životě. V souvislosti s naším tématem se zmiňujeme o vlivu rodičů na dítě, stejně jako ) atmosféře domo va a žádoucí ch meziosob ních vztazích proto, že obsahují mno -1é z toho , co vytváří psychoterapeutický vztah . Ne náhodou , ale přesto obrazně, Jývá přirovnáván vztah mezi terap eutem a klientem ke vztahu rodič - élítě, stej-1ě tak víme, že dobré přátelské a vůbec meziosobn í vztahy obsahují psycho .tera­
Jeutický potenciál, nicméně nelze mezi ně a psychoterapeutický vztah položit ·ovnítko. 
Některé char akteristiky psychot erap eutick ého vztahu tedy znám e všich ni : osobní zkušenos ti, například z kont aktu s lidmi , které považujem e za důvěrné 1 blízké přátele. Pro přátelský vztah je příznačná toler ance (nikoli lhostejno st), 

1přímnost, přijetí druh ého se snahou o jeho pochope ní, dialog založený na rov-1osti a respektu. Komunik ace probíhá „na stejné vlně". Není zde místa pro neo­obní kritiku, taktizování, není zde nedůvěry a pocit u ohrožení. Druh ý člověk je :de účelem a nikoli prostředkem vlastních potřeb a zájmů. V takto žitém vztahu e odehr ává to, co nazýváme lidským setkáním, tedy chvíle, kdy prožíváme a uvě­lomujeme si vzájemnou blízkost a jednotu s druh ým člověkem, porozumění, :loucí za běžnou zkušenost z meziosobních vztahů všední ho dne. Psychotera­•eutický vztah však nemůže být přátelským vztahem z několika důvodů. Hlubo ­e přátelský vztah, stejně jako láska, je součástí našeho souk romého života, zniká sp.ontánně, žijeme jím stále , pokud trvá a má ráz možné reciprocit y. Psy­hoterape utický vztah v pravém slova smyslu vzniká „uměle" a je časově ohrani­en jen na období psychologi cké péče. Kliento vi jsme sice k dispozici, ovšem 
rčitým způsobem a jen v dan é míře. Během psychotera peutickéh o procesu se 
aměřujeme na pacientovu osobnost a j eho proži tkový svět, zaj ímá nás, jak sku­
!Čnosti vnímá, prožívá a posuzuje. Vycházíme z klienta, naše vlastni osobnost soukrom í jsou k dispozici jen selektivně a potu d, pokud napomáhají jeho sebe­oznání a uskutečňování žádoucích změn v osobnosti a chování. Úpln á recipro­ita je nemyslitelná - jsme zde pro klient a a ne nao pak. Tento fakt je nakonec án předem i průběžně celkovým rámcem psychot erap eutické situace, kdy se na ás klient obrací o pomoc , my mu určitou službu poskytujeme a současně vyža­ujeme jeho aktivní spolupr áci a naše role j~ou zvláštní m způsobem komple-1entární. 
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názo ru a ovlivňování při snížené kriti čnosti klienta, zpravidla za pou žití autorit y 

ter apeut a. 
Působení na převážně akční stránku člověka vyjadřuje po hled na lidského je­

dinc e jako žto byt ost nejenom rozu movo u a citovou, nýbrž i jed nající a aktivně 

zasahující. V rámci psychot erapeutické práce se zde setkává me s výrazy jako ná­

cvik, přeučování, trénink, modifikace chován í apod. 

Princip Óvlivňován í akční stránk y klienta spočívá v tom , že u něho odstraňuje­

tne nežád oucí chová ní a učíme ho chování přijatelnému a novému, což se děje 

zp rav idla vlivem systému odměn a trestů, kdy ráz trest u mívá i nepo skytnutí oče­

káva né odměny. Je-li člověk ke změně nežádouc ího jedn ání v žádoucí moti vo­

ván, odměnou mu je pe rspektiva změny k lepšímu, tedy anticipov aný stav. 

V současné době jsou poměrně exaktně a detailně vypracová ny postupy, j ak 

lidské chování utvářet a měnit. Akční stránka človčka je ovlivňována metodami 

vycházejícími z teorií učení (např. postupn á desenz ibilizace, metod a přibližová­

ní), uplatnění zde nalézají i postupy jako hraní rolí , psycho drama apod. 

Závěrem zdůrazňujeme, že při psych oter apeutickém vede ní a ovlivňování pa­

cientů je žádo ucí respektovat všechny tři strá nky změny - rozumo vou, citovou 

a akční - a působit na ně současně, například prostřednictvím doplňkových 

programů. Jinak bývá dosaže na změna jen krátkodobě či iluzí terap euta, pac ien­

ta nebo obou. Ke změně trva lejšího charakteru zpra vidla nedojde během jedno­

rázové zkušenosti a v rámci situ ace terapie , nýb rž teprve zkušeností opakova­

nou, opakovano u i mimo vlast ní terapii v životě klienta . Vlivem terapeuta se 

však tento proces, který má za cíl změnu, odstartuj e, terapeut jej podporuj e, 

usn ad ~uje a umožňuje jeho průběh. , 

Psychoterapeutický vztah 

Člověk dávno předtím, než se narodí , je již důležitou součástí 

vztahů mezi rodiči a příbuznými, kter é svým blížícím se příchodem na svět stále 

více ovlivňuje. Od .naro zení pak po ce lý život patří k lidskému společenství, 

v každém okamž iku a za každé situace je v kontaktu s druhými lidmi , pochopi­

telně nejen fyzicky, reálně, ale i prostředn ictvím svých myšlenek, fantazie, vzpo­

mínek a ve spán ku snů. Lidmi jsm e formov á ni neustále , neboť osobnos t člověka 

a je ho indi vidu a lita vznikaj í přes vztahy k os tatn ím lidem. K sobě se dostáváme 

přes druhého. Vzta hy jsme a vztahy žijeme (pro upřesněn í dod ejme, že ne pou ze 

jimi), což předpokládá na ši otevřenost bezprostřední (přímé, ničím nezprostřed­

kova né) zkušenost i. Vztahy můžeme v řeči sdělovat a tento moment poukazuje 

nf1 pod statný rys lidské existence, jí mž je vědomé sou žití s druh ými lidmi, usku­

tečňující se hlavně prostřednictvím komunik ace. Ost atní lidé, vztah k nim a me­

ziosob ní komunikace tvoří vlast ní centrum naše ho subjektivního světa. Já jsem 

tak trochu i ten druhý. 
Dítě se zdravě psychicky a fyzicky vyvíjí jedině v kont ak tu s lidmi, z nichž nej­

větší význam mají ti nejbliž ší, většinou rodiče a prarodiče. Matka v rodině zpra­

vidla vy.tváří emoční atmosfér u a stab ilitu , odpouští neodpu stitelné , otec zase 

vqáší do rodiny řád, jemu dítě skládá účty a on je autoritou. Prarodiče pak dopl -
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V psychoterapeutické praxi užíváme celé řady postupů působících na rozumo­
vou stránku člověka. Stěžejní místo zaujímá rozhovor , jenž může být veden pod­
le různých zásad, a rozeznáváme proto psychoterapeutické rozhovory v různém 
stupni - direktivní ., nedirektivní, odkrývající (analyzující), zakrývající (podpůr­
né). Rozhovorem lze přesvědčovat i za použití sugestivních prvků, podá yat důle­
žité informace a interpretace, tedy výklad subjektivně významných souvis lostí 
apod . K lepšímu porozumění sobě cestou rozumu lze užít i denního snění, fanta­
zií a rozboru a výkladu nočních snů. 
Působení převážně na citovou stránku klienta bývá nazý váno emoční korektivní 

zkušeností a v souvislosti s touto oblastí se setkáváme s výrazy odžití, odreagová­
ní apod. 

Spolu s rozumností je člověk tvor citový; tedy prožívající a jeho pociťování, 
tak často opomíjené a podceňované, tvoří velmi důležitý zdroj poznávání, ale 
i onemocnění, neboť probíhá na nevědoJT)é úrovni a je zakotve no tělesně. Pociťu­
jeme a prožíváme stá le, aniž bychom si to uvědomovali a i tehdy, když svoji po­
zornost tírrito směrem nezaměříme. Stále jsme nějak naladěni, nálada tvoří poza­
dí, před kterým vše vystupuje, může se stát i dominantou. Velmi přesně nás 
informuj e ,jak na tom jsme '', pokud prožitkům dovedeme a chceme naslouchat. 
Pociťování stále „zabarvuje" duševní život, citlivě indikuje naši situaci ve světě, 
konkrétní vztahy a obsahuje motivační sílu, čili může být pohnutkou jednání, 
které vede, udržuje a ukončuje. 

Pocity jsou bezprostředně spjaty s tělesnou stránkou jedince, vegetativním 
nervovým systémem a v negativním případě se spolupodílejí na vzniku a udržo­
vání psychosomatických onemocnění. To je asi jedním z důvodů, proč v nejno­
vější době, jež prožívání a subjektivní svět člověka nedoceňuje a často je má za 
,,slabost", která spíše ruší jedince v dosahov~ní jeho záměrů, psychosomatic­
kých chorob přibývá a naplňuje se úsloví „emoce - nemoce". 

Hlavním psychologickým prostředkem působení na citovou stránk u je psycho­
terapeutický -vztah, jenž záměrně a podle určitých pravidel terapeut vytváří. Do­
chází ke změnám v aktuálním ·-prožívání (např. klidn é a uvolněné chování tera­
peuta zbavuje klienta úzkosti a napětí) i v prožívání dlouhod-Obém (např. tera­
peut svým vstřícným , postojem, zájmem a bezvýhradnou akceptací poskytuje 
klientovi novou zkušenost, jejlmž důsledkem může být osobnostní přeladění). 
Psychoterapeuti pou žívají celou řadu vyzkoušených a praxí ověřených postupů 
a technik, kterými navozují změny v citové oblasti. Jsou to například relaxační 
cvičení, čili soubor du ševních a tělesných cvičení (tzv. autogenní trénink , řízená 
meditace, některé prvky z jógy) vedoucích k uvolnění a působících proti úzkosti, 
strachu, napěti, jichž lze současně užít i jako východiska dalších terapeutických 
postupů. Do oblasti pocitově a tělesně nesené je zaměřeno i tzv. zaostřování (fo­
cusing), představující novější metodu , pomocí které lze přivést klienta k odžití 
~ uvědoměni si duše vních obsahu dosud nevědomých, často traumatické pova­
hy., kterých se takto zbavuje, Citová 'Oblast je u člověka do.hře přístupná pro­
střednictvím ,podn-ětů pfrcházejídch z oblasti uměni, jehož různé formy - hu­
dební, výtvarné, literami, pohybově-·expresívní - jsou hojně využ·ívány při po­
moci lidem :psychologickými prostředky. Volněji lze meZ!i postupy zaměřené na 
cit,ový ,ž:ivot člověka přiřadit i ·sugestivní met,ody postavené na přijetí nějakého 



těti budou muset rodiče řešit vztah mezi sebou. Obdobně ztráta dosavadní 

systémové stabil ity (např. v důsledku odchodu některého člena z rodiny) mů­

že mít za následek vznik či větší výskyt nežádoucího chová ní, na jehož od­

stranění se rodinný terapeut zaměřuje (konílikty, pokořování druhého, pro­

je v bezmocnosti a závislosti apod.). 

Život každ é rodiny je určován řadou zvyků, pravidel, někdy až rituální povahy 

(např. při intimním sbližo vání). Její členové jsou vzhledem k sobě navzájem 

v pevném postavení a převládají zde specifické vztahy a způsoby komunikace -

dorozumív án í, stejně tak jako postupy, jimiž rodina řeší své problémy a vymezu­

je se vůči ostatnímu světu. Toto vše se může dostat do centra pozornosti terapeu­

ta, jenž se snaží navozovat změnu pomocí celé řady strateg ií a technik. 

Za hlavní zdroj změny v psychoterapeutickém významu považujeme tendenci člo­

věka po dosahování vyšší kvality, zdokonalování sebe spolu s druhými .a tuto·skuteč-­

nost nazýváme psychosociálním zráním, osobnostním růstem a rozvojem. Zmíněná 

tenden ce se uskutečňuje díky biolo gickému zrá ní, učením a vlastní sebetvorbou 

- sebeřízením lidského jedince. Při umyslném navozování změn psychologický­

mi prostředky se zaměřujeme na osobnost člověka, jeho chová ní, postavení 

a funkci v rodině či ostatn ích malých společenských skupin ách, jichž je každý 

členem (přátelé, spo lupraco vníci apod.) Zbývá ještě dodat, že změna vyvolaná 

psychoterapeutickým působením má stránku rozumovou, citovou a akční. Stránka 

rozumová znamená porozumění, pochopení, například změnu svého postoje 

k manželskému partnerovi klient doká že popsat, zdůvodnit, nicméně je jako vše 

v duševním životě provázena citovou kvalitou, čili jej jinak než dříve prožívá, 

nově se k němu vztahuje a může dojít ke změně chován í (akční stránka změny). 

Položme si nyní otázku, jak ke změně dochází a které jsou účinné faktory psy­

choterapie? V dalším textu se opřeme o tři stránky změny (rozumovou, citovou, 

akční), proto musíme upozornit, že duševní život a projevy člověka tvoří vždy ce­

lek a rozdělení je umělé a uvedené z didaktických důvodů. Žádoucí změnu vyvo­

láme, zjednodušeně řečeno, záměrným ovlivňováním a využívám možností rozu­

,mové, citové a akční stránky člověka. 

Působení na převážně rozumovou stránku tvoří základ psychoterapie a bývá vy­

jadřováno pojmy: náh led , · kognitivní korektivní zkušenost, pravdivější sebepo­

znání apod. Princip spočívá v tom, že pomócí různých postupů vedeme klienta 

k nalezení a přijetí nového porozumění sobě, vztahům, kterými žije a vlastní situ­

aci - to je maximální cíl; účinnou pomocí bývá i porozumění dílčí - například 

týkající se vzniku symptom u a jeho účelovosti (co jím pacient získává), určitého 

přetrvávajícího chování z dětství (tvrdohlavosť a protivení se formální autoritě) 

apod. 
Člověk je tvor rozumový, snaha po poznání sebe a světa je mu bytostně vlast­

ní, stejně jako touha po porozumění smyslu života a svému postavení ve světě. 

Rozum zpřehledňuje za předpokladu, že se neubír á falešným směrem, proto je 

tak důležitá osobnost psychoterapeuta, stejně jako vychovate le, jež provázejí člo­

věka po ne vždy snadné cestě vedoucí k sebepoznání. Porozumění orientuje, při­

náší úlevu a uka zuje další směr - lze jej přirovnat k nalezení sprá vné cesty 

zblo udivším člověkem. 
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může posloužit tzv. symptomat ické chován í, přlznačné pro nemocné trpící fobi e­mi, či l i zcela nepřiměřenými strac hy z určitých situací nebo předmětů (strach z jízdy veřejnými dopravními prostředky, strac h ·z ostrých a špičatých předmětů, ze sa mostatné chůze po ul ici atd .) Vyhýbání se situacím a předmětům vyvoláva­jícím nea dekvátní strach lze odstra nit přeučením za předpokladu, že fobi e vznik­la pro stým naučením a není „špičkou ledovce" obsá hlejší a závažnější psyc holo­gické pro blematiky pacienta. Ve větších městech jsou poměrně četné fobi e z jízdy dop ravními prostředky a vznikají většinou tak, že se je din ci-z důvodu mo­mentá lní indi spozice obvykle v přeplněném voze veřejné do pravy udělá fyzicky nevolno. Vzn ikne obava, že se nepříjemná příhoda bud e opakovat a že postižený se stane centrem nežádou cí pozo rnosti spolucest ujících ; úzkostnější člověk se začne cestová ní vyhýbat, chová ní se tím začne pos ilovat, fixovat, vznikn e fobie . Jak o další příklad sympt omatického chování, jež psychologickou cestou měníme v jednání přijatelné, neprobl émové, může být nepřiměřené agresívní jedn ání vy­volané malým podnětem nebo některé typy přetrvávaj ícího nočn ího pomočování u dětí, j ak se s ním setkávaj í pracov níci pe_dagog icko-psychologických por aden a dětských zdravotnických zařízení. 
Nemusí to být je n symptomatické chová ní, tedy přímo projev ne moci či poru ­chy, jež ztrpčují malým i velkým klientům nebo jejich okolí život a vytvářejí sta­rosti, nýbrž i j iné projevy, které vycházejí z oso bnostn ích rysů, pova hy, nebo jsou důsledkem naučenosti či_ nao pak nenaučenosti určitých způsobů j edn ání. Psychologicky lze ovli vňovat a měnit projevy vedoucí k většímu sebeprosazení nebo zase ústupn osti a ohledu plnosti k ostatním lidem , lze se učit řešit mezio­sob ní spo ry konst ruktivním způsobem atd . Téoreticky i prakticky jsme schopni měnit prostřednictvím psyc hologických prostředků a postupů alespoň částečně veš keré naučené chování lidského j edin ce, ovšem za předpokladu, že spolupr a­cuje·a se změnami souhl así. V kontr astu s tím vidí me manipul at ivní přístup k člo­věku, kdy je s njm jedn áno ja ko s věc! či někým nesvép rávný m a kdy není inform ová n o našich pos tup ech, záměrech a cílech. Dokonce lze říci, že je ho ne­informova nost je jedn ou z pod mínek „úspěchu" . Je zřejmé, že ma nip ulativ ní strateg ie jso u eticky vysoce pro blematické a při pomoci lidem psychologickými prostředky jeji ch užití nepřipadá v úvahu . 

V souvislost i se změnou j sme se zat ím zmín ili o dvou oblas tech, kd e změnu zá­něrně navoz ujeme: osob nost a chování člověka. Třetí místo ležící v pozornosti :,sychoterapeutů tvoří rodina, případně společenství lidí, ke kterému má klient ~itově blízko a kam patří. Jak ji ž js me dříve upozorn ili, věnuje se této oblast i ro­j inná terapie, vycházej ící zprav idla z teo rií systé.mu a komun ikace. O jed inci je :ásadně uvažová no jako o součásti celku a pos tupuje se s ohledem na tento ce­ek. Na individuální patologii (např. duševní onemocnění a symptomat ické cho­rání) je nahlíženo jako na zá ležitos t celé rodiny a mechanismus, jehož úče lem je 1držovat relativ ní rovnováhu a „únos ný stav" . 

Například matka nespokoje ná v manžels tví se silně up ne na dítě, ve kte­rém pěstuje nepřiměřenou závislost, nesamos tatnos t, vytváří nadměrnou úz­kos t, která ·se stane zdravot ním problémem. Otec žijťm imo rod inné dění, jež je klidné a nekoníliktn í. Je pravděpodobné, že při změně postoje matky k dí-
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učíme ho lépe vyrovnávat se se zátěžovými situace mi atd. Principiálně vedeme 

klie nta k lepšímu, tedy i pravd ivějšímu sebepoznání a k vidění souvislostí mezí 

tím; j ak událos ti prožívá, jak na základě toho jedná a jaké maj í ud álosti a jejic h 

prož itky význa my. · 

Změna v osobnosti mívá často za nás ledek i změněné chování. Mnohd y je to­

mu i nao pak, nové chování klienta vyvolá j inou odezvu v okolí, získává novou 

zkušenost, j ež může působit korektivně a uskuteční se proměna některé z osob­

nost ních vlast nost í a postojů. Například pacient během psychoterapie ztrácí ne­

přiměřenou podez íravost k ostatn ím lidem a začne se k nim chovat, ve srovnání 

s dřívější dobo u, přívětivěji a více společensky. Díky tomu jsou i ostatní k němu 

přátelštější a on jim stále více důvěřuje, neboť důvěra vyvolává zpravid la důvěru 

a projevova ná nedůvěra opět nedůvěru. 
Z praktické psych ote rapeutické zkušenosti však víme, že změna v osob nost i 

nemusí vést vždy a autom aticky k j inému chování a naopak - změněné chování 

nedává záruk u změn v osob nosti. Záleží ještě na dalších oko lnostech a po dmín­

kách. Tut o skutečnost lze ukáza t pomocí psycholog ického pojmu role, jím ž se 

rozum í určité předem vyžadované a očekávané jedná ní od povídající po hlaví, 

profes i, p_ostave ní ap od . 

Tak napříkl ad k tradiční rol i lékaře patří rozhodnost, obětavost, osobní 

zájem na pacientov i, nezištnost, jež také nemocni očekávají a vyžadují, zvláš­

tě tehdy, cítí-li se špatně. Na druh é straně lékař zpravidla chce mít pacienty 

podřídivé, poslušné, vděčné a uzdravujíc í se, což opět patří k roli nemoc né­

ho. Chování odpovídaj ící předchozím přívlastkům zdaleka nemus í pramenit 

ze stá lejších a hlubších vlastností osobnosti, nýbrž může být situačního rázu, 

pou hou rolí, kterou sice osobnost svým svérázem zabarvuje, ale nemění, ja­

ko by byla určena předem. Lékař vystupuj ící v kontaktu s pac ient em rozhod­

ně a rázně nemusí být ve svém sou kromém životě vůbec rozhod ný, a také 

nemocný podřizující se v době nemoci ochotně lékaři, nemusí být zdaleka 

podříd ivý a ústupný. 

Víme, že „zvyk j e železná koš ile", mno hé děláme ze setrvačnosti, naše jedná ní 

ne vždy j e osobnostně zakotvené a v pravé m slova smyslu mot ivované . Určitým 

způsobem lze jed nat proto, že jsme se to prostě naučil i . Vzpomeňme rituální 

chování - proj evy zdvořil osti a dob rého vychová ní - i jej ich opak, nebo způ­

soby při sto lová ní či dvoření se a namlouván í. Člověk se mno hdy nějakému cho­

vání naučí a nemusí to je ho oso bnost ovlivnit, i když víme, že některé ro le 

a naučené projevy někomu sedí lépe, j inému hůře; záleží na povaze jedi nce.a je­

ho mo tivac i. 
Změny v osobnost i se často promítají i do chování člověka, jež mohou měnit 

a naopak, změnou chování lze navo dit i změnu v osob nost i. Současně je známo, 

že to není spol ehlivé pravidlo například proto, že obvykle nestačí chtít a rozhod­

nout se chovat j inak, musíme to také umět. Dobrá vůle v této souvislosti zname­

ná mnoho, a le niko li všechn o. Pro to při psychotera peut ickém procesu, stejně 

jako při výchově dětí, se snažíme zároveň ovlivňovat nejen osob nost, ale i chová­

ní v naději , že nové chován í po „zaběhnutí" povede také k osobnostn ím změ­

nám, nebo že nežádo ucí projevy prostě změníme či odstraníme. Za příklad nám 
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a zhola neužitečná. Jedná vůči mně riepřátelsky, kdo mi ukazuje můj nedostatek , aniž mi zároveň ukazuje prostředek, jak jej odstranit, kdo mě přivede k pocitu, 
že něco potřebuji, aniž mi umožní tuto potřebu uspokojit. Raději, kdyby mě byl nechal v mé animální nevědomosti!" 

J. G. Fichte nás upozorňuje na velmi důležitý moment, týkající se i naše ho oboru. Je to nutno st pozitivního a prakticky upotřebitelného vědění ku prospě­chu člověka. Tedy co má být a jak toho dosáhnout. Psychoterapeuti už mnohé 
vědí především proto, že mají praktickou zkušenost s člověkem ; poznávají , jak 
lidé cítí, myslí a žijí, protože se setkávají s nitrem a jeho „třináctou komnatou". Vidí, jak z pohledu a zkušeností jednotli vého člověka událo sti začínají, probíhají a končí. Jejich poznání vychází z praxe, je proto reálné a rozhodně zde neplatí , že papír „une se všechno ". Z tohoto úhlu dnes pozitivně víme a nyní opaková­
ním . zdůrazňuj~me, že hlavní zdro j žá doucí změny je v tendenci lidského jedince ke svému rozvoji a zdokonalování, jehož vyšší kvalita táhne, a to jak na úrovni charakteri st ik a vlastností osobnosti, tak i vztahů a způsobu života. Či li každý z nás usiluje o normalitu, tedy uskutečnění a naplnění svýc h možno st í. Na tento trend se psychoterapeuti mohou spol ehnout , znamená optimismus a vždy pří­tomnou naději v úspěch při pomoci lidem psycho logickými prostředky ; známe též okolnosti , které osobní růst podněcují a usnadňují, a tyto okolnosti se stávají ,,psychoterapeut ickým nástrojem". 

Polo žme si nyní otázku, kde se změna vlivem psychologického působení, uskuteč­
ňuje? Během psychoterapie se zpravidla zaměřujeme na tři základní oblasti, jež se vzájemně ovlivňují, a změna v j edné se mnohdy projevuje i ve zbylých dvou. Je to osobnost klienta , j eho chování a jeho postavení v rodině, zaměstnání, eventu­
álně mezi přáteli nebo lidmi jinak blízkými. 

V osobnosti člověka, stručně řečeno, chceme měnit to, co tvoří či zapříčiňuje 
nepřiměřený vztah k sobě a hodnocení sebe , světa, případně ještě způsoby, jak se s životem klient vyrovnává . Někdy se zároveň zaměřujeme i přímo na zdravot­ní obtíže, které mohou být součástí osobnosti (např. zvýšená úzkost nebo vztaho­
vačnost). Důležitý je význam toho, co nazýváme ,já" osobnosti. V psychologii pojmem ,já" označujeme obvykle subjekt vědomí, prožívání , poznávání, hodno­cení a chtění. V „já " člověka „s ídlí " identita , která umožňuje časovou kontinuitu osobnosti, čili vědomí a pocit, že to js!J1e stále my, ať se jedná o ud á losti z dětství či přítomnosti. Vyjadřuje to· nejbližší, neboť znamená naše nejniternější soukro­mí, jsme to „my sami". Důležitou součástí ,já" je individuální sebeo braz, tedy to, jak se vnímáme, hodnotíme , jak o sobě smýš líme, náš postoj k sobě samým. V psychoterapii zaměřené na osobnost právě mnohé z toho, co jsme právě vyjme­nova li, měníme. Například si přejeme, aby klient více akceptoval sebé, získal 
i sobě lep ší vztah. Jindy usilujeme o snížení požadavků, které na sebe klade. Při-11ěřené požad avky a přijetí sebe považujeme za význam né, neboť tvoří jednu 
i char akterist ik duševního zdr aví a není přehnané tvrzení, že teprve člověk mají­;í pozitivní vztah k sobě může mít opravdu dobrý a otevřený vztah k ostatním li­iem. Předpokladem akceptace druhého je akceptace sebe. Změn v různých ob las­ech osobnosti , o které terapeut spolu ·s klientem usi lují , může být ce lá řada -
1apříklad v hodnotovém systé mu, tedy v tom, j ak se člověk dívá na svět, co pova­:uje za důležité a co za nepodstatn é, ovliviíujeme j eho postoje k druh ým lidem , 
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Sebetvorba - sebeřízení vychází z poznam možnosti vlastního spontánního 
jednání a je výrazem svébytnosti a svobody člověka. 

Hlavní předpoklady změny duševního života a chování člověka psychologic­
kými prostředky (tedy to, co změnu vůbec umožňuje a zároveň vyjadřuje tři dů­
·ležité charakterTstiky lidského jedince) mají trojí zakotvení: přírodní, sociální 
a subjektivní (svobodné rozhodování a jednaní). · 

Dříve, než se seznáip.íme s konkrétními mechanismy a způsoby navozování 
změny psychologickou cestou, věnujme krátce pozornost jejímu zdroji. V určité 
analogii s vývojem - růstem, který je vl,istní živé přírodě, jsme konstatovali, že 
v lidském jedinci shledáváme tendenci ' k psychosociálnímu zrání, růstu a rozvoji. 
Snad nejzřetelněji lze předchozí pozorovat u malých dětí, neboť jejich vývoj pro­
bíhá často ve skocích, tedy nápadně. Je přirozené, že zdravý jedinec žijící v rela­
tivně dobrých podmínkách chce přesahovat sám sebe, být trochu víc, než je, 
prostě se pozitivně rozvíjet, a tím naplňovat své možnosti a vlastně i závazek být 
y plném smyslu člověkem. V klinické praxi shledáváme stejnou tendenci i u paci­
entů. Současně s ní počítáme, neboť jejím aktivizováním a posílením člověku po­
máháme, aby se dostal na cestu směřující k svému znovunalezení, tedy aby se 
stal sám sebou. Praktická zkušenost ukazuje, že někteří lidé, kteří se v-uvedeném 
smyslu zanedbávají, a tak vlastně lidsky živoří, přestože žijí zdánlivě normálně, 
jsou buď zvýšeně agresívní nebo úzkostní, depresívní . a sužují se pocity '{iny, 
jimž nerozumějí. Úzkost, deprese a pocit viny. tu znamenají ',!arování, že nežijí 
tak, jak by měli a vlastně se nejedná o pouhý pocit, riýbrž o vinu skutečnou, tedy 
dluh, který mají vůči sobě i druhým, neboť u dospělého člověka se vlastní rozvoj 
uskutečňuje vždy spolu s rozvojem ostatních. Identitu se sebou samým - být 
opravdu sám sebou - považují psychoterapeuti za důležitý znak duševního 
zdraví. Být zajedno se sebou, tak6 znamená neustálý rozvoj a zdokonalování ; 
a protože je člověk bytostí společenskou, děje se tak ve vzájemném působení lidí 
mezi sebou, neboť člověk těžko může být v souladu se sebou, pokud není v souladu 
s druhými. Tím lze také zdůvodnit jeho zájem na pozitivních vztazích, jež jsou 
pro du_ševní zdraví nutností, stejně tak jako aktivní zasahování do okolního svě-
ta, na který jsme odkázáni. . 

Problematika zrání a rozvoje lidské ósobnosti je tématem provázejícím celé 
dějiny lidského myšlení. Představuje i hledání odpovědí na tradiční filozofické 
otázky, kdo člověk vlastně je, odkud přichází a kam směřuje, jaké jsou jeho sku­
tečné potřeby a oč usiluje. Znamená i pátr~ní po tom, co je pro lidskou bytost 
optimální, tedy žádoucí a vlastně nutné, má-li se zdravě rozvíjet, pěstovaf a napl­
ňovat lidství v sobě i druhých. 
Zmíněná oblast nepatří jen filozofii, nýbrž je v centru zájmu i ostatních oborů 

zabývajících se člověkem a jeho životem a také člověkem v nouzi, jak je tomu 
u psychoterapie. Filozofie nám skýtá četné podněty k zamyšlení a upozornění. 
Varuje člověka před opojením tím, co dokáže ·a ukazuje na širší souvislosti, které 
jedinci moderní doby často unikají. Pokud jde o naše téma, ilustrujme si inspiru­
jící vliv myšlenek i starších autorů na úryvku z díla německého filozofa 
J. G. Fichta (1762 - 1813): 

,,Pouhá znalost vloh a potřeb člověka hez vědění, jak je rozvinou t a uspokoj it, 
byla by nejenom vysoce smutná a skličující, nýbrž byla by to i znalost jalov á 
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chologickou cestou nepřímo ·- v jejich projev"ech a důsledcích. Jako , příklad si 
uveďme dítě trpící psychotickým onemocněním, s nímž se pra,vděpodobně na,ro­
dilo (tzv. časný dětský autismus). Vhodnou stimu lací a psychologickýrp vedením 
při velké snaze a pomoci rodičů lze u něho vytvořit sociální návyky, společenské 
chování a rozvinout vše, co je v jeho možnostech . ,Lze to proto, že jakýkoli kom­
plexnější lidský proje v je mnohosťranně podmíněn, tedy i činiteli přístupnými 
psychologickému působení. Toto je optimistické zjištění i v souvislosti s biolo­
gickým zráním, které je předpokladem změn fundovaných převážně biologicky 
a výrazem přírodní určenosti člověka. 

Učení je druhým předpokladem změny. Rozumíme jím schopnost a i ní ply­
noucí procesy, jimiž jedinec získává nové zkušenosti a posléze i vlastnosti. Bez 
schopnosti učení by nebyla možná zkušenost. Psycho logové se zvláště zajímají 
o sociální učení, jež je zprostředkováno .druhými lidmi. Převážná část t0ho, co je 
specificky lidské (např. vědomí, slovní komunikace), je získána životem ve spo­
lečnosti právě pomocí sociálního učení. Ve srovnání s ostatními přírodními drn.­
hy podíl učení při osvojování vlastností ve srovnání s bio logickým zráním u člo­
věka naprosto a jednoznačně převládá. Zdá se, že pro jeho socializaci, adaptaci 
a rozvoj je nejvýznamnější učení nápodobou. Lidský jedinec v určitých věkových 
obdobích přejímá velmi snadno a nevědomky chování, vlastnosti a postoje dru­
hých lidí, s nimiž je v blízkém citovém vztahu ,-nebo kterých si váží. Proto má tak 
nesmírný vliv osobnost rodičů a jejich chování na formování osobnosti dítěte. 
Též si nápodobou rych le osvojíme jednání, jež je úspěšné př( zvládání různých 
situací, nebo přejímáme chování, s nímž se častěji setkáváme a zároveň nemáme 
možnost srovnání a výběru jiného modelu. 

Psychoterapie se zpravidla uskutečňuje v rámci a prostřednictvím intenzívní­
ho vztahu mezi terapeutem a pacienty. Usilujeme při tom o konstituci takového 
vztahu, jenž pro nemocné či z jiného důvodu potřebné, znamená novou zkuše­
nost vedoucí při jejím opakován( k přijetí, zobecnění a ke změně. Jedná se vla­
stně o léčbu novou sociá lní zkušeností. Sociální učení je předpokladem změn, 
jež jsou fundovány společensky a jsou výrazem společenské určenosti člověká. 

Sebetvorbou - sebeřízením rozumíme, že za určitých okolností , a psychotera­
pie k nim také může přispět, chápeme vlastní podmíněnost, uvědomujeme si či 
cítíme vnitřní nebo vnější determinaci, které podlé háme, a toto nové poznání nás 
od ní nejednou osvobozuje. Může dojít k tomu, že volíme a jednáme nově: ro­
zumně, odpově~ně, •eticky, a je-li třeba, i odvážně. Lze říci, že ten, kdo řídí sebe, je 
svým pánem, má možnost na sobě pracovat a v případě vlastního rozhodnutí za­
sahovat aktivně do světa. Nejednou se pák dostává do rozporu se svými bezpro­
středními pragmatickými zájmy i jinými tlaky, které mají zdroj v něm samém, či. 
okolí. Na tuto skutečnost upozorňujeme proto, že v člověku se sféra nepodmíně­
nosti a podmíněnosti kříží. Sebetvorba - sebeřízení poukazuje na oblast dotý­
kající se lidské svébytnosti, která ve svém spontánním jednání a tvorbě odkazuje 
na to, co je specifikem člověka a pro zdravou psych iku nejen charakteristické, 
ale zásadní. Pravděpodobně zde je třeba hledat „tajemství subjektivity". J inak 
řečeno: člověk a jeho jednání jsou nejen determinované, ale také svobodné. Lid­
ský jedinec takto může překonávat sféru přírodní i sociální podmíněnosti tím, že 
zasahuje do světa řízením sebe sama. 

7 .-.· 
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ží, úpravě sebehodnocení , chová se uvol něněji a jistěji. Ve více oblastech 
nastává změna. 

Opakem . změny je stá lost. Tyto pojmy jakožto své protiklady k sobě významově 
patří a vzájemně se potvrzují. Kdyby nel5ylo změny, byla by stálost prázdným 
pojmem. 

Psychoterapeuti se obvykle zajímají o změnu uskutečňovanou v rámci osob­
nosti, chování a společenství lidí klientov i nejbližších - zvláště rodiny. Změna 
patří i mezi klíčové pojmy klinické psychologie a je odjakživa rovněž tématem fi­
lozofie, neboť změna, stejně jako pohyb či vývoj patří mezi kategorie, jimiž světu 
rozumíme, svět popisujeme a vykládáme, tedy vytváříme jeho obraz, s nímž pak 

• zacházíme jako s realitou. V psychoterapeutickém pojetí představuje pozitivní 
změna realizaci možností člověku vlastních a rozvoje osobnosti a vztahů, v nichž 
jedinec žije. Takto lze vidět změnu i jako úko l, tedy něco, co máme a musíme na­
plňovať a čeho musíme dosahov _at. 

Položme si nyní otázku, jaké jsou předpoklady změny duševního života a chová­
ní člověka? Mezi lékaři je všeobecně rozšířen a přijímán názor, že _hla°vním cílem 
medicíny je poznání a ovládnutí procesů v těl e , takovým způsobem, aby určitý 
zákrok jen navedl organismus na cestu , na které se již sám vyrovná s nemocí či· 
poruchou. Je zde počítáno s autosanací, áutoreparací organismu. Zároveň víme , 
že pro veškerou živou přírodu je charakteristický vývoj a růst, což je umožňová­
no především bio logickým zráním při zachování určitých vlastností. pro~tředí. 
Mnozí psychoterapeuti zastávají, pokud jde o duševní život a projevy člověka, 
obdobný názor:Jidskému jedinci je vlastn í psychosociá lní zrání a růst; každý člo­
věk má tendenci k rozvoji a dosahování vyšší kvality své osobnosti a vztahů, jimiž 

. žije. Výrazy „psychosociální zrání" a „růst" vyjadřujeme jednu ze základních 
charakter istik lidského j edince, která je umožňována třemi předpoklady nestej­

. né logické úrovně: ·bio logickým zráním, schopností učení a sebetvorbou - sebe­
řízením. 

Biologickým zráním, jež je předpokladem psychického vývoje jedince, označu­
jeme změny biologické úrovně, ke kterým dochází uvnitř organismu. Nastávají 
spontánně a zákonitě tehdy, jestliže člověk dosáhne určitého vývojového stupně 
koresponduj ícího s jeho věkem a jsou-li zacho _vány základní podmínky zdravého 
života organismu (přiměřená výživa, tep lo, stimulace apod.). Zmíněný proces je 
vlastní celé živé přírodě a nedá se podstatným způsobem urychlit. Například 
malé dítě začíná kolem 12 měsíců svého života vyslovovat prvá smysluplná slova 
a odváží se prvních samostatných krůčků. Ani tím nej lepším vedením vša_k nelze 
tento vývoj uspíšit o několik měsíců. 

Lidský jedinec tvoří jednotu tělesného a psychosociálního, a proto se b iologic­
ké zrání projevuje v duševl)Í oblast i a chqvání vyvíjejícího se jedince - ale i na­
opak. Částečně tím lze vysvětlit zrychlování psychického i somatického zrání 
nových generací bohatší psychosociální stimulací. Zkušenost nás přesvědčuje, že 
i biologicky dané charakteristiky člověka lze v omezené míře přímo měnit psy­
~hosociálními · ylivy a psychologickými prostředky,jako je tomu například u psy­
chosomatických onemocnění, jež lze příznivě ovlivnit psychoterapií a doporuče­
ními z oblasti psychohygieny. Biologické danosti jsou dobře ovlivnitelné psy-
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Předpoklady 
psychologické. pomoci 

Poslední část publikace začneme připomenutím - zopakováním 
několika myšlenek , tvořících milníky na cestě za bližším seznámením s psychote­
rapií: 
-- Naše duchovní dějiny jsou snahou po porozumění sobě, výkladu sv~ta jako 
celku a hledáním smyslu. 

Psychoterapeutická péče je zasazena do celku obrazu světa, je jeho součástí. 
Psychoterapeut se stará o záležitosti člověku nejvlastnější, včetně jeho vztahu 

ke sV'ětu. · 
Psychoterapie je jedna z forem pomo ci člověka člověku, který ztrácí půdu pod 

nohama. 
Psychoterapie je •interdisciplinární obor tvořený převážně psychologickými 

poznatky a jejich praktickým využitím při pomoci lidem v nouzi. Má preventivní 
a mnohdy i•léčebný účinek. 

Hlavním prostředkem, jímž navozujeme v duševním životě a chování klienta 
žádoucí změnu, je rozhovor a vztah. 

Při uvádění předchozích dvou kapitol jsme užívali příměru vývoje našeho 
oboru s životním během člověka. Jestliže se jej chceme i nadále podr žet, musíme 
pojednat o změně a vztahu, které jsou z psychologického hlediska klíčovými po­
jmy jak vývoje člověka, tak psychoterapeutického působení. 

Změna osobnosti a chování 

Změna je pro psychiku a chování lidského jedince příznačná a po­
važujeme ji za projev vývoje života. Co je to změna? S tímto výrazem se setkává­
me ve všech jazycích. Také jím označu ieme vystoupení a prosazení se toho, co je 
nové, co se dříve vyskytovalo jen jako tendence a nyní to můžeme reálně konsta­
:ovat. Odehrává se jako časový děj a dospíváme kjejímu zjištění srovnáním sou­
~sné ho stavu s výchozím. 

Například psychologickým vyšetřením zjist íme značnou 'úzkostnos t paci­
enta, který se obává selhání v situacích , na nichž mu záleží. Vlivem psychote­
rap eutické pomoci dojde k posílení jeho sebevědomí, naučíme ho se na 
náročné situace •předem připravit, relaxovat a zprostředujeme pochopení 
zdravotních potíží v souvislosti se sebepodceňováním a současnou snaho u 
předčit druhé, být nejlepší. Tento pohled na sebe a tendenci v jednání paci­
ent pochopí jako důsledek výchovy rodičů. Postupně dochází k ústupu potí-
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Terapie líčením patří mezi pom ocné psytoterapeutické metody , bývá provázena humorem. 

Mnohdy vede k pozoruhodně hlubok ým sondám do osobnosti člověka a jeho motivace. 

Arteterapie je osvědčenou součástí psychoterapeutických programu. Využívá se při 

individu ální , skupi nové i rodinné terapii. Na snímku malba prsty (finger paiting) užitá 

individuálně v rámci skup iny. 



Při aktivní muziko terap ii se používá je dnoduc hých hud ebních nástrojů - na obrázky 
muzikot era pie v kombinaci s psychodramatem. 

Psychodramati cké přehrávání reá lných nebo fant azijn ích příběhů nalézá uplatnění při 
skupinové a rodinné terapii. 



Na řízení psychoterape uti ckých oddělení se podílejí pacienti prostřednictvím komunitních 

setkání a diskusí. 

Rozhovor patří mezi hlavní způsoby, jimiž se uskutečňuje skupinová psychoterapie. 



Psychoter apie se uskutečňuje především 
prostřednictvím rozhovoru ve dvojici či skupině. 
Vedle toho využíváme celou řadu pomocných 
léčebných metod a technik , jako j sou například 
psychodrama, hraní rolí, arteterapie , 
psychogymnastika, relaxace. 

U zrodu Kabinetu psychoterapie pražské psychia trické kliniky fakulty 
všeobec ného lékařství v roce 1979 byli: zleva stojící Petr Příhoda, Anna 
Jirsová, Zdeněk Eis, doc. Vlad imír Hort (tajemn ík psychote rapeut ické 
sekce České lékařské společnosti), Jiří Růžička, Jan Vymětal: zleva sedíc í 
doc. Jaroslav Skála (vedoucí Kabine tu a současně předseda 
psychoterape utické sekce České lékařské společnosti) a Zdeněk Mrázek. 



„Au toport rét" - psych ická nemoc může v člověku uvolnit kreativitu a v něčem nemocného 

obohacovat. 



,,Volnost, života míza" - pocit sevřenosti, nemožnot svobodného rozhodnutí a jednání, spo lu se silnou touhou po změně zná z určitého svého životn ího obdob í většina lidí. 



„Oči v pra lese" - v malířském projevu psychicky nemocných se nejednou vyskytuj í 
fantastické motivy , které vypoví dají o jej ich životě . 

Obraz nazval autor „Oči". Tato tematika se pravidelně vyskytuje u lidí 
zvýšeně podezíravých a vztahovačných. Cítí se být pozorováni, posuzováni 
a v nebezpečí. Symbo lika očí může znamenat i výčitky svědomí a poci t 
viny . 



„C hodec" - prožitky osamělosti, prázdnoty a izolace bývaj í příznačné pro člověka 
v dušev ní krizi, která přerůstá v depre si. 



slabo st; 

touhu po síle, důleži tosti , vlastní velikosti. 



prázdnotu, nepotřebnost, 



touhu po přátelství ; 



Spontánní i řízený výtvarny projev 'lidí , kterým 
poskytujeme pomoc psychologick ými prostředky, 
má význam diagno stický i preventivně léčebný. 
Umožňuje poznání subjektivně významných 
duševních obsahů a základních postojů klienta. 
Výtvarný projev přispívá k porozumění sobě 
i druh ému a k uvolnění zatěžujících pocitů . 

• 

V malbě hlavy robota zachycuje pacient vlast ní pocity úzkost i 
a odosobnění od všeho živého. 

Série obrázků čtrnácti leté dívky proz razuje prožit ky, které jsou časté 
u mládeže v pubertě: 



\. 

' 



Stručnou zmínku věnujme i slovu prevence. Y. lékařském p0jetí znamená sou ­
bo r zásahů směřujících k odstranění podmínek vzniku a rozšii:ení chorob, defek­
tů, úrazů. Prevence z poh led u psychoterapeuta zrramerrá: opatření umožňující 
optimální rozvoj ~ život člověka, aby dosahoval toho, . co je. mu sl«utečně vlastní -
své normality. Pro větší názornost uvedeme několik příkladů Ji>Odmínek pozitiv­
ního vývoje a rozvoje osobnosti každého člověka. 

Víme, že: 
- kterékoli ' dítě patřící ·do jakékoli kultury potřebuje, ke svému zdárnému psy­
chosoc iáln ím vývoji citové zázem í, poskytované dospělými osobami; 
- v dospívání jsou pro mladého člověka nezbytné pozitivní identifikační vzory 
dané osobností rodičů, zárnveň musí cítit sounáležitost S· vrstevníky; 
- jedna z nejdůležitějších okolností harmonického -života v dospělosti je přimě­
řené společenské prosazení a dostatek vztahů k druhým lidem charakterizova­
ných otevřeností, porozuměním, vzájemností a absencí pocitu ohrožení; 
- pro subjektivně spokojený život ve stáří, limito vaném fyziologicky, je nezbyt­
ná sociální začleněnost, pocit užitečnosti a uznání ze strany nejbližšího sociáln í-
:10 okoli. -

Psychoterapii lze dnes vymezit i jako interdisciplinární obor vycházející z psy­
:hologie , který prostřednictvím psychologick ých prostředků- pomáhá člověku v do­
;ahování normality a nalézá uplatnění všude tam, kde · jedinec nežije podle svých 
11ožností. 
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hodno tí. Tato souvislost je důležitá, proto že vztah k sobě a vztah k druhým jsou 

spojené nádoby a z psycho logického hled iska tvoří základ , z něhož se odv íjí vše 

ostatní. 
Po předchozí přípravě lze psycho terapii vymez it j ako zvláštní druh pom~ci po­

třebnému člověku prostřednictvím psychologic kých prostředků, tedy prostředků 

založených na komunika ci, čili sdělování a sdíl ení. Cílem tohoto sna žení , ve kte­

rém hraj e obvykle hlavní roli vztah a navozen á atmo sféra _mezi tera peutem a kli­

entem či klient y mezi sebou a terapeut em při skupin ové léčbě a rodinn é terapii, 

j e přímé či nepřímé vyvo lání změny v duševním životě a chování. To mno hdy po­

zitivně ovlivní i zdra votní stav klienta a má léčebný účinek. Dn es víme že mnohá 

onemocnění člověka, nej enom du ševní, souvisejí také s tím , ja k jedin ec žije, pro­

žívá a hodnotí ; proto ·lze ovlivňování i zás ahy psychologicko u cestou v tom to vý­

znamu nazvat specifi ckou léčbou. Za neméně záva žnou po važujeme okolnost, že 

psychoterapeuti ckou pomocí do sah uj eme u člověka pravdivějšího se bepoznání, 

včetně hodnocení vlastních možnost í a porozumění situaci a postavení, ve kterém se 

nalézá. To je důležitý mom ent a předpoklad. kvalitn ího vedení života. Zmíněný 

vliv psychoterapeuti ckéJ:io působení má proto vzh ledem k náročným životním si­

tu acím a duševním krizím preventivní účinek a lze jej přirovnat k výchově. 

Čtenář si může po všimn out , že častěji pou žíváme výrazy bežné ve zdra votni c­

tví - například léčba, prevence. Tat o skutečnost je dána zvykem, neboť psycho­

terapie se vyvíjel a po dlouhá léta j ako součást medicín y, i když je jej í fund ament 

v psychologii. Vezměme k ilustr ac i slovo „léčba". V lékařských vědách je léčba 

chápána jako náp rava struk tury a fun kce nežádoucí - . patol ogické, ve strukturu 

či funk ci žádo ucí, rovnaj ící se normě - zdra ví. To předpokládá, že dok ážeme 

zji stit a zpáme strukturu a funkci normální, zdravou, včetně její ch odchylek. 

V přírodovědně poj até somatické medicíně není způsob určení nemo ci a zdr aví 

tak obt ížný jako v naše m obo ru nebo v psychi at rii. Je tomu pro to, že k di agnosti­

ce a léčbě převážně so matického onecněn í lze přistoupit j iž osvědčeným a obvy­

kle i obj ektivRím způsobem. La_borat orní a j iná vyšetření jsou napřík l ad pro 

pr áci int~rni sty spolehli vým vodítkem. Při určování zdraví a nemoc i se v lékař­

ství převážně užívá sta tistické norm y: co se vyskytuj e a funguje obvykle, bez ná­

padno stí, průměrně, bývá označováno za no rmální a zdrav é. Velký prob lém však 

nastává při uvažová ní širších, tedy i psycho sociálních hled isek tak, j ak odp ovídá 

nejnovějšímu definov ání zdra ví jako „těl esného, psychick ého a soc iálního bla-

h 
.. . 

a . 
Psychotera peuti používají výra zy struktur a a funk ce jen jako příměry, tedy 

obrazně a rozhodně ne v anato mickofyzió logickém významu. Také se stati stic­

kou normou nevystačí. V prax i se řídí individuální normou, která je srovnáním 

s kliento vou normalitou, j ež znam ená opt imální život konkr étn ího člověka usilu­

jící o uskutečňování svých možn ostí ve společnosti druh ý_ch lidí a s ohl ed~m na 

ně - čili život člověka realizujícího sebe. · 

Prob lema tiku zdraví a normality nebud eme dále rozvíjet , ale úpózorníme na 

zdá nlivý parad ox : jed inec trpící duševními obtí žemi se může bltžit normal itě víc 

než člověk zdán livě zdra vý, jen ž vzhled em ke svým možno stem po uze přeží vá, 

a le nežije. Zdr avo tn í obtíže pak moho u být daní, kterou plat í za to, že chce být 

více člověkem. Častěji j sou však výrazem toho , že nežije optimálně. 
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orientaci v problematice , a tím i způsob, jak s postiženým dále jednat. Vlastně 
nastala reaktivace slabého a citlivého místa v člověku á podle „povahy případu" 
postupujeme již se znalostí věci. Konkrétně: v rámci psychoterapeutické , inter­
vence někdo potřebuje spíše povzbuzení a uznání (např. lidé s pocity méněcen­
nos.ti), jiný dodání jistoty _a ubezpečení o pevnosti našeho vztahu (např. problé­
mem je separační úzkost) nebo porozumění osobním rozporům prostřednictvím 
poučení či výkladu (např. u lidí citlivých na vnitřní konflikty). 

Také pro vlasfoí psychoterapii je dobré, jestliže si uv'ědomíme, že člověk je vý­
slednicí celého svého předchoz_ího vývoje. Lépe pak rozumíme a sami jsm e 
v psychoterapeutickém vztahu jistější. Nápadnosti v chování klienta chápeme 
a máme možnost s ním jednat nejenom intuitivně správně, nýbrž své jednání vě­
domě uzpůsobujeme jeho specifickým vývojovým zvláštnostem , aby alespoň čá­
stečně v rámci psychoterapeutického pro~esú dozrál. V zásadě~s námi jedná 
klienMak , jak „musí " , stejně tak jeho očekávání vzhledem k nám a. terapii jsou 
z velké části dány jeho povahou, zvyky a způsobem, jak se pro něho typ icky 
vztahuje k drŮhému. A víme-li konkrétně, ,,oč jde" _ a pravděpodobně,;;proč" to­
mu tak je, máme možnost jako psychoterapeuti klientovi ve vztahu -poskytnout 
to, co mu chybělo a chybí, a přispět tak k dodatečnému „zhojení a dozrávání", 
a tedy i dalšímu rozvoji jeho osobnosti. Tomu procesu napomáhá, jestliže si zá­
roveň uv.ědomuje své potřeby a přání, a tím roz.šiřuje a obohacuje své sebepoz­
nání. 

Vymezení oboru psychoterapie 

V prvé · kapitole jsme čtenáře provázeli historií psychoterapeutic­
kých momentů ve vývoji evropského myšlení a života - až po vznik samostatné­
no oboru. Chtěli jsme tím také upozornit, že lidé potřební toho, co.dnes nazývá­
me psychologickou péčí, zde byli odjakživa, stejně tak jako pomoc, kterou jim 
ostatní nabízejí a poskytují. Uvědomili jsme si, že porozumění sobě a světu k člo­
věku patří, neboť poskytuje orientaci, zakotvení a stabilitu. Ten, kdo rozumí, tak 
zpravidla i ví, co dělat. V druhé kapitole jsme upozornili na několik důležitých 
oblastí praktického využití psychologických prostředků při léčbě a ostatní po­
moci potřebným lidem. Všimli jsme ,si také kritických momentů ve vývoji člově­
ka a okolností přispívajících. k odol _nosti vzhledem k psychi_cké zátěži. Dosavad­
rií text vlastně připravil.půdu pro jasnější vymezení oboru , nalézajícího v lid0 

,kém životě široké uplatnění včetně laické pomoci člověka -člověku. -Psychotera­
pie se obrací a nabízí své služby (alespoň teoreticky) všem, kdo se nalézají 
v subjektivně svízelné situaci, nebo jsou nemocní vlivem psychosociálních okol-
11ostí a díky způsobům, jak se s nimi vyrovnávají či spíše nevyrovnávají. Pomáhá 
:>bjevovat sílu,a význam meziosobních vztahů pro vývoj a duševní zdraví člověka 
i kvalitní vedení života, stejně tak přispívá k poznání, co lidskému jedinci škodí. 
Povšimněme si například následujících protikladných postojů a chování jedno -
10 člověka vzhledem k druhému: vzájemnost - lhostejnost, vřelost - chlad , 
,řijímárií' - odmítání , jež se k předchozímÚ těsně váží a jsou významné i pro 
Jstavení vztahu člověka také k sobě, tedy jak na sebe nahliží a nakone c i jak se 
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hlediska problémem, což však nelze říc-i o těch, kteří v dospělosti žili spíše „na­

venek" a hodnotami vázaný mi časově, jako jsou sociá lní prefer ence typu „věč­

ného mládí". 
Způsob prožívání stáří a konc.e života je dán naší hodnotovou orientací, mož­

ností uplatnění a také tím, jak jsme přijímáni našimi nejbližšími. SamozřJ::jmým 
předpokladem kvalitního stáři je fyzická pohoda. Jsme-li relativně tělesně zdrá­

vi, psychicky integrováni a druhým i .akceptováni jako potřební, lze se osob­

nostně vyvíjet a růst až do smrti. To je pak stáří moudré a lidsky důstojné, 

chápající a přijímající vlastni život v širších souvis lostech jako součást nadosob­

ního řádu. Snadněji se umírá tomu, jehož život měl smysl. 
Ve zkratce jsme se zabýva li vývojem člověka s přihlédnutím ke klíčovým mo­

mentům v jeho životě, jež se ·mohou stát kritickými a vytvořit celý speci fický 

komplex reagování, projevující se ve vztahu k sobě a světu. Tedy v tom, jak sebe 

a druhé hodnotíme, co od nich očekáváme, a na co jsme zvl.ášť citljví. Podle toho 

pak i myslíme a jednáme. · 

Jako příklad uveďme separační úzkost, -0 které jsme hypoteticky uvedli, že 
možná vzniká při porodu oddělením dítěte od matky. Podle této domněnky 

je uvedená úzkost y lastní nám všem, je tedy běžná a není ničím mimořád­
ným. Víme však, že naop ak někteří lidé jsou neobyčejně citliví na jakoukoli 

změnu, kterou vnímají jako ztrátu bezpečí a jistoty. Projevuje se .u nich až ri­

gidní sklon po stálost i, neměnnosti, i když je pro ně objektiv'.ně nevýhodná. 
Zmíněné projevy se s nimi táhnou od malička po celý život. Hypoteticky 

předpokládáme, že tato osobnos tní charakteristika, zvláště výrazná v mezio­
sobnostní9h vztaz(ch, kde ·bývá tendence snadno vše vnímat jako ztrátu či 

ohrožení ztrátou, vzniká pravděpodobně v batolecím věkµ. Patrně tak, že dí­
tě opakovaně zažívá matku jako -nepřítomnou, a to -v něm vyvolá děs a pani­

ku. Nedostává se mu jistoty , což na ně působí traumaticky a v analogických 

situacích (ztráta bezpečí jistoty, stá losti vztahu) reaguje se zvýšenou citlivo­
stí. Patří sem děti, jež .si nemohou zvyknout na jesle, mateřskou školku, od­

povídají úzkostí, dětskou depresí, .někdy i zvýšeným výskytem infekčních 

onemocnění. Problém~m bývá pro ně i vstup do školy. Prožívají strach, chtě­
jí „mami nku s sebo u" , vznikají u nich snadno školní fobie. Problémem bývá 

i pobyt mimo domov, ať už jde o školní výlety, prázdninové tábory, život na 

internátu, později u chlapců základní vojenská služba atd. Upozorňujeme, 

že sem patří jen část jedinců spadajicích pod kategorii „úzkostných dětí", 

neboť nadmfrná úzkostnost může být zapříčiněna i celou řadou jiných okol­
ností, než byla opakoÝaná separace v časném dětství. 

Lidé se zvýšenou separační úzkostí, jež je jejich „citl ivým a slabým mí­
stem" , bývají ve vztazích nadměrně závislí, druhého si až příliš nárokují a na 

· rozchod reagují někdy bouřlivě, panicky , posléze depresívně. Z klinické pra­
xe je známo, že i některé vážné duševní choroby (psychózy), mohou být „od­

startovány" právě ztrátou něčeho, co nemocn ý prožívá subjektivně jako nes­

mírně důležité. 

Při zvládání duševní krize je znalost teorie o „citlivých a slabých místech" , tedy 

i klíčových momentech ,ve vývoji člověka, užitečná, proto že nám umožní rychlou 
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ská vzájemnost mající podobu lásky. Teprve pak je vztah zralý k přijetí třetího. 
Přivést děti na svět, starat se o ně, vychovávat a jejich prostředn ictvím si zajistit 
pokračování a vlastní stáří , to je dalším relativně dlouhým životním obdobím, 
v němž se „láme" po třicítce životní dopoledne v odpoledne, tedy druhou polo ­
vinu života. 

.,, 

Ani nyní nelze opomíjet v manželství vzájemný vztah, zvláště pokud jde 
o psychickou a fyzickou intimitu, neboť tato je místem velmi citlivým. Na 
úrovni prožívání může mít „málo" dalekosáhlé nás le.dky v pozitivním i nega­
tivním směru, pokud je podnětem spouštějí cím, obrazně řečeno, celý „me­
chanismus" té části lidské psychiky, kterou si člověk neuvědomuje. Tak na­
příklad mezi některými manželi bývají častá „nekonečná hašteření" jako 
výsledek touhy a zároveň obavy z větší vzájemné blízkosti. Nebo napětí ve 
vztahu „uměle" vytvářené jedním z manželů slouží vědomému nebo neuvě­
domovanému vyhýbání se sexuá lnímu soužití, ať již j sou důvody jakékoli. 
častým problémem nazralého jedince je , že požad uje od druhého shodný 
pohled na svět, hodnocení událostí apod. Pokud dojde k od lišnosti , projeví' 
se tendence si to vykládat, jako že jej partner „už nemá rád", kdy „mít rád" 
vlastně znamená „ve všem se mnou souhlasit" . 

Pro bezdětné manžele či osamělého člověka ~e otevírá prostor k vyjadřování se­
be rozvojem zájmů a tvořivostí, jimi ž se lze kvalitně realizovat, a takto po sobě 
zanechat „stopu". 

Další stadium života v dospělosti nastává osambstatněním dětí. Mnohdy po 
nich zůstane „prázdno", u nás často zaplňované pomocí v ·péčj o vnoučata. Ved­
le toho však , a to je zná mkou osob nostní zralosti, dochází -u člověka kolem čtyři ­
cítky k obratu směrem do duchovní oblasti. 

Tuto proměnu si1 přibližme výrokem již jednou na začátku knížky citovaného 
starověkého mysliť~le Platóna (Symposion): ,,Duševní zrak počíná tehd y bystře 
vidět, když se tělesné oči chystají ztrácet svou bystrost." 
Člověka pak zajímá svět jako ce lek, jeho řád a smysl , stejně tak, dějinnost. 

Stále víc upřednostňuje vnitřní život, aniž by zanedbáva l svět vnější , povinnosti 
apod. V tom lze cítit obnovené hledán í a nalézání vlastn í identi ty, •identity pou­
čené zkušeností předchozího života. U lidí, kde tento postojový ob rat nenastane, 
vidíme časté uplívání na konzumu, shromažďování, nadměrnou, nárokující 
a druhé nakonec obtěžující vazbu na nejb ližší příbuzné, tend enci „začít život 
znovu", projevy prázdnoty, strach ~e stáří, samoty atd. V tomto životním období 
se začínáme připravovat i na smrt vlastn í a také svých blízkých. Uvažujeme 
o svém dosavadním životě, který m'áme „ještě čas" učinit kvalitnějším. Popisova­
né změny bývají podporovány i smrtí vlastních rodičů a s trochou nadsázky se 
říká, že teprve jejich definitivním odchodem se staneme opravdu dospělými, 
uvědomíme si generační návaznost a opět se zabývá me otázkami typu „kdo vla­
stně jsme" a ,ja ký je smysl lidského života". 

Zpravidla po padesátce přichází klimaktérium , náročné období a „chvíle prav­
dy" dosavadního života a individuálního vývoje - toh o jedinečného a neopako­
vatelného příběhu. Pro jedin ce vnitřně zra lé a pev né nebývá z psychologického 
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Předchozí nezralou podobu postojů a z nich plynoucí očekávání a poža­

davky vzhledem k druhým lidem lze dobře ilustrovat nás ledující mi sty lizova­

nými výroky: ,,dítě je mou ozdobou , j íž se chlu bím a kterou tvořím podle 

své ho vkusu," ,,man želka je tu proto, aby mne obdivovala a na slovo pos lou­

chala," ,,vza l si mě, tak ať se stará". 

Opakem přechozího postpje je zralá forma vzta hu k druhé lidské bytosti, ať již 

dítěti neb.o dospělému, v které je jiný člověk cílem a ne prostředkem, společně 

s ním se rozv íjíme . Samozřejmě to nezna mená, že nebudu plně uspokojov at po­

třeby svého malého dítěte, avšak principálně dítě považuji za byto st určenou ke 

svobodnému a na mě nezávislé mu existování. Jako rodič se na tom podí lím 

i v době plné závis losti dítěte tím, že vytvářím podmínk y, kter é odpoutání umož • 

ní. Odpout a t se lze tehd y, jestliže js me byli připoutáni - jak je to nutn é v čas­

ném dětství. Zprvu v partner ském a později v man želském vztahu to znam ená , že 

druhého se snaž ím respektovat jako bytos t, s níž mám mnohé, -ate ne vše společ­

né. Těsný dtový vztah mezi partnery pývá zpočátku sp lýváním , a le jen na pře­

chod nou do bu - tak trochu jako ve. vztahu mez i matkou a nejmen ším dítětem. 

To je typick é pro zamilovan ost. Postupně i v páru doch ází k vzájemnému sebe ­

vymezová ní , zno vun alézá ní identit y, stejně tak jako ohraničení páru vůči ostatní­

mu světu. Tento proces je nejednou pro'Vázen roztrpčeností a zklamáním, avšak 

objevení druhého ja ko od lišného pak může znamenat fasc inujíc í rozšíření zkuše­

nosti, upevnění vlas tní identit y - a vlastně dozrání osobnosti. Růst a vývoj ve 

dvou prob íhá spontánně a není vůbec snadný , neboť v našich očekáváních, způ­

sobec h prožívání partnera i sebe, stejně tak i v našem chován í se pro jevuj e celý 

náš předchozí osob nostn í vývoj. Proto je pár zá ležitostí „křehkou" , kterou je za­

potřebí neustá le „pěstovat" a při zanedbá ní této péče pak dochází v soužití k po­

ruchám . Pro párové i manželské soužití je ide á lní , jestliže se oba doplňují, tvoří 

komp lement , jenž je vyšším celkem. Jed nodu še řečeno se k sobě „hodí ". Mají-li 

štěstí , naleznou se intuitivně, jinak j e třeba soužit í upravovat a vytvářet zce la vě­

domě. Jsou to ve vzta hu nesmírně dů ležité kvality jako psychick á blízko st -

vzdá lenost, respektování potřeby soukromí a autonomie druhého, sexuá lní sou­

žití, prob lema tika „mo ci a rozhodová ní", způsoby řešení nedorozumění atd. 

Manželský vztah prodělává vývoj: ze zam ilova nost i se stává láska a láska se do-· 

tváří přátelstvím. Zamilovanost .bychom blíže· charakterizovali jako touhu po 

jednotě. Lásk u jako jednotu pot vrzující a umpcňující ind ividualitu kaž déh o, 

s tendencí ex isto vat jen pro sebe; i pro přátelství j sou příznačné tolerov ání 

a spol upr áce při zac hová ní vzájemno sti a hlou bky citu. Také život v dospěl osti 

má svá sta dia a kritickým obdobím bývá přechod z jed noho stadia do dalšího . 

První etapo u - chcete- li úkolem - je nalezení vhodného partnera a rodiče „na­

šich" dětí. I to může být subjektivně velko u zátěží spojenou s pochybnostmi, 

rozhodováním a str achem z odpo utání od původní rodin y. Vzpomeňme je n opa­

kovaně odlo žených sňatků či sňatků na štěstí zrušených na „poslední chvíli ''.­

Pak nastává období budování domova, sa mostat nosti a hledání společného životní­

ho stylu. Je st liže již nyní - a u nás to je celkem běžné ~ přicházejí děti, na stává 

velké riziko, neboť dříve musí mít připravený dom ?v, jeh ož zák ladem je rodičov-
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Je pohlaví dítěte. V době dospívání se vyhraňuje a nabývá nové kva lity objeve­
ním vlastní sexuality, která se projevuje ve vztazích mající ch fantazijní (bohaté 
denní snění) i reálnou podobu. Je to období studu a zamilovanosti. Dospívání 
bývá nazýváno „fází druhého vzdoru". Běžná a v našich kulturních podm ínkách 
zcela norm ~lní jsou nedorozumění a konflikt y mezi rodiči a jejich dětmi, vzá­
jemný nesouhl as a roztrpčenost, jež mohou nabý t až dram atické podoby. Mladi­
ství bojuje s autor itou dospělého ·a tak é tímto způsobem vymezuje sebe. Druhé­
ho i sebe „tes tuje", zko uší různé možnosti, čeká na odezvy. Osobní růst má 
v tomto obdob í ráz meziosobních i vnitřních rozporů a uskutečňuje se jejich pře- · 
konáv áním. 

Procházíme-li orientačně uzlovými body vývoje člověka, tak se nám stá le 
vrací a připomíná základní vztahová potřeba být potvrzen a akceptován se 
vším všudy. Dospívající jedinec potřebuje ve zvýšené tníře, aby byl druhým 
uznáván a aby mu bylo přitakáno. Takto si potv rzuje vlastn í ide ntitu. Cít í-li 
se slabý, hledá tut o identitu ve skupině vrstevníků, jež se chce od druhých 
odlišit například nápadnostmi v ~hování, obléká ním, a tím sebe vymezit -
a najít . Výjimečnosti a ritualizace bývají typické také pro různé party a sekty, 
jež jsou pro mladé lidi, stejně tak jako pro nedospělé - dospělé s nedosta­
tečně utvořenou identitou, značně přitažlivé. 

Vedle naléz ání identit y, jež se děje objevováním a zvlád áním vlastní sexuality 
a v rozporech se světem dospělých, má období dospívání ještě jedno podstatné 
specifikum . Je jím hledání, uvědomování a přijímání vyšších hodnot vlastpím úsi­
lím. To je bytostně lidské, pro rozvinutou osobnost vnitřně závaz né - prostě 
opravdu condi tio hum anae. Hodnoto vé požadavky mladistvých vzhled,em k dru-_ 
hým lidem bývají značqé, nekompromi sní a jsou často zdrojem nedorozumění, 
zvláště pokud j de o starší generaci, nejednou dnes hodnotově rezignující. Ne­
kompromisnost, touha po abs olutních a čistých hodnotách (opakem je utilit ární 
a pragmatický postoj tak typický pro konzum ní orient aci) je sympaťickým a ně­
kdy pro nás dospělé i nepříjemným znakem mládí. Nepříjemným v tom, že nám 
připomíná, co sami opomíjíme. Nejsou to jen probu zené reminiscence na vlastní 
dospívání, nýbrž dotyk něčeho, co je u mnohých způsobem jeji ch života zaned­
báno a co k člověku neodmyslitelně patří. Součástí kvalitní osobnosti a pod mín­
kou identity je i duchovní dimenze táhnoucí „vzhůru", kterou v sobě prvně obje­
vujeme v dospívání. 

Z psycholo gického hlediska se dospělým stáváme tehd y, jestliže jsme si plně 
vědomi vlastn ího ,já" , své hodno ty, a svět se nám jeví smysl upln ý. Současně 
přestává přílišná zaměřenost na sebe ve prospěch otevření se druhému. To je radi­
kální změna, jež nenastupuje rychle, nýbrž dotváří se i po celé období tzv. život­
ního dopo ledne, ted y zhruba do 30 let. A jsou lidé, kde tato otevřenost, jež je 
podmínkou kvalitního prožití dospělosti a vl astně rodičovství, se nikd y výrazněj i · 
nerozvine a zůstane jen v elemen tární podobě. Jin ými slovy řečeno se tito jedinci 
nal ézají na nedospělé úro vni, kdy existenc i druh ého člověka vnímají jako „ně­
co", co má pouze uspokojovat j ejich potřeby, třeba i psychosociá lního rázu, ne­
bo „něco", co je ohrožuje a je nebezpečné. 
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továno. Potom je z jejich strany, pokud jde o výchovné působení a vedení, s tro­

chou nadsázky řečeno, možné všechno. Rodinné vztah y a rozchody jsou pro dítě 

tohoto věkového období nebezpečné, neboť svět pro ně přestává být zásadně 

harmonick ý, srozumitelný a domovem. Koncem předškolního období · je již sa­

mo se sebou identické, plně si sebe uvědomuje jako „stejné" i při proměnlivém 

oko lí. Identita se snadněji vytváří ve vztahově stabilním prostředí umožňujícím 

identifikaci dítěte s rodičem stejného pohla ví. 

Nástup dítěte do školy dnes pro ně neznamená tak radikální život ní změnu, 

neboť zpravid la navštěvova lo mateřskou školu a má za sebou již jednu ada ptaci 

na život v uměle vytvořeném kolektivu. Povinnosti dítěte a jeho nejbližších do­

spělých však narůstají, neboť s dítětem jsou hodnoceni i rodiče. Pro svědomitější 

rodiče a dítě bývá tlak školy neúprosný a prázdniny vysyobozením. Škola je-svě- , 

tem práce a kde se pracuje, hodnotí se výsledky, srovnává se a „soutěži". To po­

važuje za „norm ální". V životě dítěte zaujímá ško la hlavní místo, tedy i vztahy 

mezi spolu žá ky a to, jak je ve třídě zařazeno. Ze školy pochází hlavní zdroj uzná­

ní , potvrzení, stejně tak jako osobní újmy a znehodnocení. V tomto životním ob­

dobí , jinak poměrně klidném, se utváří víceméně vědomý sebeobraz, tedy základ-

ní představa o sobě. Nižší sebehodnocení a „snaživost" vznikají u jedinců, je­

jichž rodiče (nejen škola) na ně kladou nadměrné nároky. Pro tyto děti není 

„úniku" , nedoká ží plně vyhovět a přitom požada vky okolí berou za své. Jejich 

život se zredukuje na školní přípravu a práci. V souvis lost i se vzájemným srovná­

ním a hodnocením jsou děti ohro ženy vznikem trýzn ivého pocitu méněcennosti. 

Brání se mu například chl ubením a „vytahováním". Nadměrné požadavky ve­

doucí k neurotizaci dítěte mívají rodiče, kteří mají ke svému potomku vztah jako 

ke svému „ide álnímu já". Co sami nedokázali , chtějí uskutečnit v dítěti. 

Také v tomto období potřebuje lidsk ý jedinec zažívat úspěch, mít akceptující 

a jisté zázemí. Pak zdárně proběhne i další vývojově specifický úkol, a to učení 

základním rolím daným pohlavím dítěte. Sexuální identifikaci již získa lo a nyní 

si osvojují děvčata ženskou a chlapc i mužskou roli. Při nepřítomnosti některého 

rodiče či jeho kvalitní náhrady v rodině mohou u dětí vznjknout deficit y v cho­

vání i vztazích , jež se promítnou do jejich pozdějšího partnerského a manželsk é­

ho života. 
Například man želský život vyžaduje ústupnost a ohledy stejně tak jako „umě­

ní" řešit spory způsobem, aby to nebylo příliš často na úkor jednoho z partnerů. 

Tomu však se člověk učí; dobrý vztah nestačí, neboť ten se rozvíjí či chřadne 

právě na základě toho , jak se lidé spolu naučili vycházet. 

Radikální obrat v životě lid ského jedince nastává dospíváním. Ocitá se v bouř­

livé řece mezi břehy dětství a dospělosti. Je to období intenzívního osobního roz­

voje, tou hy, hledání , pochyb a zklamán í a snac;Iné psychické zranitelnosti. Mladý 

člověk usiluje o nalezení sebe a svého místa ve světě, což spo lu úzce souvisí. Je 

zvýšeně citlivý na mínění ostatních o sobě, snadno pro žívá stud , cítí se zahan- . 

ben. Postoje okolí tvoří někdy značnou část střípků mozaiky, z nichž se vytváří 

sebepoznání a sebeobraz. 
Opět se setkáváme, nyní ji ž v rozvinuté podobě, s otázkou identity osobnosti. 

·základ identit y se tvoří id entifikací dítěte s rodičem v předškolním věku. Během 

školní ch let se posiluje či oslabuj e srovnává ním s ostatními a učením se rolí pod-
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doby se ro zvíjejí i dal ší vztahové charakteristiky, jako již dříve zmíněná tendence 
navazovat těsnější vztah y či si druhé lidi spíše držet „od těla". Opět se pohybuje­
me v oblasti důvěry a nedůvěry, neboť vydání se zkušenost i lidské blízkosti (,,bez 

Jodstupu") činí člověka také zranitelnějším,je vystaven nebezpečí většího ohrože-
. ní a zranění například výsměchem, odmítnutím. Toto období se snadno stane 
; kritickým, jest liže se ,já" dítěte jasně nevymezí - například příliš úzkostná mat­
i ka nedovolí osamostatňování, neboť ji symb iotická vazba vnitřně uspokojuje, I nebo málo empa tická matka dítě neak cept uje a nevytváří pro ně „bezpečný pří-
stav". Děti jsou pak ·ohrožené nerovnoměrným osobnostním vývojem, jenž může 
ústit v poruchy osobnosti, z nich ž některé byly tradičně řazeny mezi psych9patie 

: a dnes je nazýváme hraničně strukturované a nar cistické osobnosti. Bývá pro ně 
příznačné oslabené vnitřní řízení, impul sivita , zvýšená ješitnost, velikášství, nad­
měrný egoismus apod. 

Předchozí fáze vývoje končí kolem 3. roku života dítěte, kdy si dítě sebe již 
jasně uvědomuje a j e osobností s individuálním svérázem. Nastává další období, 
v němž se mohutně rozvíjí jeho myšlení a řeč, fantazie a také vztahové zkušenos­
ti. Aktivně vyh ledá vá jiné děti a společně si s nimi hr aje. Dříve dítě dospělé 
a starší sourozence napodobovalo vnějškově (např. gesta), nyní se s nimi identi­
fikuje (ztotožňuje) vnitřně. Zpravidla tak, že děvče s matkou a ch lapec s otcem. 
·To je nesmírně důležité: vzniká jasná sexuální identifikace. Také je nu ceno se 
vyrovnávat s rodičovskou autoritou, neboť bezpečnost a vedení dětí vyžaduje je­
jich omezov .ání. 

Dítě předško lního věku je plné energie, podnikavosti, zvídavosti, chce se rodi­
čům za líbit a být chválené. Proto se u něho vyskytuje žá rlivost (např. na souro­
zence či někoho z rodičů) a agresivita jako způsob vybití energi e, naučený způ­
sob reagování na frustraci a sebeprosazování. Dítě samozřejmě není zlé. 

Od nejbližších dospělých přejímá systém elementárních norem a zásad - te­
dy, co se smí, mu sí, nesmí, může - a za jakých oko lností. Dítě se chce rodičům 
zavděčit a být „hodn é". Proto se učí mnohé v sobě potlačovat. A uvážíme-li bo­
hatost jeho fantazie, je toho jistě dost. Dítě příliš přísně vede né je nuceno příliš 
se ovládat a potlačovat, což při souhře ještě dalších okolností vyvolává nadměr­
nou úzkostno st, jež může vést k neurotickému osobnostnímu vývoji. Stejně ne­
bezpečné pro osobnostní vývoj je dítě vystavovat rodičovským konfliktům a je­
jich vzta hovým tenzím. Ma lý člověk předškolního věku je k rozporům citlivý 
a vnímá je podstatně více, než se běžně předpokládá. Na tuto skutečnost výslov­
ně upozorňujeme, neboť je ·zvnitřňuje, a pokud rozpor y nejsou řešeny, vyvoláva­
jí emoční nesou lad a vedou k vnitřním konfliktům. O tom svědčí i dětské hry, jež 
jsou nesmírně bohaté, často plné fantazií a sloužící mj. k odreagování a „usmíře­
ní" rozporů a konfliktů. 

V tomto období s narůstáním zkušeností a rozvojem poznávacích schopnos tí 
si dítě prvně uvědomuje, že rodiče nejsou tak všemocní, jak se dosud domnívalo. 
Může to vést ke zklamání.a znej istění , s nimi ž se někdy vyrovnává tím, že samo 
sebe začne považovat za všemocné a za „hybat ele" všeho. Co rodiče v jeho očích 
ztratil i, si samo přisvojí, alespoň na čas. Jsou však jedinci, jim ž tento postoj za 
určitých oko lností zůstává a mohou sebe a své možnosti značně přeceňovat. 

I v tomto období platí, že dítě se musí cítit být svým i rodiči milováno a akcep-
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vá fáze nast ává koncem prvého roku dítěte, nazýváme ji obdobím oddálení a zno­

vupřiblížení. Fyzické oddalování vede svým způsobem k psychickému oddělová­

ní dítěte od matky a to je nesmírně důležité. Matka na dítě reaguj e selektivně, 

něco podpoří, něco přejde bez povšimnu tí či proje ví nesouhla s. Ta k si dítě počí­

ná utvářet elementární a konkrétní představu o sobě a dospívá k pevnější hranici 

mezi sebou a ·ostatním světem, včetně matky. Při svých návrat ech by se mělo se­

tká vat, obrazně řečeno s významným teoretikem H. Kohutem , ,,s leskem v oku 

milují cí matk y". 
Pro vymezení vlas tní individuality je důležité období přibližně v druhé polo vi­

ně druhého roku dítěte, kdy se v něm střetává tendence po těsné blízkosti až 

splynutí s matkou a sklon po samosta tnosti a nezávis losti na matce. Je to obdo­

bí, kdy dítě používá dospělého ,jako nástroje " , začíná se prosazovat, typick é 

jsou výkyvy nálad y a hněv, když se něco nedaří. Pro rodiče bývá nepoch op itel­

né, že je dítě zároveň „chce i nechc e" . Právě tato ambivalence je mohutným pro­

středkem rozvoje osobnosti , neboť se dítě vnitřně ohraničuje a osamostatňuje. 

Psychickému osamostatňování předchází osamostatňování fyzické, kdy dítěti ne­

přítomnost matky nevadí, jel ikož si ji dovede živě představit - a takto je v něm 

vlastně přítomna a je k dispozici. Jinak dítě může na matčinu nepřítomnost rea­

govat panicky, separační úzkostí a nast ává-li tato situace častěji, stane se uvede­

ný projev jeho osobnostním rysem. 
,,Já" člověka se zrodí, řekne-li poprv é vědomě, tedy situačně správně, ne. 

Obrazně a s trochou nadsázky vyjádřeno - v životě platí nejen „cogito ergo 

sum" (přemýšlím, ted y jsem), nýbrž i „negito ergo sum " (popírám , ted y jsem). 

Zpravidla to bývá v polovině druh ého roku života , dítě již „stojí na vlastních no­

hách" a bývá učeno tělesné čistotě, tedy i sebekontrole a ovládání impulsů. Nyní 

také začíná vznikat stud, a kde je přítomen stud, vytvářejí se i pochyby. U dětí 

často zahanbovaných shledáváme později sklon k pocitům viny. V tomto období 

je lidský jedinec přímo zapl aven intenzívními pocit y, v nichž se nevyzná, a jedná 

proto impulsívně. Jeho chování musí rodiče přijmout a již tím je regulují , neboť 

umo žní dítěti odžití a tím ·oslabení těchto impulsů. Tak se dítě učí diferencovat 

a posléze i vnitřně ovládat své silnější pohnutky, což je významný způsob struk ­

turo ván í osobnosti. 
Zhruba kolem druhého roku života přichází u dětí období vzdoru -'- negativis­

mu. Souvisí s indi vidualizací jedince a s uvolňováním z těsné vazby s matkou. 

Lidský jedinec, obrazně řečeno, roste v odporu a vzdor je jedním z mohutn ých 

prostředků utváření autonomie „j á" . Malý člověk naráží na hmotné i nehmotné 

překážky, jeji chž překonáváním se cvičí a rozvíjí. Rodiče by mu měl i zprostřed­

kovat pocit vlastní hodnot y, neboť dítě v zásadě jejich postoje přejímá a stávají 

se součástí j eho sebeobrazu. Pro rozvoj osobnosti a sebehodno cení je optimální, 

dávají-li rodiče ' dítěti najevo svoji náklonno st a umožňují-li mu zažívat úspěch. 

To lze považova t za důležité „výživné látky" psychického i:ůstu. 

Opět si položm e otázku , co se stane, neproběhne-li toto období zdárně? Před­

p okládáme, že ve zmíněné vývojové periodě se vymezuje a ohraničuje osobno st 

člověka, ted y utváří hranice mezi „já" a „ne já " - okolním světem. Součástí 

procesu je vznik autonomie osobnost i a zárodku sebeřízení a s tím souvisejících 

vztahov ých vlastností (např. ústupno st oproti svéhlavosti). Do konkrétnější po-
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sečkat s příjmem potravy. Chvilku vydržet, ,,ov ládnout se". S trochou fantazie 
zde vidíme počátek sebev lády , ovládání vlastní impulzivity, stejně tak jako již 
zřetelnějšího odlišení sebe od okolního prostředí. 

V prvém roce života je dítě „koje nec", čímž vyjadřujeme to hlavní. Předkládá­
me k úvaze, není-li pro jeho duševní rozvoj neméně důležité, jak j.:: zacházeno 
s jeho tělem co do jistoty či nejistoty nošení a pádu, tedy stability držení. Bezpeč­
nost kojence nejvíce závisí na nesení, ved le kojence je vlastně i „nesenec", což 
lze v plné míře vidět u přírodních národů, kde matky nosí děti po ce lý den. 

1 
Pro lidského jedince je prvý rok života rizikovým, jestl iže se matka či osoba ji 

zastupující projevovaným potřebám dítěte nepodřizuje a dítě prožívá ve zvýšené 
míře nelibo st. Matka se má přizpůsobit r:)'tmu dítěte a nechat se jím „užívat". 
Zdá se, že základní komunikační a interakční vzorce (např. škád lení ) mezi mat­
kou, otcem a-dítětem jsou vrozené. Pro složitější projevy však rodičům instin k­
tivn í výbava nestačí a zde je pak na místě ji doplnit vedle vědění o empatii, 
pomocí které dobrý rodič zprvu cítí a posléze si uvědomuje, co dítě potřebuje. 
Rozvinutá rodičovská empatie je vlastně náhradou zvířecích instinktů umožňují­
cích přežití. Dobrá matka se o dítě stará především empat icky. Co se Štane, jest­
liže popisované období neproběhne pro dítě optimálně? V psychologii a biologii 

. člověka je známá souvislost: čím dříve dojde k poškození organismu a určité 
lfunkce (např. řeči), tím jsou následky dalekosáhlejší a náprava či l éčba obtížněj­
ší. Prot o na počátku života jsme nejcitlivější. Nechybějí hypotézy, které datují 

i vznik dětského psychotického onemocnění právě do tohoto období. V oblasti 
1 meziosobních vztahů si lze . povšimnout výskytu dvou nápadnějších postojů 
1 a z nich plynoucího chování člověka k člověku. Jso u lidé, kteří mají tendenci' se 
ve vztahu „lep it'', stá le hledají oporu, překračují snadno ve vztazích obvyklou 
distanci, nemohou se nasytit vynucené blízkosti a in timity. Jiní si naopak opět 
drží až nadměrnoy distanci, jiného člověka k sobě subjektivně nepřipu$tí, jako 

• by se obávali nespolehlivosti druhých a zklamání. Nechtějí se vydat, aby nebyli 
zraněni . Nab ízí se hypotetická souv islost mezi utvořením základní vzta hové ten­
dence člověka k člověku právě na základě kvality vztahu a péče jeho matky o ně­
ho v prvém roce života . Rádi bychom upozornili, že psychický vývoj se odehrává 

I v rámc i ,vztahů, je proto vždy psychosociální. Pokud jednotlivá fáze řádně ne­
! proběhne; ovlivňuje negativně nás leduj ící období a může dojít ke kumul aci ne­
, žádoucí ch činitelů. Proti této ten denci stojí tendence opačná - kompenzační, 
' je ž určitý deficit vyrovnává. Možnosti kompenzace jsou ohromné a jejich popi­
\ SOváním bychom se dostali mimo rámec této knížky . Nerovnoměrný vývoj je pak 
1 výsledkem střetu si l progrese a regrese. 
I Mateřsky vřelým chován ím se dítěti dostane zák ladní životní jistoty, která 
v něm stimuluje další pozná vací i pohybovou aktivitu; umožňující další fázi vý-

1 voje. Od ,já jsem" k „já mohu a dovedu" .. . 
S rozvojem pohybových dovedností dítěte se z kojence stává batole. Kojenec 

se promění v „lezence". Pohybová aktiv ita je určována nejen vrozeným tem pe ra­
mentem dítěte, nýbrž také tím, jak je ze stran y dospělých podněcováno a jak dí­
těti poskytují ji stotl,l a bezpečí. Dostává-li se mu jich v plné míře, stává se samo­
statným, nezávislým. Pohybem v prostoru od matky se odpoutává, její přítom­
nost kontroluje zrakem a opět se k ní samostatně přibližuje a vrací. Tato vývojo -

61 



Vlastní porod, přicházení na svět, je prvým klíčovým momentem a převratnou 

událostí v životě dítěte, je spojen - pro dítě vždy a pro matku většinou - se 

strac hem a utrp ením. Dítě j e zasypáno zce la nezvyklými podněty (bolest, dosud 

nepoznané taktilní a světelné podněty, vlastní dýchání, narovnání páteře atd.) 

a není divu, že v psychologii se hovoří o ·porodním traumatu a vzniku úzkosti, 

která je také reakcí na separaci - oddělení z jednoty s matkou. Člověk je vržen 

do světa. Z psychologického stanovi ska, které je stanoviskem hum ánním, lze pak 

jedině a jednoznačně uvítat všechny snahy po „porodech bez násilí", při nichž 

se projevuje maxim ální snah a po šetrném zacházení s matkou a dítětem, které se 

postupně a pomalu přivyká na ?ivot mimo tělo své matky. 

Po narození je dítě plně závislé na péči druhé osoby, jíž bývá zpravidla matka. 

Prvé 2-3 měsíce ji pravděpodobně nevnímá individuá1 ně, ačkoli již na základě 

čichu diferencuje a může ji podle vůně poznat. 'Dítě je převážně pohrouženo 

a „uzavřeno" do sebe, v interakci s okolím převládá pasivita, většinu času prospí 

a dozrává. Popisované vývojové období proto nazýváme autistickým. Představu­

je de facto prodloužení prenatálního života a ne náhodou se říká, že lidský jedi­

nec se vždy rodí předčasně. Z psycholo gického hlediska pak péče o ně spočívá 

v maximálním uspokojování všech jeho potřeb (jíd la, tepla apod.) včetně odstraňo­

vání nelibých podnětů a napětí (potíží se zažíván ím ap .) v souh lase s individuál­

ním a biologickým rytmem dítěte (intervaly krmení, spánku apod.). 

V dalším období vývoje začíná stále bohatěji komunikovat s okolím a manipu­

lovat se svým tělem. Vztahuje se ke světu aktivně. Ve 4-5 měsících shledáváme 

u dítěte diferencovaný a živý výraz obličeje, postupně začíná rozlišovat mezi 

matkou a ostatními. Na rozdíl od dřívějšího období nyní pravděpodobně vnímá, 

že péče přichází z vnějšku, ačkoli ještě zřetelně nerozlišuje mezi sebou a okolím, 

včetně matky. Hranice mezi dí,tětem a jeho prostředím není pevná, teprve se 

utváří, Vzhledem k těsné vzáje mn é vazbě s matkou, jež je v pravém slova smyslu 

životodárno u, hovoříme o symbiotické fázi vývoje. Domníváme se, že již v prvém 

roce život a se počíná formovat lidské „já", které je nejdříve zprostředkováno 

přes tělesné pocity spojené s jídlem, změnou polohy a taktilně - přes kůži, jež 

spolu s čichem mají první pocitově nesenou komunikační hodnotu . Zde jsou po­

čátky toho „já jsem", tedy i i'dentity, její ž elementární podoba asi pochází z těs­

ného tělesného kontaktu dítěte s matkou. Vznik lidského ,já", naší osobnosti, je 

zakotveri tělesně (utvářením tělového schématu) a vztahově (způsobem péče 

a chováním nejbližších dospělých). Ke vnímání sebe, a tím i k počátkům sebeu­

vědomění přispívají i pocity nepříjemné, jako je například prořezávání zoubků 

a období nemoci. Snahou rodičů by mělo být, aby nelibých podnětů v nejraněj­

ším údobí života dítěte bylo co nejméně. Důraz klademe na plné ,jí delní uspo­

kojení" nejlépe formou kojení, při kterém by matka a dítě měly být spo lu v kon­

taktu co největší plochou nahého těla: Tedy nejen přes jemnou sliznic i úst a bra­

davku matčina prsu a prostřednictvím sání, jež po nasycení končí „slastným" 

usnutím dítěte. Fyzická těsnost a co největší uspokojení veškerýc h potřeb utváře­

jí u dítěte zák ladní postoj důvěry vůči světu, jenž pak vnímá j ako spolehlivý. 

Pravděpodobně zde jsou také kořeny emoční stability - či labilit y, provázející 

člověka i v pozdějších letech života. S krmením v prvém roce života souvisí další 

důležitý moment, signalizující počátek vzniku „já" - je jím schopnost dítěte po-
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váním apodiktických tvrzení, čímž se oslabuje ostro st úsudku. Takto vytvářené 
teorie pak skutečnost spíše zak rývaj í než odkrývají. Víme, že o základn ím pohle­
·du člověka na svět, dříve než jej podrobí, pokud jej vůbec podrobí, kritickému 
myšlenko vému zkou mání, rozhodují j eho vlast ní záž itky a zkušenosti, stejně tak 
ja ko sugestivně působící vliv autorit. Také psychoterapeutické teoretické my­
šlen í by se mělo, není to vůbec snadné, předchozích zdrojů zkreslení vyvarovat. 

Na da lších stránkác h si povšimneme, co formuje a rozvíjí osobnost, zejména 
pokud jd e o její stab ilitu, bohatost a vzta h člověka k sobě a světu. Opatrně se 
opřeme o práce a myšlenky všeobecně uznávanyc h odborníků, u nichz je zajíma­
vé, že většinou vyrost li, i profesionálně, v Evropě a z důvodů pol iticko-existen­
čních se uchýlili do Spojen ých států (Ch. Biihlerová, Erik H. Erikson, H. Kohut , 
Margaret S. Mahlerová aj .). 

Vyjdeme ze dvou předpokladů, které považujeme za nesporné a ·prokázané. 
Prvý zní, že osobnost · člověka stejně jako jeho organ ismus se rozvíjejí zdravě 
a bohatě, vytvoříme- li jim podmínky, jež tento vývoj umo žní a podpoří. Můžeme 
hovořit o vroze ných dispozicích, které vedou k harmonickému vývoji jedince, 
i o tom, že lidský zák lad je dobrý - na lidskou spont ánnos t a tendenci k oprav­
dovosti se lze principiál ně spol ehnout. Není bez zajíma vost i, že tato tendence po 
vyšší kvalitě, dokonalosti a harmonii se projevuje u člověka i v denním a nočním 
snění, je obsažena v mýtech, pohádk ách apod. Prostě nás to „tlačí a táhne vzhů­
ru". Druh ým předpokladem je poznání, že lid ský jedin ec si utváří osobnost a ty­
pické způsoby reagován í ve vztaz ích k druhým lidem, a to po celý život. Říkáme, 
že tento vztah je konstitutivní povahy. Pro jeho zformování a působení jso u nej­
důležitější polární vztahové katego rie typu: blízkost-vzdálenost , záv islost - ne­
závis lost. Zde lze hledat důležitá tajemství vzni"ku a vývoje lidské osobnosti, 
na lezení toho, co tvoří „výživné látky" umožňující růst lidské ind ividua lity. 

Určení vzniku lidského života je snadné - je jím početí. Máme-li však uvést 
počátek_ n ašeho . duševního života, dostaneme se do nesnází, j elikož chybí pevná 
kritéria i spo lehli vé způsoby psycholo gického zkoum ání. A postrádáme-li ve vě­
dě to základní, otevírá se cesta nejrůznějším spekulacím , domněnkám a fanta ­
ziím, jak nás o tom přesvědču}b současná prenatální psycho logie, zabývající se 

. psych ikou člověka a jejím vývojem od početí až po okamžik zroze ní. Jedno j e 
však jisté: zhruba od 6. měsíce vývoje objektivně prokazujeme u plodu už celou 

' řadu psychomotorických a individuálně různých reakcí, které v posledních tý­
dnech těhotenství jsou ji ž bohatě rozvinuté . Dítě slyší, pociťuje chuť, reaguje tak, 
že během celé ho nitroděložního života má zdravě se vyvíjejí cí zárodek a plod 
dokonale uspokojené všechny potřeby. Obrazně řečeno se má tak, jak se již ni­
kdy později mít nebude. Proto bý.vá toto období z psychologického hlediska na­
zýván o „ideá lním stave m", ,,původním rájem", ,,místem vytouženého návrat u" 
apod. Vlastní porod pak „vyhnání m z ráje" a nechybí spe kulace spojují cí mýty 
o „ztraceném ráji" a „os trovu blaženosti" s údajnou vzpomínkou člověka na 
předpokládaný „ideální stav" v l ůně matky, kdy není vystave n tlaku potřeb, kte­
ré má plně a stál e uspokojené, rád by proto toho znovu dosáhl a opět splyn ul 
s matkou. My bychom se, však sp íše přikloni li k názoru, že se jedn á o věčnou 
touhu nás lidí po štěstí a dokonalosti, a tak umisťujeme naše přání do to hoto ob­
dobí, z psycho logického hled iska těžko přístupného. 
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tvím rozvinuté empa tie zako ušíme ja ko naši účast na lidství a univerzu. 

V první m roce života se dítě učí diferencovat sebe od prostředí, dochází 

k rozvoj i poznávacích a pohybov ých aktivi t. Postupně zís kává zkuše nost 

s příjemnými i nepříjemnými podněty. Libost vyvolává - příjem potravy při­

měřeně teplé a vnodně konziste ntní , stejně tak hlazení a mazlení. Ne libost je 

způsobena kupříkladu silným hlukem nebo prudším nárazem na pod ložku. 

Tyto důsledky při vzniku konkrétních představ a s rozvojem paměti již v pr­

vém roce života vedo u k rados tnému očekáv4ní (úsměv, výskot) či projevům 

strac hu (tenz ní neklid,-pláč, křik). Libé a nelibé pocity zprostředkují nejbliž ší 

opatrovníc i a zvláště matka. Z tváře matk y, jejího hlasu, gest, později i slov 

se učí dítě předvídat, co na stane, ,,odečítá" přísun příjemných a nepříjem­

ných podnětů. Tak si vysvětlujeme počátky rozvoje schop nosti vcítění, -jež 

prob íhají ve vzáje mném jednán í - interakci' - mezi dítětem a dospělým . Vi­

díte, že od samého počátku lidského života vše probíhá a vyvíjí se jako mno­

hostranný děj, při kterém se empatie pěstuje v rámci pozorumění sociá ln í 

situaci. Dítě od svých rodičů, prarodičů a sourozenců mnoho získává pro ­

stým napo dobová ním. 
K mohutnému rozvoji schopno sti vcítění dochází v předškolním období 

prostřednictvím pohádek, kdy již u dětí sh ledáváme rozvinuté spolucítění 
a soucit . Empatii lze pěstovat a kultivovat po celý život člověka. Vzpomeňme 

jen umění, kterým svůj citový život obohacujeme, rozvíjíme fantazii a my­

šlení. K umění patří vžívá ní se a prožívání - což přímo souv isí s empatií. 

Proto bývají zvýšeně empatičtí lidé, kteří pěstují aktivně umění nebo v něm 

mají zá lil?u. Rozvoj schopn ost i vcítění také nastává tím , že člověk získáv.á 

větší a adekvátnější zkuše nost sám se sebo u, tedy spolu s pravdi vým sebe­

poz.náním. S přibývajícím věkem, pokud lidský jedinec zůstane sobě a světu 

otevřený, se scho pno st jeh o empatie zprav idla ještě zvyšuje. Spolu s dalšími 

osobnost ními kvalifami pak může vyúst it v hluboké porozumění druhému 

člověku a životu. Vysoce empatičtí bývají lidé moudří, zkušení, dobří „lido­

znalci". 

Krátkou ukázko u z obla sti lid skýc h poznávacích schopnos tí jsme chtěli upozor­

nit , že naše psychika se vyvíjí vždy ja ko celek a především v rámci sociální situa­

ce. Kvalit a meziosobních vztahů je pro form ování osobnosti a všech její ch vlast­

ností a funkcí nejpodstatnější. 

Nyní si konečně položíme otázk u, kde jsou klíčové mome nty ve vývoji lidské­

ho jedin ce. Současně zaměříme naši pozo rnost do ob last i „citlivých a slabých 

míst" ve vývoji člověka, jejichž přijetí či překlenutí'činí osobno st psychicky zra­

lejš í, otužilou a na opak nedostatečné zvládnu tí zapříčiňuje větší náchylnost 

k selhání. Odpověď bud eme hledat za pomoci současného psychol ogické ho vě­

dění a budiž otevřeně řečeno, že toho 'stále mnoho nevíme. Nezbývá, než aby­

chom si vypomáhali různými hypot éza mi i po znatk y z praxe mají cími omeze nou 

pl atno st. Pokusíme se vyvarova t časté chyby v myšlení, kdy část se vydává za ce­

lek, j ako například v některých p~ychologických teori ích, kdy ze skutečnosti, že 

sex uální sféra je pro člověka významnou životní složkou, což opravd u platí, se 

učiní zobecňující závěr, že člověk je ~vou podstatou bytost sexuální a že zpětně 

lze na tuto sféru veškeré lidské cho vání převést a z ní vylož it. S ukvapenými a ně­

kd y i zdánlivě přesvěd_čivými dalekosáh lými závěry se setkáváme i u věhlasných 

odborníků, bývají podepřeny emočně působícím i příklady, ana logiemi a opako-

58 



objektivně se však je dn á o okol nosti neškodné. Okolí pak překvapí jejich pa­
nická reakce či preventivně - o.branné jednání, jež se v extrém ní podobě vy­
skytuje u lidí trpících některými duševním i onemocněními či poruchami 
osobno sti . V mírné, nenápadné podobě to je poměrně" časté „citlivé a slabé 
místo", například u trémistů či jedinců nadměrně s druhými soutěžících, kte­
ří chtějí být ve všem první atd. Jako poslední příklad specifické citlivosti na 
určitou situ aci vzpomeňme těch, kteří nesnášejí , obecně řečeno, jakéko liv 
ztráty. Značně úkorně hodnotí i malou nevýhodu jako „nespravedlnost", ne­
jednou jsou zvýšeně pod ezírav í a vztahovační, reagují depresívně nebo tvr­
dohlavým prosazováním skutečného či domnělého práva. 

Kvalita subj ektivního zhodnocení pak v psychické rovině vede k pravidelnostem 
v prožívání a jednání: vnímáme-li citefoou ztrátu, reagujeme obvykle depre sív­
ně. Při· urážce opět mám e sklon se mstít a usilovat o zadostiučinění, což vše se 
může odehrávat jen na fantazijní, symbolické , nebo dokonc e snové úrovni. Vní­
maná nespravedlno st mívá za ná sledek „boj za pra vdu a právo", někdy i v·podo­
bě tvrdohl avé a přehnané neústupno sti. V tělesné rovině dochází s největší prav­
děpodobností u mnohých lidí na přechodnou dobu k oslabení imunitního systé­
mu a i snadnějšímu onemocnění infekčními chorobami. Na odolnosti lidského 
organismu se podílejí psychické činitele v míře daleko větší, než bychom před-
pokládali. . 

Klíčové momenty ve vývoji ·lidského jedince 

Nás ledující část zařazujeme do textu proto, aby nám pomohl a při­
blížit a částečně objasnit okolnosti vedou cí k psychickému selhávání. Budeme se 
věnovat vzniku lidských „citlivých a slabých ·míst", a to vývojově. Zvolené téma 
tak souvisí s prevencí nežádoucího osobnostního vývoje, stejně jako s jeho ná­
pravou prostřednictvím záměrného psychologick ého působení. 

Protože pro pochopení lidského jedince, ale i jeho výtvorů a projevů j e sledo­
vání vývoje důležité, zvolili jsme tento pohled. 

Víme, že každá li<!ská_vlastnQst či projev duševního života , byť jakkoli složitý, 
má své zdroj e, zpravidla j ednodu šší počátek a postupn ý rozvoj spojený s dife­
renciací a nabý váním vyšší kvality. Pro ilustraci si uveďme vznik a rozvoj schop­
nosti vcítění do druh ého - empatie, která umožňuje plnější poznání jin ého 
člověk.a a jeho motivace, a tím přispívá k vytváření kvality mezilid ského vztahu. 

Dítě nepřichází na svět jako tabula rasa (nepopsaná deska), ale díky gene­
tickým činitelům a vlivům působícím na zárodek a plod v těle matčině a poz­
ději při porodu se vytváří indi viduál ní svéráz narozeného dítěte. •Na.fyziolo­
gické úrovni nenaroze né dítě a matka tvoří jednotu , kdy silné prožitky matky 
(radost, hněv, smutek) vedou vlivem Společného krevního oběhu k analogic­
kým dějům u ještě nenaro zeného dítěte. V této _napoj_enosti lze vidět biologic­
ký zák lad empat ie, tedy vrozenou dispoz ici. Pro narozené dítě je matka vším. 
Několik měsíců po porodu má vztah ínezi matkou a dítětem tzv. symbio tický 
ráz a v této době pravděpodobně neodlišuje sebe od matky a okolníh o světa. 
Z tohoto těsného vztahu lze hypoteticky odvozovat jednotu, jež prostřednic-
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rozřeší teprve při dl ouh odobém a zevrub ném poznání pacienta. Stává se, že lidé 

reagují zdánlivě nevypočitatelně. Co jednomu vůbec nevadí, druhého značně 

rozruší. Dokonce i u stejného jedince, to je však vzácnější, může přibližně stejná , 

opak ují cí se situace někdy vyvolat bouřlivou reakci, jind y zůstane bez povšim­

nutí. Zdroj této zvláštnosti pak spíše hledáme v aktuálním stavu osobno sti než 

v samotn é situ aci. 

Například malé dítě reaguje rozmrzelostí a pláčem v prostředí, jež v něm 

běžně probouzí zvídav ost jen proto, že je un avené, hladové ap od . Nebo do­

spělý se bezdůvodně „utr hne" na někoho blízkého, k němuž má vysoce pozi­

tivní vztah proto, že má za sebo u a v těsném sledu v zaměstnání řadu nepří­

jemností , je plný napětí, které takto uvolní a odreaguje tam, kde si to „může 

dovoli t". 

Obecně vša k platí , že určitý jedinec y situací ch, kter é vnímá a hodnotí jako ob­

dobné a stejn é (přitom však objektivně stejné vůbec nemu sí být!), bud e reagova t 

podobně, ted y pro vnějšího pozor ovatele vypočitatelně a předvídatelně. Klíčem 

k pochopení takov ého chování, jak již j sme se zmínili na předchozích stránkách, 

je subjektivní význa m určitých signálů, j ež vyplývají z typu dané situac e. Každý 

z nás je citlivý - an ebo naopak necitlivý a netečný -· k -něčemu jinému . 

Například dítě projevuje radost při spatření babičky, kterou spoj uje s las­

kavou trpělivostí, hrami a sladko stmi . Tato pozitivní i kušenost se může ge­

neralizova t a děcko pak dává najevo rad ostné očekávání a náklonno st ke 

starším ženám, j ež se vlastní babičce na pohl ed a gesty podob ají , nebo se do­

konce tato zkušenost a postoj přenášejí i do období pozdějšího a projevují se 

p ozitivním vztahem ke starším ženám . Důvěřuje jim a v případě potřeby je 

i veliementně a nekriticky hájí. 

V souvislosti s odolno stí vzhledem k zátěži je třeba upozornit na spec ifické situa­

ce zcela indi viduáln í povahy, na které jsme zvýšeně a někdy extrémně cit liví. Vy­

skytují se i u lidí jinak značně konstitučně odolnýc h, stabi lních, disponujícíc h 

funkčními psychickými obr anným i mechanismy a pružnými strategie mi, jimi ž 

řeší náročné životní s itua ce. Tato „citlivá a slabá místa" jsou obvyk le vývojově 

podmíněna, vznikla během individuálního života, zpravid la v dětství a dospí vá­

ní. 
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Pro objasnění uveďme tří příklady: 

Jsou lidé, zvláště muži, jichž se nesmírně dotkneme, jes tližeje např_ík)ad při 

představování přehlédneme, při osloven í si nevybavíme či spleteme jejich 

jméno. Dlouho si nás pamatují. Cítí to jak.Q urážku,,ponížen í, zranění vlastn í 

důstojnosti , v tomto případě spíše ješit nosti, žádn á Ómluva nepomůže. Rea­

gují zdánlivě nepochopitelným a přehnaným hněvem, chtěli by „vyhodit svěi 

i sebe do povětří", může dojí t i k tomu, že se nám buď vědomě, nebo nevě­

domě budou mstít. Jiný typ jedinců zvýšeně citlivých a snadn o zranitelných 

zase proj evuje silný stud spojený s vegeta tivním doprovodem (zčervenání, 

zvýšené pocen í). V druh ém příkladě vzpomeňme jedinců vnímají cích a hod­

notí cích snadno některé situace jako subjektivně ohrožující a nebezpečné -



chom pak mohli vzniklou svízel řešit. Odborná psychoterapeutická pomoc pak 
nejednou spočívá v tom, ž'e pacient za pomoci terapeuta si uvědomí, kdo vlastně 
je a jak se odvíjí jeho poznávání a hodnocení , tedy názory i prožívání , jak je jeho 
jednání motivováno. Pozná to, co dosud bylo skryto a co mnohdy ani netušil. 
Tak i supjektivně nepříjemná událost , třeba spojená se zdravotními obtížemi, 
muže znamenat příležitost k pravdivějšímu sebepoznání, jež při odborném vede­
ní vede ke změně ve způsobu života a k jeho zkvalitnění. 

Zatím jsme popisovali okolnosti, které zvyšují nebo snižují odolnost lidského 
jedince k p.sychické zátěži. Uvažoval! Jsme o nich v souv islosti s osolmu~lí člově­
ka. Kromě této osobnostní výbavy, pro kterou je klíčovým pojmem stab ilita 
osobnosti, to jsou zdroje vnější jistoty , které někdy rozhodnou, zdali u jedince 
dojde , či nedojde k takovému duševnímu stavu, kdy již nějakou náročnou život­
ní situaci nezvládá a je destabilizován. 

Z klinické praxe víme, že do naší péče se zpravid la nedostávají lidé mající pev­
né i:odinné zázemí, které pro ně představuje skutečný domov. Domov je tvořen 
stabilními , principiálně neproblémovými meziosobními vztahy a vzájemnou zá­
sadní. akceptací a pozoruměním. Stabilita, přijetí a porozumění pak vytvářejí zá­
kladní zdroj vnější jistoty vedoucí k „otužil .ósti" vzh led em k psychické zátěži. 
Není náhodou, že s tímto tématem se setkáme ještě později v souvislosti s psy­
choterapeutickým vztahem, neboť terapeut klientovi také dodává to, čeho se mu 
v žádoucí a nutné míře nedostává - oporu, povzbuzení a bezpečí. 

Druhým zdrojem jistoty přicházejícím z vnějšku je smysluplná činnost, ať již 
má podobu práce , hry nebo provozování koníčka. Opět je z klinické praxe všeo­
becně známo, že se málokdy setkáme s pac ientem, který by měl skutečně tvoři­
vou nebo užitečnou prtici, jež by mu byla posláním a přinášela vnitřní obohace­
ní. Pracovní planost či provizorium j sou okolnosti zvyšující náchylnost k dušev ­
ním krizím. Naopak mezi oblasti, které vůči nim odolnost zvyšují, lze přiřadit 
.zájmy. V nich mnozí naleznou kvalitní realizaci a zájmy se jim stávají prostřed­
! kem setkávání a společného činění. Hodnotné zájmy, a tím i smysluplné trávení 
lcasu jsou tedy důležitou posilou i kormidlem při plavbě řekou života. Jejich vý­
znam pro základní životní pocit a kvalitu života naróstá v pokročilejším věku, 
'kdy ji ž člověk není v pracovním procesu. Proto i psychologické vedení malých 
i velkýc h klientů by nemělo opomíjet tuto závažnou oblast, jež se stává jedním 
lze zdrojů stabilizace osobnosti a okolností zvyšující odolnost v životní nepoho­
i dě. Člověk žije smysluplně, jestliže koná smysluplně a tvořivě i ve vztahu k ostat ­
ním lidem. 

l,)kázali jsme, že psychická odolnost lidského jedince je výsl<tdkem určitých 
kvalit osobnosti a přítomnosti zdrojů vnější jistoty a opory. Zbývá nám stručně 
pojednat o třetí oblasti, která mnohdy rozhodne o tom, prožije-li člověk duševní 
krizi se vším, co je s ní spojeno, nebo nikoli. Dostáváme se tak k typu samotné si­
tuace. Předchozí postup a rozdělení jsou v psychologii osvědčené a odpovídají 
poučení přicházejícímu z psychologie osobnosti, že chování určitého člověka je 
výslednicí, ,,funkcí" jeho osobnosti a situace, v níž se nalézá, na kterou reaguje 
a případně-ji musí řešit. 

Psychoterapeut v praxi se s vlivy situace na lidského jedince denně setkává 
a někdy jsou i pro odborníka zprvu nesnadno pochopitelnou záhadou, kte rá se 
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' 
dá ve snaze najít vhopného partn era pro život. Jeho nárok y na druhého tře­

ba i klesají a neúčastný pozorovatel by moh l dospět snadno k závěru, že do­

tyčnému či dotyčné to „přestalo myslet" . To bývá častý případ vysokoškola­

ček, jež se po dostudování spokojí s ženichem, který stojí vzděláním „níže", 

což by tolik nevadilo, kdyby s tím nebyl mriohdy spojen rozdí lný a nejednou 

neslučitelný styl života, odlišná hodnotová orientace, zájmy a jiné, pro život 

důležité kvality osobnosti. V současné době je stá le více svobodných matek , 

které nenalezly stabilní ho a kvalitního muže obvykle proto, že se nespokojily 

s „málem" . Silná touha po dítěti je vede k za ložení rodin y bez muže a otce, 

i když si uvědomují, že jejich život nebude lehk ý. Nebývá to rozhodnutí 

snadné, ale touha po dítěti, tedy motiv rodičovství, převáží a zvítězí. 

Vidíme, že přemýšlení může být podstatně určováno potřebami, které mohou být 

i „slepé", pokud si je neuvědomujeme. Na naše jednání působí potřeby pro­

střednictvím prožívání a emocí, které mají bezprostřední motivační sílu. Vazba 

mezi poznáváním; tedy i myšlením , a -citovou stránkou člověka je vzájemná. Pro 

kult ivované a rozvinuté myšlení (např. na rozdíl od myšlení dětského či příliš 

jednoduchého) pla,tí, že dokáže rozeznat, případně „odfiltrovat" vliv jdoucí 

z emočního zdroje. V situaci n_ezvládané zátěže ústicí v duševní krizi to je však 

značně obtížné, proto 'lidě potřebují pomoc ostatních, někdy i odbornou, jež jim 

mj. ,,zjed nává v hlavě jasno ". 
Určité prožíváni bývá zpravidla vyvoláno a udržováno tím, jak jedinec situaci 

vnímá a hodnotí , čili ja.ey význam jí přisuzuje, a co pro něho znamená. Tento 

proces je podstatně 0vlivňov.an předchozími zkušenostmi, klíčovými zážitky, ale 

i jeho názor y a po stoj i. ·Poznává_me a hodnotíme celou osobností. 

Například k sympatickým lidem pociťujeme náklonnost, jsme rádi v jejich 

blízkosti, diiv.ěřujeme j1m :a máme iendeoci se jim svěřovat. Když však vní­

máme a hodnotíme dn:ihého člověka jako sympatické ho? Předevšlm tehdy, 

jest liže nějal<.ým .zpús0be m zvyšuje naši prestiž a sebevědom'í - například 

oceněn'ím, ·pochvalou, !Ji)OZitivn.ím údivem. Souvis lost s ješitností je zřejmá. 

Tako:vé ,;psychické pohlazení " je 11eméně potřebné ne·ž pohlazení fyzické, 

protože Je jím potvra0v.ána naše k,va;Ij1a a jsme uznáni jak ,o hodnotní. Oceně­

ní se nemusí týkat pouze nás osobně, nýbrž i lidí (ale i prestižních předmětu, 

např . .pro někoho automobil), na kterých nám nesmírně záleží a svým způso­

bem s nimi tvoříme_jednotu. Zde máme na.příklad na mysli vztah dobrý rodič 

- dítě. Úspěchy dítěte jsou pak úspěchy i jeho rodičů, neúspěchy dítěte ro­

diče bdlí ·a mohoujje ,prožívat jako vlastní selhání a chybu s pocitem viny_.za 

sympa tické dále 'Snadno považyjeme lidi, kteří zastávají obdobné n:azory 

a postoje , jako my-sami nebo byli svědky našeho úspěchu, něco d@br-ého pro 

nás udělali atd. Z f)říkladu také vidíme, jak lidské prožívání úzce souvisí se 

sebehodnocením a vztahy k ostatním lidem - a ostat ních lidí k .nám. 

Vnímání a hodnocení probíhá neustále, automaticky, vůbec si je nemusíme uvě­

domovat. Zpravidla o nich přemýšlíme teprve tehdy , narazíme-li na překážku 

a vzn ikne-li problém vyvolávající rozladu, starost, či pocity nelibé a varující, že 

něco není v pořádku. Potom se snažíme situaci a okolnostem porozumět, aby-

54 



' přístup k životu, stejně tak jako pomíjivé hodnoty typu tělesné přitažlivosti či 
kultu zdrav í a mládí, skýtají člověku v zátěži malou oporu. Dokonce mohou vést 
k duševní krizi, jsou-li ohroženy nebo dojde-li k jejich ztrátě. Naproti tomu hod­
notový systém příliš časově nevázaný na lidského jedince, umožňuje v životě 

\

1 pevnější zakotvení a - snadnější překonávání sv.ízelí všeho druhu. Představuje 
kompas , který nás orientuje a zároveň spolehlivě upozorňuje, co máme a nemá­

' me dělat. V tradici evropské kultury to je vztah k duchovním hodnotám, tedy 
'k něčemu, co člověka s jeho bezprostředními zájmy přesahuje a co je svo u pova-
hou stálé a poskytuje oporu. ZcJe je třeba upozornit , že lidské bytosti je vlastní 
touha po porozumění celku světa, jeho smys lu i svému místu na zemi v konkrét­
ním čase. Je zřejmé, že tato oblast souvisí s dříve zmíněnou identitou. 

V dějinách si lze povšimnout, že krize duchovního života, ať jsou její zdroje ja­
i kékoli, se posléze vždy promítá do běžného, každodenního života lidského spo­
i lečenství i jedince. Zde vidíme jasnou propojenost i možný zdroj mnohých indi­
i viduálních trápení. Člověk zakotvený v pevném a kvalitním hodnotovém systé-
1 mu je schopen snášet a překonávat neobyčejně mnoho. Vzpomeňme lidí vystave­
lných hrubému psychickému a fyzickému nátlaku nebo zase nenápadné a chro­
}nicky působící manipulaci. Utrpení všeho druhu snadněji překonáme, jest liže 
chápeme jeho smysl jako výzvu a závazejc v něm obstát. Setkávat s utrpením se 
a zakoušet je patří k subjektivně nepříjemnému a objektivně nutnému lid skému 
údělu. Představuje to šanc i uvědomit si, co je v životě podstatné, důležité a co 
nevýznamné. Naštěstí je každé trápení v čase, má tedy svůj začátek i konec a sa­
motné toto zj ištění a uvědomění přináší úlevu - a pro mnohého i odvahu a sílu 
)je podstoupit a vystát. 
I Součástí osobnostní výbavy člověka související s jeho odolností k zátěži, pří­
padně s vyrovnáváním se s krizí, je i jeho úroveň mentálních schopností (inteligen­
ce). Z klinické praxe víme, že intelekt nelze posuzovat odděleně od některých 
dalších osobnostních charakteristik (např. vůle, emociona lity), proto to je otázka 
velmi složitá. Faktem však zůstává, že máme-li se v určitém problému orientovat, 
řešit jej a poučit se pro příště, nutně k tomu potřebujeme myslet. Význam myšle­
ní lze hledat i v etymologii samotného slova krize. Řecké slovo krino znamená: 
rozdělovat, rozlišo_vat, třídit. K němu se váže i krisis, jež v původním významu 
prý také znamenala soud. Soudit znamená rozvažovat, porovnávat, dospět k zá­
věru a posléze učinit rozhodnutí. To vše je bez myšlení nemožné. Pro lidskou by­
tost je příznačné; že neustále zvažuje a rozhoduje, vybírá z možností a volí. 
!Možnost volby, jejímž předpokladem je rozvinuté myšlení, má jedině člověk. 
I Je známo, že myšlení a rozhodování jsou v životních situacích často ovlivňo­
vány také celou řadou subjektivních okolností, zvláště neuspokojenými potřeba­
mi, jež mohou působit až naléhavě a stát se motivem jednání. Upozorňujeme, že 
ne vždy jsme si naší motivac .e plně vědomi. 

Za ilustrující příklad lze uvést přání a :,otřebu mít vlas tní dítě, své pokra­
čování a objekt péče, jež se vyskytuje téměř u každého mladého člověka po 
dosažení určitého věku. Tomu předchází touha žít v intimním psychickém 
a fyzickém vzta hu , který ústí ve sňatek a založení rod iny. Pokud tato potřeba 
a z ní vyplývající motivy jednání nejsou uspoko jeny , mladý člověk stále hle-
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Zmíněné role mohou být značně různorodé a vyžadují , třeba i protichůdné cho­

vání, ale je to právě identit a, jež by měla být sjednocují cím společným jmeno va­

telem veškerého počínání. Ač různé rol e, jsem to stá le já sám - a nikdo jiný. 

V této souv islosti ještě upozorněme, že pro mod erní dobu je příznačné vnějškové 

určování a řízení člověka, k tomu přispívá celý výchovný a vzdělávací systém. 

Silné vnějškové řízení vede k obtížnějšímu utvářen í osobno sti a k oslabo vání již 

vytvořené identity i autonom ie osobnost i. 

Z psychopatologie známe poruchy identity vedoucí n~kdy až k její ztrátě, 

které znamenají velmi váž né naru šení osobnosti. Ve výrazné podobě jde 

o těžké formy hysterie a psychotická onemocnění. Tyto poruchy zaz namená­

váme také při některých otravách centrálního nervového systé mu . Pozitivní 

výjimky tvoří záži tky sebepřesahování spojené se změnou vědomí a přechod­

ným setřením hrani c osobnosti (např. stavy navoze né medit ací, pocit splývá­

ní s vesmírem, prožitek sp lynutí partnerů v orgasmu při ideá lním intimním 

spojení). 

Jestli že o :iěkom řekneme, že je autonomní (z řeckého auton omo s - sám sobě 

zá kon em), znamená to, že je přiměřeně sebevědomý a zásadně sebe sama určují­

cí. Nevyja, . ťujeme tím, že by nedbal ostatních, proto že při zvažová ní se poučí 

z názoru a zkušenosti druhých , ale rozhodne se sám. Je zřejmé, že lidé úzkostněj­

ší a váhav í bývají také méně autonomní , což so uvisí s jeji ch sebepodceňováním. 

Člověk vnitřně autonomní j e nezáv islý. Polární psychologické pojmy - závis­

lost - nezávislost - mají pro současné psychoter apeutické myšlení zásadní vý­

znam. Míníme jimi vztaho vý postoj obsahující složku poznáva cí (hodnotící), 

emoční a činnou, která se pr ojevuje v tom , jak reagujeme a'jednáme . Záv islost či 

nezávi slost tvoří základní kvalitu meziosob ního vztahu. Lid é vnitřně nezávislí, 

svo bodní , j sou osobnostně stabilní a méně snadno narušitel ní podněty přicháze­

jícími z vnějšku. -
Důležitou součástí osobn osti jsou ji ž dříve zmíněné psychické obranné mecha­

nismy, stejně tak j ako strategie řešení problémových situací. Pokud jsou psychické 

obra nn é mechani smy skutečně funkční , zvyšují odo lnost vůči zátěži. Avša k jsou 

funkční opravdu jen tehd y, když důvody zátěže (např. vnitřní konflikt) nejsou 

zbrzděny natol ik, aby mohly po sléze znovu vstoupit do vědomí v podobě, jež 

umo žní racioná lní .řešení. Také otázka stra tegie řešení prob lémových situ ací je 

velmi zajímavá 1 neboť každý člověk má celkovou tend enci k určitému postupu , 

jímž svízele řeší. Někdo spíše ustupuje a problém „obc hází", jedná nepřímo, ji­

ný jd e na věc přímo, až agresívně. Je nasnadě, že do subjektivně obtížné situace . 

se s men ší pravděpodobností do stane člověk, který dispo nuje celou řadou růz­

ných strateg ií, jež uplatňuje pružně, včas a podle typu problémové situa ce 

a svých možnos tí. 
Významným zdrojem vnitřní j isto ty, přispívajícím k auton omii , je hodnoto vý 

systém člověka, pokud je pevný, nerozporn ý a je dinci opravdu vlastní. Obrazně 

řečeno, tvoří na ši páteř, ted y to, co nás drží vzhůru, vzpřímeně a umožňuje po­

hyb. Hodnotový systém je spo lehlivý tehdy , není-li bezprostředně vázá n na sku­

tečnosti snadno oh rozit elné vnějším zásahem. Například konzumní , zvěcnělý , 
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Psychická odolnost vůči zátěži 
a duševním krizím 

Na následujících stránkách se seznámíme s okolnostmi, které zpra­
vidla určují, do jaké míry je člověk sám schopen se vyrovnat s náročnými život­
ními situacemi. Není to téma jednoduché, neboť vždy záleží na souhře celé řady 
faktorů vi;ttui: náhody a na momcntúlním stavu organi6mu (např. únava - od­
počatost, plné fyzické zdraví - stav oslabení po nemoci). Věnujme pozornos t 
okolnostem stálejším, jež náin pomohou lépe předvídat, kdy je vhodné vyhledat 
odbornou pomoc. Zařazení této i následující podkapitoly představuje také po­
učení vztahující se jak k výchovnému vedení dětí, tak k uspořádání vlastního ži­
vota. Obojí je významné pro prevenci duševních krizí. 

V psychologii i psychoterapii je dnes již známo, že odolnost lidského jedince 
k psychické zátěži, tedy to, jak snáší a zvládá náročné životní situace, případně 
krize, závisí na jeho osobnostní výbavě, na zdrojích vnější jistoty a na typu sa­
motné situace. Oč tedy jde? 

V souvislosti s osobnostní výbavou je třeba říci, že jde o vše, co vytváří stabilitu 
osobnosti a vyplývá z vlastností člověka. Patří sem například emoční stabilita, 
která je určována vrozeným temperamentem , ale i vlivy prostředí. Nejvýznamněj­
ším vlivem zde je jednání matky s dítětem v jeho raném dětství, dále pak způsob 
výchovy a celková rodinná atmosféra, v níž dítě vyrůstá. Později se o tom všem 
zmíníme ještě podrobněji. Jedinci emočně stabilní vydrží mnoh em větší psychic­
kou zátěž než lidé labilní (např. neurotičtí) a také nejsou tak citliví k psychick ým 
,,škodlivinám", jako konfliktní prostředí, vzáj~mně neslučitelné, avšak subjektiv­
ně významné informace , nadměrný hluk či nedostatek spá nku a další. Předpo­
klady ke stabilní osobnosti mají lidé identičtí a autonomní. 

Identita, totožnost, má v tomto významu blízko k ryzosti osobnosti a patří me­
zi hlavní znaky duševně zdravého člověka. Identický člověk je sám sebou a přijí­
má se takový, jaký je. Má k sobě pozitivní vztah, uvědomuje si poměrně přesně, 
co si přeje a oč usiluje, na druhé straně ví, co si nepřeje a nechce. Na sebe nahlí­
ží v souvislostech celého dosavadního života. Uvědomuje si, že jeho přítomnost 
je dítětem minulosti i rodičem budoucnosti. Člověk identický dobře odlišuje se­
be od druhých, hranice jeho osobnosti jsou pevné. Například jasně rozlišuje 
vlastní názor od cizích, což není ·vždy snadné zvláště pro jedince s nejasnými 
hranicemi osobnosti, u kterých shledáváme silnější tendenci připisovat vlastní 
postoje a pohled na skutečnost ostatním. 

Vedle časové kontinuity a stálosti (včera, dnes i zítra jsem to stá le já sám) 
identita znamená, že člověku je vlastní společný a sjednocující základ pro různé 
~ásti osobnosti , jež odpovídají jeho jednotlivým životním rol_ím. 

Mluvím-li se svou matkou, jsem vzhledem k ní dítětem - i když již dospě­
lým. Pomáhám-li svým dětem se ško!ní přípravou, vystupuji v roli rodiče; 
v zaměstnání žiji svou profesionální rolí, stejně tak jednám v roli manžela 
atd. 
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rozsah, hloubku a dosah uvědomit, jin ak není schopen se s ní vyrovnat, neboť 

vlastně neví, co řeši t. Proto mu pomozme postupně a ve snesitelných dávkách · 

(tzv. pravda po lžičkách) si ji plně uvědomit tak , aby znal pravý stav věcí, a ne­

podp orujme častou snahu obviňovat okol í. 
Psychot era peuti cká pomo c člověka člověku spočívá také v tom, že druh ému 

umožníme připuštění a rozeznání pocitů včetně jejich odžití. Jinak nás svazují, 

tlumí a znesnadňují řešení zátěžové situace. Člověk vnitřně zat ížen nelibým pro­

žíváním se musí otevřít a tento proces podpoříme, je stl iže se do něho vcít íme, 

naše pozorumění mu sdělíme a vyjádříme s taktem vlastní situačně váza ný proži­

tek . . Takto se do stává me k důležitému rysu psychoterape uti ckého rozhovoru -

k jeho přirozenosti. Rozhovor mezi dvěma lidmi plyne přirozeně, je-li vzáje mnou 

výměnou a sdílením. Přispívá k tomu dota zová ní, jímž projevujeme osobní zá­

jem, účast - nikoli zvědavost. Vhodnými dot,azy lze up ozo rnit na oblasti, které 

partn er rozhovo ru přechází, nevidí a jsou důležité. Rozhovor je přirozený také 

tehdy, vyjádříme-li vlastní názor, nikoli však v du chu tradičního hodnotícího po­

stoje, nýbrž se opíráme o své prožívání, jež bývá v tako vých případech dobrým 

rádcem. V projevov ání názoru jsme však opatrnější a příliš nezobecňujeme, ne­

boť psychoterapeutickým rozhovorem chceme potřebnému poskytnout emoční 

podp oru, napomoci lepší orie nta ci v sobě a situaci, případně v překlenutí obtíž­

ného období, za druh ého však nepřebíráme odpovědnost a rozhodo vání, vyhý­

báme se sugest ivnímu ovlivňování. Zkušenost nám říká, že dospělý a duš·evně 

zdr avý člověk se dok áže nejlépe sám rozhodnout, neboť zná vlastní situaci do 

všech detailů, my se mu pouze snažíme k tomu vytvořit dobré podmínky . Je sa­

mozřejmé, že dodáme věcné inform ace, pokud je druh á st ran a postrádá - na­

příklad na koho se obrátit při nutn osti instituci oná lní pomo ci. 

Závěrem snad zbývá říci , ie ve.dle du ševní podpory, jež je výrazem naší 

lidsko sti a vzájemnosti , ze stejnéh o zdroje čerpáme, nabídn eme-li člověku v nou­

zi naši pomoc ve formě konkrétního činu a vedem e-li jej k tomu, aby si o pomoc 

nestyděl říci a dok áza l ji přijmout. Zdánlivě málo může pro jedince v zátěži zna­

menat velmi mnoho - například ohlídání dětí, obstarání nákupu. 

Pomoc člověka člověku, jeho podpor a, podržení, kter é mn ohdy vedou k při­

jmutí a vyrovnání se· se situ ací neměnnou , nebo ústí v úsilí o aktivní změnu při 

po znání vlastní ch možností a porozuměn í situa ci - toto vše má ráz psychotera­

pie a je psychoterapií sui gene ris. V lidské blízkosti, snaze po porozumění a ochotě 

pomoci slovem i činem se skrývá obrovský psychoterapeutický potenciál. Z jiného 

úhlu pohledu si lze povš imnout, že lidé vlivem přehlížení vlastní ho prožívání 

a málo projevovan ého respektu a ohl eduplno sti k sobě navzájem se do stávají do 

poloh, v nichž se cítí špatně a jej ich lidská důstojnost je snižo vána. Prvky psy­

choterapeutického přístupu projevované v je dn ání mohou zvýšit kvalitu vedené­

ho života tím, že přispívají k osvobození člověka od negativního vnitřního ladění, 

umožňují osobnostní rozvoj a činí vztahy mezi lidmi lidštějšími. 

Tut o část končíme parafrázováním úsloví, že „darem obohacujeme více sebe 

než obdarované ho ", jež předkládáme čtenáři k úvaze. , 

50 



Při vedení psychoterapeuticky účinného rozhovoru se lze držet některých ověře­
ných zásad, které známe všichni z vlastní zkušenost i a· z kontaktu s lidmi, kteří 
nám rozumějí a prožíváme je jako blízké. Při pomoci druhému člověku slovem je 
nejdříve nutno vytvoři t podmínky, které klidný a nerušený rozhovor umožní. Je-

• li tomu tak, snaž íme se pak druhému opravdu pozorně naslouchat a porozumět, 
jak sám věci prožívá , hodnotí, tedy co pro něho znamenají. Aktivní naslouchání 
;a úsilí o porozumění vnitřnímu světu druhého člověka není vůbec snadné , neboť 
ijsme zvyklí hned všechno hodnotit v kategoriích „dobré-špatné" , ,,správné ­
nesprávné", pravdivé - lživé" apod . Zároveň máme tendenci považov~t vlastní 
pohled za objektiv ní a samozřejmě tomu tak vůbec nemusí být. Při aktivn ím na­
s louchání se vciťujeme do partnerova hovoru, jeho subj ekt ivního světa a osobní 
.situace, na které chceme pohlížet jeho očima. Toto porozumění sdělujeme, aniž 
bychom je hodnotili z našeho hledi_ska. 

I 

· Například: .,Mám dojem, že už máš těch neustálých dohadů a žárlení dost , 
pěkně tě to štve, uvažuješ o rozchódu, ale zase nechceš ublížit." Nebo: ,,Po­
řád. musíš na to myslet, že je mrtvý, jako by i tvůj život končil. Je to pro tebe 
hrozné, pořád se s nim nemůžeš rozloučit." 

.Během rozhovoru jsme plně a stá le na druhého soustředěni, vlastní poh led , hod­
nocení a názor dáváme spíše stranou, neboť bývají hlavní překážkou porozumě­
ní člověku v jeho situaci. Vedeme-li rozhovor v tomto duchu, cítí z nás člověk 
v nouz i osobní zájem a navozujeme atmosfé ru důvěry, umožňující upřímnost 
a otevření sobě i druhému. -Jedinec v krizi přestává být sám - subjektivní samota 
bývá pro člověka s problémy typická a její překonání je důležité - zároveň si 
věci začíná „srovnávat v hlavě" a naš imi ústy řečené vidět v potřebném odst upu. 
Osobní zájem přináší podporu a uklidnění a sám o sobě je velkou pomocí - sa­
mozřejniě zájem opravdový, nikoli předstíraný a neupřímný. 

Má-li si člověk ve svých vztazích udělat jasno, nebo zvládnout nějakou kon­
. krétní zátěžo~ou situaci, překonat náročné období, učinit významné rozhodnutí 
apod., , musí si nejdříve u~ělat jasn~ sám v sobě a vědět, co vlastně chce. Člověk 
'-'. duševní krizi je dezorientován a tento zmatek doprovázejí nepříjemné pocity 
(tenze , úzko,st), nebo v sobě cítí prázdno. Prožívání je spo leh livým kompasem 
i zd rojem inform ací, jak na tom skutečně j sme, neboť žijeme a hodnotíme celou 
osobností, nejen rozumově. Pocity nás neomylně přivádějí ke všemu důležitému 
a význa mn ému - pocity nelžou. · 

Lidé mají sklon se nepříjemnému vyhýbat, což platí i o negativ ních prožitcích, 
které přehlížíme a v sobě potlačujeme. Z toho pak vzniká .tenze , přispívající ke 
vzniku psychosomatických onemocnění. Prožívání doprovází i ostatní proce sy 
duševního života a mají -li nelibý akce nt , tak subjektivně vadí, ale je nutné je vy­
držet, ,,z cesty neuhnout" a touto prostou skutečností některé situace vyřešíme. 
Například se smrtí někoho blízkého se vyrovnáme jedině truc hlením a prožitím 
hlubokého zármutku. Lidskou reakcí na neštěstí dru hého je spoluúčast, soucítění. 
Neměli bychom se styděr je projevit. Za méně vhodné považujeme utěšování po­
stiženého ve smyslu „těšínských jablíček", jež nejsou slovy pravé útěchy, nýbrž 
„sladkých lží". Bolestným tématům se vyhno ut nelze. Člověk v krizi si musí její 

49 



Linka důvěry 
České Budějovice 
Psychiatrické odd. NsP III 
Linka pr vní psychiatrické 
pomoci 
8. Němcové 44 
370 00 České Budějovice 

(038) 36 3 68 

Linka důvěry Středočeského kraje (0326) 26 2 22 

Psychiatrická léčebna KÚNZ 
293 00 Mladá Bole slav-Kosmo nosy 

Linka důvěry Příbram (0306) 21 915 

Městská poliklinika 
Příbram III. 
261 O I Příbram 

Linka důvěry Bílá Voda (0645) 52 24 

Psychiatrická léčebna 

790 69 Bílá Voda 
u Javorníku 

nepřetržitá 

nepřetržitá 

pond_ělí a pátek 
7 .00- 18.00 hod. 
úter ý, středa, čtvrtek 
7 .00- 15.30 hod. 

nepřetržitá 

Předchozí text nás přivádí k závěru, ž~ laická pomoc depresívnímu člověku 

v du ševní krizi , člověku uvažujícímu o ukončení života, spočívá ve zprostředko­

vání profe sionální péče. Důvod je jasný: změní-li se depresívní rozlady v trvalej­

ší stav (na okolnostech a příčinách nezá leží), který bývá j iž známkou nemoci , 

postižený by se měl stát pacientem a být l éčen. Jeho vedení vyžaduje odborné 

znalost i a přístupy, kte rých laik není z pochopitelných důvodů schop en, i když si• 

může počínat intuitivně správně. Dobrá vůle v takových případech nestačí. 

Něco jiného však představuje pomoc druhému člověku v situac i zvýšené zátě­

že a duševní krize , jež není provázena dopresí, kdy lze vhodně voleným přístu­

pem a jednáním umožnit jedinci její řešení, přinést podporu , úlevu a zamez it 

vzniku a rozvoji deprese. Co tedy dělat, aby se druhý člověk nestal ·pacientem či 

klientem? 
Naši pozornost obrátíme k laické psychologické či psychoterapeutické pomoci. 

Vyjdeme ze situace člověka v krizi, tedy člověka zavaleného a zaměstnaného 

problémy, na které přestává vlastním i silam i stačit, a způsoby, kterými se je snaží 

řešit, jsou mál o účinné. Subjektivně prožívá zklamání, roztrpčení, napětí, neroz­

hodnost , cítí se sám, neví jak dál , prostě má v hlavě zmatek. Jak již jsme se dříve 

zmínili , vážnější duševní svízele mívají nejčastěji příčiny v meziosobních vzta­

zích, a le i v životních událostech znamenajících ránu, ztrátu (např. úmrtí někoho 

blízk ého) a vyžadujících změnu životn 'ího stylu (např. díky ·úrazu , nemoci). Při 

pomoci člověku v psychické nouzi , která ho obvykle staví i do situace nesnadné­

ho rozhodování, za něho nemůžeme převzít odpovědnost a rozhodování. Pro­

b lém my sami neřešíme, ale dáme se k dispozici „psychicky" tím , že nabídneme 

svůj čas, záje m, blízkost a ochotu s ním vše zatěžující prohovořit a případně po­

moci i činem. Těžištěm se stává rozhovor. 
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poručujeme ob rát it se na některou linku důvěry, j ež jsou zdravotnický m zaříze­
ním, respektujícím v případě přání plnou anonym itu a diskrétnost ve všech smě­
rech (anonymita je možná i vzhledem k zaměstnancům linky důvěry). Linky 
důvěry jsou zřízeny s cílem prevence sebevražd a jako pomoc lidem na lézaj ícím -
se v psychické a sociá lní tísni. Pracují zde zkušení odborníci, z nichž mnozí mají 
psychote rapeu tický výcvik, jsou ochotni se v rámci po moci angažovat, poradí, 
jak v konkrétním případě postupovat, eventuálně da lší zařizování a léčbu pře­
vezmou do svých rukou. 

Pro informac i uvádíme seznam linek důvěry pracujících v Čechách a na Mo­
ravě, jejich telefonní čísla, adresy a pracov ní dob u. Lze se na ně obrátit i dop i­
sem.*) 

Název a adresa 

Linka důvěry Praha 
Psychiatrická klinika 
Ke Karlovu 11 
128 00 Praha 2 

Linka důvěry mládeže Praha 
Psychiatrická klinika 
Ke Karlovu 11 
128 00 Praha 2 

Linka naděje Brno 
Psychiat rická klinika 
Jih lavská I 00 
600 00 Brno-Bohunice 
Linka důvěry Olomouc 
Psychiatr ické odd. OÚNZ 
Univerzitní 7 
770 00 Olomo uc 

Linka důvěry Třebíč 
Psychiatr ická ambu lance 
pol iklinika OÚNZ 
574 0 1 Třebíč 

telefon 

(02) 29 79 00 

(02) 29 64 02 

(05) 32 33 33 

(068) 27 7 77 

pracovní doba 

nepřetržitá 

7 .30- 16.00 hod. v pra­
covn í dny, j inak •v kom­
binac i s LD Praha (02) 
29 79 00 nepřetrži tě 

nepřetržitá 

7.00-1 7.00 hod. 
denně 

(0618 uzel) 44 44 7 .00- 15.30 hod . 
v pracovní dny 

*) Zpracováno za použití publika ce: Linky důvěry v Československu . (Re-
dakc e MUDr. H. Nováková, PhDr. Z. Eis, CSc.) . 
Ed ice LO, č. 30, Mladá Bole slav-Kosmonosy 1982 
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vané všude tam, kde se s lidmi ohroženými sebezni€ením setkáváme (např. linky 

důvěry, psychologické a psychiatrické ambulance), lze považovat kombinaci ná­

sledujících znaků za nebezpečnou: 
1. Člověk je v depresjvní náladě projevující se smutk em, apati í, výčitkami svě­

domí, ,,vzdává to", nad vším mává rukou, nemusí být lítostivý a plačtivý. Nebo 

se sta l nápadně klidn ým a vyrovnaným po předchozím období zoufalství z mar­

ného řešení určitého problému apod., což bývá známkou rozhodnutí zemřít. Pro 

depresívní náladu směřující k sebevraždě je typický stav zúženého vědomí, kdy se 

člověku zdá, že jeho možností je stále méně, opoušt í bývalé hodnoty a důvody 

žít, ztrác í zájem o přátele a lidi jinak blízké , uzavírá se do sebe, zůstává mu jen 

určitý pr oblém. Pociťuje nescho pn ost jej řešit, která přerůstá v nechuť se jím za­

bývat, nastupují pak sebezničující myšlenky a fantazie. 

2. Člověk připouští možnost sebevraždy jako řešení, na toto téma hovoří nerad 

či vůbec, má však sebevražedné myšlenky a fantazie. Horš í jsou fantazie pasívní, 

mající ráz vtíravých, naléhavých, dotěrných představ o odchodu ze života, jež 

bývají zprvu nepříjemné, obtěžují, jedinec se jim brání, nakonec však často pod­

léhá. Aktivní sebevražedné fantaz ie člověk „řídí" sám - a ne naopak, jak tomu 

bylo v předchozím případě. Bezprq_středně hrozí nebezpečí sebezničení tehdy, 

jestliže jedinec uvažuje o způsobu a místě, kde si vezme život, zko uší to „na ne­

čisto" (např. se trochu řízne do ruky), informuje se o lécích, shání je, chodí přes 

most, an iž musí, navštěvuje nádraží, pohybuje se po kolejích apod. 

3. Člověk v nebezpečí sebevraždy mívá sny o tom, že si vzal život, nebo že je 

z jiné příčiny mrtvý, ve snu se setkává s mrtvými příbuznými, cítí spíše ú levu. 

4. Dává si do pořádku osobní věci, vyřizuje nevyřízené zá ležitost i - v ce lko­

vém kontextu tak, jak ho Zfláme„ nás to překvapuje - snaží se vyrovnat s druhý­

mi lidmi z pozice toho, kdo se omlou vá á případně nen ápadným způsobem 

loučí, apod. 
5. Trpí nechutenstvím, ubývá na váze. 
6. V noci málo sp·í, před sebevraže dným činem lidé často probdí jednu nebo 

více nocí. 
7. Riziko sebezničení stoupá, byl-li již v minul os ti u jedince sebevražedný po­

kus, či někdo z oko lí, přátel, příbuzných si pokoušel vzít život, nebo si jej vzal. 

8. Akutní opilost v mnoha případech doprovází a „spouští" sebevražedné jed­

nání, neboť alkohol snižuje zábrany (napití„na kuráž"), depr esí utlumen ého člo­

věka může akt ivizovat, současně ještě více zužuje vědomí - situace se jed inci 

zdá bezvýchodnější než ve stavu střízlivosti. . 

Jak jednat s člověkem, u kterého se obáváme, že hrozí sebevražedné jednání , 

a který je tedy ohrožen na životě? Jistě nemusíme nijak podrobněji rozvádět 

a stačí konstatovat, že v případě započetí sebevražedného pokusu (např. poži tím 

léků, pořezáním) nebo přistižení člověka při přípravě prostředků k ukončení živo­

ta, je na místě požádat například sousedy o pqmoc, postiženému poskytnout 

první ošetření a neprodleně zprostředkovat převoz do nemocnice (lékařská služba 

první pomoci). To bývá situace spíše výjimečná; častěji se setkáme u svých zná­

mých či příbuzných s případy, kdy cítíme, že sebezničuj ící aktivita je možná (viz 

předchozí znaky sebevražedného jednání) , i když akutní ohrožení života nehrozí. 

Také zde je vhodn é zprostředkovat postiženému odbornou pomoc a čtenáři do-
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jak narušena a které nemají zpravid la an i pevnější sociá lní záze mí, a proto jsou 
k sebevraždě „nác hylné", stejně tomu tak bývá u psychoticky nemo cných, kteří 
se někdy pod vlivem bludů a ha lucinací pokoušejí o sebevraždu. Nebývá to však 
časté, s výjimkou nemocných s těžkými depresívními stavy, kde je naopak sebevra­
žedná aktivita pravidlem. Tyto deprese přicházejí periodicky a nepravidelně, ob­
vyk le v jarním a podzimním obdobím. Často začínají nespavostí a člověk takto 
postiže ný se zp ravidla ráno cítí hůře než večer. Pro tento typ život ohrožují­
dr.h rle:prť:sí jť: příznačný trvalý a nemotivovan ý smutek, absolutní pesimismus, 
kdy „nic nemá cenu ", přítomné bývají silné nepodložené výčitky svědomí a pocity 
viny. Nemocný někdy odmítá potravu, na svůj vzhled nedbá, zanedbává osobní 
hygienu , jeho mimik a je chud á, gesta nevýrazná, dělá dojem zpomalenost i. De­
presívní obraz se někdy rozvine během několika dnů a člověka takto postižené­
ho je nutné co nejdříve dopravit k obvodnímu či okresnímu lékaři - psychiatro ­
vi, který zprav idl a zajistí další l éčbu v nemocni ci. Při pomoci jedincům závis lým 
na alkoho lu či jiných látkách je žádo ucí se obrátit na obvodní či okresní ordina­
ci pro alkoho l a jiné toxikomanie (OAT při OÚNZ), jež poradí, j ak s nemocným 
dá le postupovat, neboť pro toxikom any je příznačné, že s.e l éčit nechtějí a jej ich 
·systém výml uv, slibů a smlouvání bývá tím složitější a rafinovanější, čím jsou in­
teligentnější a vzdělanější. 

Toxikomanie a psychot icky nemocní však netvoří „velká stat istická čísla" se­
bevražedných pokusů a dokonaných sebevražd. Sebevražedné statistiky „děl ají" 
běžní lidé, kteří se dostali do duševní krize, kterou sam i nezvládají a nablízku 
n ení nikdo nápomocný překlenout toto náročné životní období. Zpravidla trvají­
cí krize a marné pokusy o její řešení vlastními silam i člověka vyčerpají - nastu­
puje postupně depresívní nálada a další změny v psychickém životě, jež ústí ve 
snahu si vzít život a „mí t konečně od všeho pokoj". Znam ená to, že teoreticky 
a prakticky může k sebezn ičujícímu jednání sáhnout každý člověk, jenž se dosta­
ne do deprese, soc iální izolace a přetrvávající situ ace, která přináší utrp ení , 
a ztra tí naději ve změnu k lep ším u. · 

Jak poznáme člověka bezprostředně ohroženého sebevraždou? Nejdříve se · 
pokusme otázku zodpovědět negativně, tedy kdy vážné sebevražedné jednání je 
nepravděpodobné, ačkoli jedinec hovoří o úmyslu si vzít život. Psycholog a psy­
chiat r se v praxi setkávají s ženami a muži (a není jich málo), kteří za vypjatých 
okolností, ponejvíce za partnerských a man že lskýc h konfliktů či při rozchodech 
a rozvodech, sebevraždou „vy hro žova li" či ji náznakově nebo demonstrativně 
provedli. Pravidelně se jedná o nátlak a emoční vydírání druhého člověka, za 
kterým je jednodu chá manipulace a kalkulace typu: ,,vidíš, k čemus mě do­
hna l(a)" a ,jestl i mne-nechceš mít na svědomí, tak to (ne)uděláš!". K těmto kro­
kům se uchylují lidé emočně labilní, afektovaní, hysteričtí a v jejich podání bývá 
zmíněné jednání „účinné", neboť těžko chce mít někdo někoho „na svědomí". 
Vzhledem k jejich osobnostní . destabi lizaci, subjektivně prož ívanému utrpení 
a především možnost i demonstrativního sebevražedného jednání, jímž se zd ra­
votně poškozují a které také nemus í vyjít a omy lem například léky přeberou, vy­
žadují odbornou psychiatrickou péči, což je jediné a nutné řešení. 

Jaké jsou signály vážného sebev ražedné ho jednání z důvodu duševní krize 
u „běžných lidí"? Vyjdeme -li z praxe psychoterapeutické první pomoci poskyto-
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ma sebev ražda j e pro nás dů ležité, neboť je poměrně častým způsobem „řešení" 

vážn é du ševní krize a většina čtenářů se pr,avděpodobně s něčím obdobn ým ve 

své m užším či vzdálenějším o kolí set kala.• Tento' způsob od chodu ze života není 

vzácno stí, člověk se stává „se bevrahem" zpra vidla daleko dříve, než sebezničují­

cí po ku s vykon á . Sezn ámím e se ve zkratce s některými ok o lnos tmi a zn aky 

umožňujícími nám ident ifikova t j edin ce ohro ženého „dobrovolně nedobrovol-

nou smrtí " . · 

Předně zdůrazňujeme, že pouze vnější oko lnosti ved ou k sebezničujícímu j ed­

n ání j en zcela výjimečně, neboť v člověku je vůle k životu nesmírně mocnou si­

lou , snad nejmocnější vůbec. Zd e je na místě mluviť spí še o oběti - obětování se 

za druh ého j ako nejvyšš í form a a ltrui smu - například rodič dá ž ivot za dítě, ně­

kd o se obětuje v rámci zá chran y ostatní ch v nebezpečné situac i kat astr ofy. His­

torie nás poučuje, že lidé jso u scho pni zemřít pr o ideje, nebo dob rovo lným 

a demo nstrativním od chod em ze světa bur covat svědomí druh ých a varova t. 

Pro dob rovoln ý odchod ze světa máme v mimořádných případech po chopení 

u lid í trpících nevyléčitelnou chorobou dopr ováze nou tak silným utrpe ním a ome­

ze ním života, že se j edin ec roz hodn e dále nebýt. Zdůrazňujeme výjimečnost této 

situ ac e, k níž bychom zařadili i nemožnos t déle vyd ržet silné fyzické neuti šite lné 

bol es ti. Ale i v případě těžce nemocných to zpravid la bývají depres ívní pohn ut­

ky, jež j e vedou k tomu , že na sebe vztá hnou ruk u. Je to p rot o, že člověka i při 

značném fyzické m a psyc hickém utrpe ní drž í naděje ve změnu k lepšímu . Čím 

s i lnější je racioná lní naděje (ob jektivní o ko lno sti a možn osti) , tím slabšího up lat­

nění do chází iracio ná lní naděje (to uh a a do ufán í nema jí cí kon krétní zdůvodnění 

a po dobu ) a nao pa k : malá racionální naděje j e ve vzta hu nepřímé úměrnosti 

k irac ioná lní naději - i v beznadějné sit uaci dou fáme v obrat, ,,záz rak", tedy ře­

šen í přicházející ná hle a neočekávaně. Jestliže po min eme vnější oko lnosti, mají ­

cí zp rav idla úlohu spouštěče, tak sebev ražedné je dn án í vychází z vnitřních okol­

ností, tedy psyc hickéh o stavu člověka, jak vnímá a hodnotí sit uaci, což podstat­

ným způsobem ovlivňuje rozhod ová ní o od chod u ze živo ta, volb u prostředků 

a „vhodnou " dobu. 
Po ložme si l')yní otázk u, které sku piny obyva tel jsou sebev raždo u nejv íce 

o hrože ny. Kd e a u koho.je sebezničen í nejčastější ? Odpověď zní , že to jso u lidé 

záv islí na návykových látkách. Máme na mysli tzv. nea lkoholovou i alkoholovou 

to xikomanii. Ne alkoh olová toxi kom ánie je u nás na vzestu p u a posti huj e zvl áště 

dospívaj ící a mladé dospělé zhru ba do 30 let. Zneužíván ím léků a rozpouštědel 

se mění j ej ich osob nost, stávají se k životu lhos tejnými a vzn iklé p roblémy snad­

no „řeší" tak, že drogu p í-edávk uj í, případně u nich vzn ikne psychóza, pí·i níž si 

vezmo u život (těžká dep rese, ha luc inace apod.). Da lší sku pinou obyvatelstva ná­

chylnou k agresív nímu chování j so u lidé závisl í na alkoholu. Agresiv ita vzh ledem 

k druhým , ,,navenek", se snadno může obrátit „dovn itř" a k sebevraždě je pak 

krůček. Oso ba záv islá na alkohol u se pitím dostává do osobního debaklu, kdy 

nemůže dále „žít s a lkoholem an i bez alkoholu" a subjektivně bezvýc hodné situ­

aci „uniká" s.inrtí. Nav íc sám alkohol při nadměrném p ití vyvolává depresívní 

nálad u ; deprese u osob záv islých na alkoholu nejso u ničím neobvyklým, stejně 

jako jejich sebezničující jednání. 
Moh li bychom dále pokračovat ve výčtu skup in osob, jejichž osobnost je ně-
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Například kultivova01 manželé s dítětem se spolu naučili „slušně vychá­
zet" a fungují dobře po stránce ekonomické a výchovné, avšak intimně a po­
zitivně citově spolu nežijí, 'jsou si vzájemně „cizí", z lhostejnosti se tolerují , 
llJÍvají období vzájemné „mírné a lergie", ale otevřené a vyh_rocené konílikty 
mezi nimi nikdy nebyly. Muž udržuj e s vědomím manželky dlouhodobý mi­
momanželský vztah, žena mívala dřív_e známosti spíše přechodné,' krátkodo­
bé, o sexuální život zájem neprojevuje, významnou hodnotou pro ni j sou 
přátelství s vrstevnicemi a zaměstnání. Po odchodu dcery z domova se muž 
chce odstěhovat ke syé známost i, neboť se prý dříve s manželkou domluvili, 
že spo lu zůstanou do dospělosti dítěte „a pak si každý budeme žít po svém", 
rozhodl se rozvést a oženit s milenkou . Zena na tuto změnu reaguje zprvu 
hněvem, pak depresívně, vyhledává pomoc v manželské a předmanželské 
poradně. 

Nejvíce probl,émů lidem přináší souž ití s. druhými a vůb~c meziosobní vztahy, ať 
již se jedná o vztahy partnerské, rodinné, nebo na pracov išti. U dospělých lidí to 
bývá nejčastější zdroj konfliktů a ostatních komp likací majících za následek ne­
kvalitn'í život a někdy i zdravotní obt íže. Zvláště nežádoucí bývá, jestliže se k ne­
optimálně vedenému životu přidá ohrožení či ztráta sebeúcty a akceptace sebe, 
jež jsou nezbytno u součástí dušev ního zdraví - pak člověk „nežije , a le .jen pře­
žívá". Jinak vyjádřeno: dospělý člověk, má -li se cít it v životě opravdu zakotven, 
potřebuje mít pozitivní vztah k sobě a někoho stab iiního, důvěryhodného, s nímž 
vzájemně sdí lí dobré i zlé. Tímto konstatováním se dostáváme k otázce, jak ke 
konkrétní duševní krizi dochází? 

Duševní krize nastává, jest liže se jedinec střetne s překážkou, kterou není s to 
vlast ními silami zvládnout v přijatelném čase a nav yklý m způsobem. Následuje 
pak dříve či později narušení a ztráta duševní rovnováhy, jež sama o sobě není du­
ševní porucho u či nemocí, ačkoli v ni ·může ústit, pok ud nedojde k řešení. S ne­
vyřešenou krizí související zdravotní potíže jsou nejča_stěji depresívní stavy a roz­
ličné tělesné příznaky nemající objektivní podklad - např. bole sti hlav y, zad, 
žaludku nebo zácpa. Duševní krize bývá provázena pocitem ztrá ty jistoty , bezpe­
čí, nastupuje subjektivně prožívané ohrožení , bezradnost a dojem, že ,,jsem na 
všechno sám" . Osobnost je ohrožena ve své integritě, člověk se dostává do stavu 
napětí, jež přechází v úzkost nebo „únavu ze života" ; 'kterou signa lizuje depre­
sívní nálada a prožívání. Lidé, kteří při situaci zvýšené zátěže mobilizují síly, ma­
jí ji ch do sta tek , jednají -li racionál ně, účelně a bez zbytečných odkladů a průtahů 
- ti zpravidla psychoterapeutickou podporu nepotřebují. S krizovou situací se 
vyrovnají sami či s přispěním svých blhkých a známých . Je známo, že zátěž po­
může j ednot livci nejlépe vyřešit rodinné společenství, jež je pevné a s vřelým i 
vztahy mezi jeho členy. Stab ilní, dobrá rodina posiluje osobnosti svých členů 
a naopak rodina nepevná , nebo dokonce sama v krizi j ednotlivce destab ilizuje 
a nec hrání před vnějšími zátěžovými vlivy. Z předchozího vyp lývá značný vý­
znam rod iny pro duševní zdraví jednotlivce, neboť principiálně bez stabilní rodi­
ny n·ení sta bilního jednotlivce a také naopak. J!!dná se o vzájemnou podmíněnost. 

Chceme-li člověku nalézajícímu se v duševní krizi být nápomÓéni, nutno nej­
dříve zvážit, není-li dotyčný ohrožen na životě rozvíjející se depresí, jejíž součá­
stí bývaj í sebevražedné myš lenky, fantaz ie, případně sebezničující jednání. Té-
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ji ž dobře ilustruj e výrok německého lékaře H. Burger-Prinze, který prohl ásil, že 

,,bycho m by li už všichni dávno mr tví, kdybychom měli ve své m těl e vypínač, kte­

rý by se da l stisknout na ,konec'". Snad právě proto je sebevraž da - s výjimkou 

určitého ob<;iobí ve starověkém Řecku a Římě - v naší kultuře odsuzována 

a dnes psychopato logizována. Z kon takt u s lidmi , kteří si chtěli a chtějí vzít ži­

vo t, vša k jednoznačně VY,plývá zkušenost, že jejich rozhodnutí, mnohd y impul­

sívního rázu, j e projev em deprese jako žto nemoc i či součástí jin .ého onemocnění. 

V méně případech j sou sebev ražed né myšlenky a· jednání východiskem z ne­

úno sné situac e bez perspekt ivy v tom směru, že člověk nepociťuje naději v obrat 

k lepš ímu a snášet utrp ení je nad jeho síly. Právě v těchto okamžicích potřebuje 

lidskou blízko st, kter á prolomí hr adbu osamění a pomáhá překonat ty nejhorší 

chvíle. 
Náročných život ních situací a z n ich plynoucích krizí rozeznáváme celo u řadu 

a lze je děl it z ~ůzných hledisek za pou žití rozličných kritérií. Běžné, nás všechny 

po sti hující , a ted y „no rmální " jsou krize vývojové, pravidelně se. vysky tující v ur­

čitém období živo ta člověka - například v dospívání, klim akter iu - patří sem 

i mezníky ve vývoji rodiny , jako je naro zení prv ého dítěte, odchod dětí z rodiny, 

kdy zak ládají vlastní domácnost i (tzv. synd rom „prázd ného hní zda"), přechod 

do důchodu, úmrtí jedno ho z manželů atd. Z hledi ska .duševního zd raví j sou 

zvláště nebezpečné krize traumatické jako důsledek událo st í přicházejících ná­

hl e, ,jako blesk z čistého nebe". Sem patří neočekávané úmrt í někoho velmi 

blí zkého, zjištění manže lské nevěry apo d. Je-li postižený člověk zoufa lý a ve 

svém neštěstí osamělý, může jednat zkratově, impulsívně a agresívně proti sobě 

či druh ým. Tuto situac i si lze přiblížit výrok em S. Freuda, že „sebev ražda je 

v podstatě vražda, která se neuskutečnila, jíž bylo zabráněno". Z j iného hledi ska 

vzato rozeznáváme krize zjevné, tedy j ed incem připuštěné (např. chroni cké či ji­

nak vážné a ohrožující onemocnění), nebo latentní, utajen é, které si člověk v je­

jich významu a do padu neuvědomuje. Nejčastěji se projev .ují nepřímo ve vedení 

méně hodnotného a jedno stranného způsobu života (např. stá lý „útěk" do pr a­

covní aktivity, kte rý vede k př_epracovanosti, j ako následek manže lské ho nesou­

ladu ) nebo ve zdra votních ob tížích (např. nadměrná únava, stěhovavé bolesti 

v so uvis los ti s nepřijetím stárnutí). Kri ze lze tak é rozdělit na akutní a chroni cké. 

Akutní krize přivádí nejčastěji klienty do manželských a předmanželských pora­

den a na linky důvěry s těžkostmi v obla sti man želských a partn erskýc h vztahů 

- to je nejčastější důvod, proč dospělí klient i vyhledávají pomoc psyc hologa. 

Zvláště náročné a duševní zdr aví oh ro žují cí j e období předrozvodové a rozvodo­

vé, pokud je provázeno nenávistí nebo silnou jedno strannou závis lost í na tom , 

s kým se rozvádí me, jehož tak ztrácíme, a j e to ,jako bychom ztráce li sebe sama". 

Takto pro žíváme a hodnotíme všechny rozchody , jich ž želíme. Krize chronické _ 

bývaj í svým průběhem nenápadné , a le stále zatěžující. Nejčastěji se opět týkají 

mezioso bní ch vztahů, a jestli že vyvrc holí , stávají se akut ními a postižený, obvy­

kle· ,,slab ší strana" , vyhledává odbo rnou pomo c. Toto vyvrcholení na stává změ­

nou ve stávajícíc h vztazích, k níž dojde na základě nově ud álosti, třebas i v j iné 

obl as ti, než je chronifik ovaný probl ém, a pak se dlouh odobá vztahová krize řeší. 
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tů s těžkou poruc hou osob nosti v sobě za hrnuje výchovné prvky a jejich význam 
narůstá v závěru léčby. 

Duševní krize a psychologická pomoc 

J iž dříve jsme upozornili, že psychoterapeutická podpora není po­
skytována jen na půdě zdravotn ictví, nýbrž jeho rámec již přesáhla. Profesionál­
ní psychoterape utická pomoc je .uskutečňována stále ve větším rozsahu psycho­
logickými poradnami, zvl áště pak manželským i a předmanželsk1mi, jež jsou 
-určeny pro dospělé klienty s prob lematikou vztahovou, a pedagogicko-psyc holo­
gickými poradnami s klie ntelo u dětí a dospívajících. Toto upozornění bychom 
nyn í rozšířili o zkušenost běžného života, která nám říká, že vůbec nejčastější 
psychote rapeutická podpora je laická, neprofes ionál ní, již si navzájem poskytují 
lidé sobě známí i neznám í. To je případ člověka maj ícího nějaké vážné trápení 
a naleznuvš ího „duši spřízněnou", pozorně naslouchaj ící. Rozmluva přináší 
okamžitou úlevu a někdy napomůže i k řešení svízelné situace. Trp ící jedinec je 
podpořen, přestává být na prob lém sám, ke slovu přichází zkušenost, vyjádřená 
úslovím: ,,sdělená radost - dvojnásobná raqost, sdělená bolest - poloviční bo­
lest". Meziosobní vztahy obsahují obrov ský psychoterapeut ický potenciál, žel 
i opak, člověk člověku působí také utrpení, slovem lze nejen zachránit , ale i za­
bít. Dostáváme se tak k důležitému a nenápadnému uplatňování pomoci lidem 
psychologickými prostředky, lidem, kteří se nalézají v duše vní krizi. Zmíněný 
dru h pomoci není vyhrazen pouze odborníkům, ale týká se každého člověka, 
protože s potřebným a nešťastným člověkem se setkává kdokoli z nás. Stejně ja­
ko bychom měli být schopni poskytnout základní první pomoc člověku tělesně 
poraněnému či v nebezpečí života ze somat ických pí·íčin, měli bychom být 
schopni „ošetřit duši ." jedinci psychicky trpícímu, strádajícímu; také jeho život 
může být ohrožen. Duševní a tělesná bolest mají společné jedině to, že jsou sta­
vem vyžadujícím změnu a ·volán ím o pomoc . Voláním ; jež bychom měli dokázat 
zaslechnout a jednat. Další stránky proto zaměříme tímto směrem s nadějí, že se 
nám podaří čtenáři přiblížit tuto potřebnou a zanedbávanou část meziosobnost­
ních vztahů . Nejdříve se pokusíme orientovat v základních typech krizí, dále pak 
se budeme věnovat hledání odpovědi na otázku: ,,Co s tím?" 

Duševní krize známe všichni z vlastní zkušenosti. Je to něco, co k člověku a je­
ho životu neodmyslitelně patří a co má také svoji pozitivní stránk u : jejich proži ­
tím a překonáním se vnitřně obohacujeme a osobnostně rosteme. Ovšem za 
předpokladu, že je překonáme opravdu a subjektivní ztráty přehodnotíme způ­
sobem umožňujícím nakonec jejich přijetí a smíření. 

. Duševní krize bývá reakcí člověka na náročnou životní situaci , již nezvládá 
a stává se krizovou situací, která v krajním případě může nabývat rázu až mezní 
životní situace, kdy dochá zí k ohrožení jeho základních hodnot. Člověk si to uvě­
domuje a próžívá, proměnu svých lid ských možno stí. To bývají chvíle „velkých 
zklamání a ztrát", kdy se lze pohybovat až mezi životem a smrtí - z vlastního 
rozhodnutí a vůle. Téma dobrovolného odchodu ze života je pro každého přitaž­
livé, neboť sebevraždy je s9hopen pouze člověk. Je to zálež itost nav ýsost lidská, 
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Během psychoterapeut ického procesu pomáháme pacientovi k orientaci v sobě, 
js!lle plně s ním a jsme jel;10 opora. Velkou práci dá zpracování pacientovy psy­
chotické zkušenosti a na lezení smyslu onemocnění , tedy jakou má v jeho životě 
funkci, co se jím mění , z čehož pak vyplývá, ja k mu z psychologického hlediska 
čel it. 

Psychoterapie psychoticky nemocných klade na osobnost terapeuta mimořád­
né nároky a je nejobtížnější, protože vyžaduje nesm írnou trpělivost, vytrvalost 
a osobnostní sílu terapeuta. Také se může stát nebezpečnou , pokud jde o duše v­
ní zdraví terapeuta , neboť se do stává do světa šílenství, je ž také každý z nás, 
obrazně řečeno, nosí me v sobě. Je proto velmi žádoucí, aby byl osobno stí s.tabil­
ní , zralou a měl pevné rodinné zázemí, ji nak se vystavuje nebezpečí „nákazy", 
nebo si vytvoří ve vztahu k nemocným odstup a si lný „profesionáln í krunýř", 
jenž jej sice chrání, ale psychoterapii znemožňuje. Mezi terapeutem a psychotic­
ky nemocným se vytváří výrazná emoční vazba dlouhodobě přetrvávající, paci­
enti, jak sami říkaj í , nosí terapeuty „v sobě", j sou pro ně těmi spolehlivými , 
k nimž se v případě nouze navracejí. I to bývá pro dobré terapeuty zdrojem zátě­
že, neboť jim de facto pacientů stále přibývá. 

Ještě bychom chtěl i upozornit , že u nás se v současné době psychot era peutic­
ké pomoci dost ane jen malému mno žství psychotick y nemocn ých. Kvalifikova­
ných terapeutů je málo a také organizační zajištění této časově náročné formy 
péče je nedostatečné. 
Závěrem této části je potřebné se zmínit o veden í jedinců s těžkou poruchou 

osobnosti (hraničně strukturované a narci stické osobnosti). Psychoterapeutická 
pomoc těmto pacientům vyžaduje značných zkušeností a speciálních znalostí. 
Odborníků, kteří j sou schopni ji opravdu fundovaně poskytnout, je napr ostý ne­
dostatek. U pacientů se nejedn á o onemocnění, nýbrž o poruchu , tedy o určitý 
nedostatek vzn iklý ve vývoji jedinc e ve struktuře osobnosti, st ruktu ra je nestabil­
ní a „něco" v ní chybí, konkrétně vni třní „b rzdy a záb rany", stejně jako jasné 
vlastní ohran ičení a vymezení vzhledem k osta tnímu světu. Zdravotní obtí že 
těchto pacientů a jeji ch chování jsou značně pestré .a proměnlivé. Moho u se 
u nich na přechodnou dobu vyskytnout psychotické příznaky (např. ha lucinace), 
především j e vša k nápadná impulz ivita (výbu chy zlost i, líto sti, silné pocity křiv­
dy), nezdr ženli vost (mnozí mladiství tox ikomané trpí touto poruchou) , nestálost 
(mění častěj i zaměstnání i partnery) atd. Jejich myšlení a hodnocení, zvláště 
ostatních lidí, ale i idejí, j e černobílé ve smys lu „buď, anebo". Snadno idea lizují , 
obdivují , nebo zase zavrhují a nenávidí. 

Hlavním cílem psychoterap ie je posílit jejich „já " a zvláště psychické obra nn é 
mechanismy. Děje se to nejlépe dlouh odobo u léčbou při kombinaci indiv idu ál­
ních a sk upin ovýc h rozhovorů. Vedení těchto pacientů vyžaduje nesmírnou trpě­
livost a opravdu zra lého tera peuta, protote jeji ch reakce bývají bouřlivé, zdánli­
vě těžko pochop itelné a rozporuplné. Důležitým úkolem terapeuta je poskytnout 
pacientům j istotu, vytvořit pro ně stab ilní a cháp ající prostředí, jež je vždy „po­
drží". Velmi pomalu, zejména prostředi:iictvím vcítění, je terapeut učí , aby se 
v sobě vyznali, reálněji se hodnotili a_říd ili se rozumem. Postupně na ně klade 
požadavky, dává jim stá le složitější úkoly, j imiž u pacientů cvičí funkce „já" (na ­
př. sebeovládání), a tím způsobuje jejich dife renciaci a rozvíjení. Vedení pac ien-
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telná nejen vliv~m manifestních psychotických příznaků, jež silně znemožňují 
lidský kontakt (např. neklid pacienta, jeho nesoustředěnost), nýbrž i vlivem tlu­
mivě působící farmakoterapie. S odezníváním ataky přistupujeme co nejdříve 
k systematické psychoterapii přes relativně nenáročné aktivity (např. poslech 
hudby, krátký rozhovor). 

Při psychoterapii psychoticky nemocných zpravidla kombinujeme individuální 
a skupinové formy práce. Začínáme individuá lním kontaktem a po získání paci­
entovy důvěry a jeho navázfmí jej připravíme na spálu pacienty a postupně začle­
níme do skupi_ny. Terapeut má při práci s psychoticky nemocnými značně ne­
snadnou úlohu, které není každý schopen dostát. Vstupuje do jejich zvláštního 
světa, nesmí zde být cizorodým prvkem a zároveň musí všechny zvláštnosti tvoří­
cí součást osobnosti nemocného plně respektovat. Přitom zůstává. sám sebou 
a uchovává si vlastní integritu v doteku ' S dezintegrovaným světem duševně ne­
mocného. Alfou i omegou je získání důvěry pacienta, na níž psychoterapeutická 
práce stojí a s níž padá. Tuto důvěru lze získat a prohloubit tím, že nemocný cítí 
naši upřímnou snahu porozumět a pomoci. Psychoticky nemocní jsou zvláště ci­
tliví na upřímnost či neupřímnost a předstírání v projevu terapeutá · a opravdu si 
je může získat pouzé ten, kdo je sám sebou a zároveň má nemocné · rád. Tedy 
,,ryzí vztah a láska léčí". Je příznačné, že zkušení a dobří psychoterapeuti pracu­
jící s psychoticky nemocnými jsou vzhledem k nemocným značně obětaví, práče 
je jim posláním a hranice mezi jejich soukromím a profesionálním životem není 
vždy jasná. Pacientům jsou vždy a plně k dispozici. 

Při léčbě psychologickými prostředky je nejdůležitější vztah mezi terapeutem 
a nemocným, neboť tvoří most, přes který za doprovodu terapeuta pacient pře­
chází ze světa šílenství do světa běžného a všem společného. Význam vztahu 
zdůrazňujeme proto, že obvyk le všechny vztahy pacienta jsou nemocí výrazně 
proměněny (dívá se a hodnotí jinak), dlouhodobý kontakt s terapeutem umožňu­
je jejich korekci a nápravu, je pro psychotika živohJě důležitým. 

Psychické onemocnění je onemocněním celé osobnosti, má tedy svoji historii, 
vývoj a individuální význam. Úkolem terapeuta je pomoci nemocnému poznat 
jeho smysl, protože psychotické příznaky, byť jakkoli bizarní, jsou srozumitelné 
a pochopitelné v kontextu životní situace a osobnostního vývoje. I halucinace 
a bludy mohou vyjadřovat obavy, přání a vůbec vztah nemocného člověka k so­
bě, světu a budoucnosti. Pravidelně zjišťujeme, že příznaky mají obranný vý­
znam před subjektivně i objektivně neúnosnou situací pacienta a jsou pokusem 
o 'přizpůsobení a voláním po „lepším" životě. 

Například pacient, jemuž se rozpadla rodina, přišel o zaměstnáni a je 
v důsledku nemoc i v_plném invalidním důchodu, trpí zrakovými a sluchový­
mi ha lucinacemi s obsahem světové nukleární katastrofy , která, jak říká, 
,,lidstvo očistí"; neví, zda -li on přežil či nikoli; vzápětí sděluje, že na živu zů­
staly děti, kterým on bude pomáhat a vychová je. Nebo jiný nemocný, v dět­
ství „vysmívané dítě", má tělové halucinace , jež si vysvětluje tím, že byl 
vybrán mimozemskou civilizací ke zprostředkování kontaktu mezi ním a lid­
stvem a je mu přisouzena mimořádná ·úloha. 
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vazbou mezi matkou a· dítětem, vedoucí k tomu, že se dítě nemůže osamostatnit, 
také v rodinách majících vážňě_ a chronicky nemocné dítě, trpící tělesným one­
mocněním. Právě toto symbiotick é spojen í v kombinaci s emočně chladnou, 
neempatickou, dítě okupující a nerespektující m_atkou bývá dáváno do příčinné 
souvis losti s budoucím duševním onemocněním. , 

Příčiny psychóz většinou zat ím naznáme. Zkušenost nám říká, že při léčbě se 
výplácí současně působit na obě předpokládané;s.tránky onemocnění - psycho­
sociální a biologickou. Teoreticky pak máme větší šanci usměrnit nemoc, pří­
padně ovlivnit ty mechanismy, jež ji _rozvíjejí a udržují. V tomto pojetí má psy-
chot erapie při l_éčbě psychóz nutn é a nezastupitelné místo. · · · 

Psychotické onemocnění začíná obvykle tím, _že člověk začne pozorovat -
zprvu nen_ápadné, posléze stá le výraznější změny ve svém oko lí, jimž nerozumí 
a které v něm _vyvolávají nejistotu, podezření, obavy, jež pokračují v napětí a úz­
kost. Svět se různou rychlostí mění; jedinec má například dojem, že ostatní lidé 
na ulici mu věnují nežádoucí pozornost, pozorují ho, mluví se o něm, předměty 
v bytě nejsou tam, kde mají být, dostavuje se nespavost. Takto postižený může 
začit dělat protiopatření, neboť vše považuje za zce la reálné, přerušuje kontakt 
se známými, vyhledá vá sa'motu, přestáv_á komunikovat se členy domácnosti, ne­
bo naopak má zvýšenou potřebu jim vše sdělovat - ,,mluv í z cesty", přestává 
vycház et z domu, dostavují _se halucinace, nejčastěji sluchové. Jehci nejbl ižší ří­
kají, že se povahově mění. 

Psychoticky nemocní ztrácejí or ientac i v dosud neproblémovém světě, j enž se 
stává hádankou a problémem, zprvu se u nich vytváří ambivalentní vztah ke svě-• 
tu, lidem blízkým a ~ sobě, pro nějž je příznačný postoj „ano i ne", tedy součas­
ná dvojjakost .a dvojznačnost.Mluvíme o ztrátě „přirozené samozřejmosti". Sna­
ží se nalézt -pro vše vysvětlení, cítí se být vykolej~ni z obvyklého způsobu _života, 
osamoceni, .nikdo jim nerozumí, dostávají se do izolace a zpravid la se uzavírají, 
ponořují do sebe. Ambivalentní postoj tak přerůstá v autismus, kdy si lidé vytvá­
řejí vlastní svět, někdy velice bohatý, živý, jindy chudý a prázdný, jen ž lze při­
rovnat k fantast ickému snu. Hranice mezi nimi a okolním světem se stírá, nero­
zlišují mezi představou, myšlenkou a skutečností, rozcházejí se stá le více s reali­
tou, respektive-se pro ně realitou stává to, co si představují, myslí, halucinují. Na 
začátku onemocnění pacient připouští možnost, že je nemocný, někdy i sám vy­
hledá pomoc, časem se vědomí nemoci oslabuje, až se ztrácí docela, souběžně 
s prohlubujícím se au tisme m a rušením za normálních okolností pociťované hra­
nice mezi člověkem a okolním · světem. Svět psychotika lze přirovnat ke snu 
v bdělém stavu . 

Psychoterapie psychoticky nemocných je jedinou léčebnou metodou spíše vý­
jimečně, a to v případech psychogenních psychóz, které jsou vyvolány psychogen­
ními a sociogenními momenty ( např. dlouhodobá a -extrémní psychická zátěž, 
chronick ý a pro člověka neřešitelný konflikt nesmírné důležitosti). Většinou je 
pomoc psychologickými prostředky součástí dalších léčebných opatření, z nichž 
převládá intenzívní farmakoterapie. S psychoterapií začínáme co nejdříve od 
zjištění onemocnění, v ideálním případě hned na začátku v tzv. prodromálním 
období, kdy je pacient slovu přístupný a je schope _n plnohodnotného kontaktu. 
Během vyvrcho lení onemocnění (tzv. ataka) je zpravidla psychoterapi~ nemysli-
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hlavn ím léčebným postupe m, osvědčuje i při péči o pac ienty trpící některými 
z psychotických nemocí. 

Psychózy tvoří celou skupinu ch orob, které by ly a jsou h lavn ím záj mem práce 
psychiatra a představují ve více směrech velm i vážná dušev ní onemocnění. Vli­
vem psychózy se pa9ient osoJ:mostně mění, na přechodnou dobu se u něho set ká­
váme s,e značnými změnami v jeho duševním životě a chová ní, y_ některých pří­
padech mohou přetrvávat v oslabené podobě po více let a chronifikovat. Bývají 
značně pestré, liší se v kva l itě i délce trvání, nicméně jsou tak výrazné, že nemoc­
ný se stává nápadným a jeho projev je laikům nesrozumite lný, nep·ochopite lný 
a zpravid la vyvo lává ob avy a negativ ní odezvu oko lí. Pacient totiž jedná či může 
jednat pod vlivein svých poruch z obfast i vnímá ní (napf ilu;e, ha luc inace), my­
šlení (např. b!'udy) a emoc ional ity (např. manická nálada). 

Psycho tická onemocnění, zvl áště skupina endogenních psychóz (typ ickým zá­
stupcem je schizofren ie), představují velký l éčebný prob lém, nebo( dos ud chybí 
poznání příči q vzniku těchto onemocnění, stejně tak jako jistý terapeutický po- ­
stu p a opatření vedouc í k žádoucímu výsledku, který by byl trvalý. Různorodost 
a pestrost jej ich klinického obrazu, průběhu onemocnění i mnohdy překvapivá 
reakce na léčbu z nich tvoří onemocnění dosud „zá hadná". S jistotou však víme, 
že psychotické příznaky (např. halucinace) jsou zpravidla psychologicky srozu­
mite lné a mnohdy psychoterapeuticky přístupné a ovlivnitelné. V dalším textu se 
budeme zabývat podrobněji psycho terap ií endogenních a psychogenn ích psy­
chóz. Z psyc hologického hlediska je klíčem k poznání psychoticky nemocného 
jeho osobní historie jdoucí od dětství včetně výchovných vlivů, jež ho formova­
ly. 

Pokud jde o etiopatogenez i (teor ie příčin vzn iku a rozvoje onemocnění) mno­
hých psychotických onemocnění, setkáváme -se s celou řadou domněnek, hypo­
téz, z nichž žádné nejsou odborníky všeobecně akceptovány. Psychóza dokáže 
osobnost pacienta natolik změnit, že se jednoduše nechce věřit, že by to mohlo 
být způsobeno okolnostmi psychosociální povahy ·_ to je pozadí, z něhož vy­
chází po stoj těch, kteří jsou přesvědčeni o biologickém půyodu psychotických 
onemocnění. Současně jedním dechem vyslovují naději, že jednou bude biolo­
gická podstata onemocnění objevena stejně, jak je tomu v případě nemocí a po ­
ruch úspěšně léčených jiným i lékařskými obory. Známe-li příčinu, tak nalezení 
,,léku" již není nepřekonatelným problém~m. Zastánci psychosociální etiopatoge­
neze se opírají o zkoumání rodin ·s psychoticky ner)1ocným členem a při srovnání 
s ostatními , rodinami shledávají pravidelné zvláštnosti ve výchovném stylu 
a osobno stech rodičů, celkové atmosféře rcidiny, způsobech dorozumívání mezi 
členy rodiny atd. Výsledky výzkumn ých studií lze zjednodušeně vyjádřit takto: 
rodiny s psychotick y nemocným mu jako dítěti a dospívajícímu jedinci znesn ad ­
ňovali vytvoření pevné osobnosti včetně jasného ohraničení sebe a okolí a nale­
zení vlastní identity a i-ole tím, že v něm pěstovaly enormní záv islost, zpravidla 
na matce , a přiváděly ho do neřešitelných emočních ko11fliktů v případě, že se 
chtěl osamostatnit. Slabým místem těchto přístupů zůstává skutečnost, že nelze 
odlišit , co bylo dříve : vliv výchovy a postojů rodičů vedoucí k onemocnění dítěte 
(třeba až v dospělém věku) nebo jiné chování dítěte „od počátku", jež vlastně ro­
diče nutilo j ednat tak , jak jednal i. Navíc se setkává me s těsnou až symbiot ickou 
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no sti, předem se vždy ohlás ili a případné odmítnut í nebra li úkorně. Takto, 

obrazně řečeno, by la vytvořena „ hr anice" mezi mladými manželi a budo ucí 

babičkou a dána p ravid la, jak tuto hran ici překračovat. Podařilo se situ aci 

uklidnit , vzta hy vyjasnit a vlastně i p roblém vyřešit bez „ztr át či zisků" něko-

ho na úkor druhého , vš ich ni klien ti pociťovali úlevu ,. · 

Rodinn á terapi e proběhla podle naše ho názo ru úspěšně proto, že terapeu t získal 

důvěru klientů svým chápav ým posťojem pro důvody jed nání a vlastní chován í 

každého z nich, stal se pro ně autoritoú. Také vzniklý rozkol každého s každým 

byl zra lý k řešení , neboť všechny tři velmi zatěžoval a potřebovali někoho, kdo 

jim pod á pom ocno u ruku a umo žní smíření. J inými slovy řečeno: motivovaní 

klienti se setkali s odborníkem, který jim věnoval čas. Po narození dítěte se pak 

vzta hy mezi manželi a babičkou -zcela norm al izova ly. 

V současné době rozeznáváme celou řadu rodinně terapeutickýc h přístupů li­

šícíc h se teoretickými východ isky i pou žíva nými metodami. Spo lečné zpravidJa 

mají to, že jsou manipul at ivní , s rod inou se je9ná jako se systémem , tedy spíše 

věcně (neosobně), terapeu t vystupuje v roli experta , jenž vysvětluje a říká, co se 

má dělat. Klienty obvykle se svými záměry neseznamuje, neboť pak by jeho po­

stup v mnoha případech ztráce l na účinnosti . Z řady tech nik rod inn é terapie , 

z nichž některé staví na pa rado xu, se zmiňme o postupu nazvaném „předepsání 

sym ptom u", při kterém terapeut nařizuje vědomé a časté ko nán í toho , co ve 

vztahu mezi lidmi vadí a čeho se chtějí zbav it. Například, je- li bezprostředním 

problém em ve vztahu mezi manželi hádání se „pro maličkost", lz'e, v případě je­

ji ch spoluprá ce a vezmou-li pokyn vážně, jim „předepsat" (určit přesně dobu), 

kdy se spolu musí hádat, třebas bezdůvodně. Spontánní jednání , která jinak 

vznikají bezděčně, se naplánují a dos tanou · tak pod kontrolu. Manžel é mohou 

prožitím abs urdity svého j ednání , pokud není jejich vztah opravd u silně naru­

šen, ustat v chroni ckém „hádá ní pro hádání", nebo je podstatně omezit a za po­

moci terapeuta své vzájemné vztahy upr avit. 
O přístupu rodinné terapie platí totéž , co o ostat ních psychoterapeutických 

postup ech: setká-l i se terapeut , j enž se o pacien ty a vlastn í prác i skutečně zajímá 

a své „řemeslo" ovládá , s lidmi , kteří jsou moti vováni, ted y přejí si změnu a jso u 

ochotni pro ni „něco obětovat", jak ož i kvůli této změně spo lupracovat , úspěch 

terapie je velmi pravděpodobný. 
Rodinná terap ie se rozvíjí zhrub a v posledních dvace ti letech a využívá i po­

znatků jin ých oborů (teorií komunik ace, inform ace, kybernetiky apod .). I zde se 

ovšem žel často projevuje tradiční redukcioni smus a sklon ke kvantifikovate l­

ným postupům inspirovan ým matemati ckou přírodovědou, avša k v moderním 

podání. Na těchto přístupech lze pozorovat, že není akce ntov án bezprostřední 

léčebný záměr. Ve skutečnosti však jde a má jít o zlep šení vztahů v rodině 

a zkvalitnění života klientů , a to za předpokladu, že psychopa tol ogické sympto ­

my odezní a nové se nebudou tvořit. Jin ak řečeno: úpravou vzáj emný ch vztahů 

zkvalitníme lidem život, což působí léčebně i preventivně. 

• Jak již j sme se dříve zmínili , nalézá pomoc psychologickými prostředky zatím 

největší praktické uplatnění v psyc hiatrii , i když by měla být součástí všech lé­

kařských oborů. Tat o pomoc se vedle po tíží neurotického charak teru , kde je 
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notka pojímána jako celek čili systém ses távající z jednotlivých prvků či subsy­
stémů. To jso u jednotliví členové rodiny, mající v rámci rodiny určité postavení 
a z něho vyplývající vztahy k ostatním příslušníkům rodiny. Tento systém ·,,usilu­
j e" o stav dynamické rovnováhy, hom eostázy, vytvářený jednáním jednot livých 
členů mezi sebou a obrazně řečeno, tvoří spojené nádoby. Tedy změna u jedno­
ho vede ke změně u ostatních, jak již bylo uvedeno. Ilustrujme si to na zkušeno­
sti z prax.e, kdy se stává, že úspěšné léčení pacienta skup ino vou terapií má za 
nfo;ledek vznik neurotických symptomů u některého . č lena jeho rodiny, jenž se 
pak stává pacientem. Příklad zároveň upozorňuje, že při narušení určité stávají cí 
struktury a vztahů dochází k pokusu o obnovení původního stavu i za cenu zdra­
votních obtíží, jež však mohou rodinu vnitřně stabilizovat. Rovnováha může být 
ohrožena celou řadou událostí , jako je mimomanželský vztah někoho z rodičů, 
narození dítěte, ovšem nemusí vždy docházet k „řešení" prostřednictvím tvorby 
symptomů. Při rodinné terapii, která je zásadně zaměřena na rodinu jako celek, 
nikoli na jednotlivé její příslušníky, se snažíme orien tovat ve vztaz ích a oko lno­
;tech, jež vedou k onemocnění některého člena a zpravidla direkti vními pokyny 
;e snažíme dynamiku rodinných vztahů změnit tak, aby se rodina stab ilizovala 
iiným způsobem. Pro přiblížení rodi nné terapre si uveďme- příkl ad. · 

Syn - jedináček si založ í rodinu a odstěhuje se od ovdovělé matky, která 
je domin antní a na syna silně emočně vázána. Často mladé · navštěvuje, po­
máqá ffnančně, prací , radí· nezkušené snaše afd. Její návštěvy jsou stále čas­
tější, má tendenci zde přespávat, naru šuje sou kromí a vztahy mezi mlad ými 
mánželi. Snacha otěhotní-, mezi ženami d9chá zí k rozepřím, vzájemným 
schválno stem, jež ústí ve velký konflikt , po kterém tchyně odchází a s gestem 
přeruší „veškeré styky" s mladými, neboť syn se nakonec postavil na stranu 
své manželky. Tchyně je pak psychicky léčena pro depresívní syndrom (plač­
tivost, apatie), užívá anti'depresíva. Mezi jejím synem a manželk 'ou vzniká 
napětí, syn prožívá vzhleďem k matce p0ci ty viny, jež zesilují po jeh o návště­
vě matky , která pláče a nechce s ním komunikovat. Manželka odmítá s tchy­
ní ja kýkoli kontakt a nepřeje si, aby se manžel s matkou stýka l ; situaci 
vyhrocuje: ,,buď já, nebo ona". Manžel se za těchto okolností obrací na)in­
ku důvěry z důvodů manže lských neshod , neboť je ho žena , která je již ve 
vyšším stupni těhotenství, se hodlá přestěhovat ke svým rodičům. Terapeuto­
vi se pro spo lupráci podařilo získat nejdříve mladé man žele, pa~ i tchyni. 
Rodinná tera pie probíhala tak, že terapeut nejdříve naváza l prostřednictvím 
individuálního rozhovoru velmi dobrý kontakt s každým z obou manžel ů 
a snažil se, aby se vži li do situace druh ého , jak věci prožívá a vidí , potom při 
společném sezení s terapeutem své pocit y ventilovali. V tomto sta diu rodinn é 
terapie byl terapeut spíše na straně ženy, která se tak cítila tím jistější a pře­
stávala preventivně na manže la útočit, vyhrožovat odchodem a. přistoupila 
na to, že manžel bude svoji matku pravidelně navštěvovat. Také ji pozva l te­
rapeut prostřednictvím syna k pohovoru, vyslec hl její názor , že „vše myslela 
dobře a sklidila nevděk", z čehož vyplýval silný pocit křivdy. Terapeut pře­
vza l roli prostředníka a po úpravě vztahů mezi manželi uspořádal společné 
setká ní i s matkou - tchyní, ovšem po předchozí náležité přípravě všech zú­
častněných, jež vyznělo v tom smysl u, že „o tom, co bylo, nebudem e mluvit", 
„bylo to nedorozumění", ,,dnes se to často stává". Po smíření následovala 
dohoda o vzájemných návštěvách tak, aby vzájemně respektovafi své domác-
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ka zcela přirozeným společenstvím, do kter ého se rodí a žije v něm po celý život. 

Otáz ka ted y nezní, zda indi viduální nebo skup inov ý přístup, nýbrž v j_akýc h pří­

padech a za jaký ch okolno st í je co vhodnější ; rozvádění naznačené problemati ­

ky by ji ž vybočovalo z rámce publikace , a proto zaměříme pozorno st zpět ke 

skupinov é psychoterapi i. 
Skupinová psyc hoterapi e se provádí ambulantní formou, v rámci _óenních sta ­

cionářů (pacienti jso u přes den intenzívně léčeni ve zdravotnickém zařízení, vé­

čer a noc tr áví dom a) nebo během pob ytu v nemo cnici. Skupin y sestávaj í zpravi ­

dl a z I O- 15 pacientů obojího pohl aví, různého stáří, různých osob ních i zdr a­

votních problémů. Měla by být sestave na tak, aby -odpo vídal a mal ému reá lnému 

společenství, jak se s ním člověk· setkává i v běžném ži votě. Vedou ji nejčastěji 

dva psychote rapeuti, nejl épe muž a žena . Jednotlivá seze ní mohou trvat i více 

hodin , skupinov é dění má dynamiku danou vzta hy lidí mezi sebo u a j ejich navy­

klými způsoby chová ní. Někdo se pro sazuje , chce vést, jiný ustupuje , podřizuje 

se a rept á atd. Tato dynamik a je pro práci se skupinou nejdůležitější a psychote­

rapeuti ji plně využívají, neboť lid é mají te nd ence _chovat se ve skupině stejně,ja­

ko v situací ch běžného života; na základě opakování, odborně řečeno, ,,interakč­

ních vzorců chov ~ní", je ž j sou někdy značně neměnné, jako by naprogramované 

předem, získáva jí pozici mezi lidmi a způsob, ja k s nimi ostat ní jedn ají , tedy so­

ciální ode zvu. U nemocn ých s neuroti cko u pro blem at ikou to obvykle úzce sou­

vis í se vznikem a ud ržováním onemocnění. Cílem léčby je tyto souvislosti po­

znat, umožnit je pac ientovi pro žít, naučit ho j iným způsobům jednán í apod. 

Příklad k osvětlení: mladý pacient vyvo lává ve skupi ně bezdůvodně kon­

flikt y se staršími mu ži, které pro vok uje a kritizuj e „za každou cenu" , neboť 

mu připomínají otce, jenž ho v dětství a dospívání nebra l vážně, ponižoval ' 

apod. Otec již zemřel, ale „nevyřízené účty·' s ním vedou nemoc ného až · 

k nu tkavému d~~-ždění staršíc h mužů, s nimiž se utk ává . 

Skup inové rozho vo ry bývaj í doplňovány psyc hodram ate m, výklade m snů, využí­

vá se výtva rného projevu pacientů (např. kreseb, maleb) , po slechu hudby, těles­

ných cvičení, relaxa ce atd. Zá leží na zaměření terapeutů a na tom , jaké terapeu­

tické technik y ovl ádají. Ambulantní skupino vá psyc hot erap ie zpra vidla probíhá 

řadu měsíců při setká vání skup iny je dnou týdně na 2~ 3 hod iny, při pobytu 

v nemocni ci nebo v rámci nově zřizovaných denních stacionářů trvá kol em 2 mě­

síců. 
Dosud j sme uvedli indi vidu ální a skupino vý způsob léčby pacientů s neuroti c­

kými příznaky, zbývá se ještě ve stručnosti věnovat rodinné terapii , kde syste ma­

ticky a· cíleně ovlivňujeme celou rodinu , jíž je nemocný součástí. 

Rodinná terapie představuje zvláštní formu psychot erapeuti cké pomoci posky­

tova né nejen tomu , kdo trpí zdravotními problémy psychického rázu, nýbrž 

všem členům rodinn ého společenství , kdy tera peutické zása hy jso u ori entovány 

na rodinu jako ce lek. Bylo zjištěno, že změna v chov ání, zdravotním stavu apod. 

jednoho člena rodinu obvykle ov livní a měn í i projev zbývající ch členů rodin y 

a z tohoto fak tu se vychází při terapeutických intervencích. Rodinně terapeutic ­

ký přístup se opírá o tzv. systémové pojetí, kdy je tato nejmenší společenská jed-
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so matická vyšetření a mívá tendence dáv at své zdravotní potíže , zvláště převlá­
dají-li tělesné (např. závratě, omdlévání , žaludeční nevo lno st a po city na zvrace­
ní , tlaky a píchání v srdeční krajině), do souvislosti s tělesnou a nikoli duševní 
strá nkou. Dožad uje se dalších vyšetření, nejedno u se cítí ura žen, že se dosta l do 
psychiatrické a psychologické péče, neboť „není blázen". Bývá vybave n léky, pů­
sobí cími sympto mat icky (nikoli piíčinně), přinášejícími krátkodobou úlevu a při 
dlouhodobém užíváni si na nich vytváří závis lost, jež se může stát toxikománií, 
způsobenou tím, že řádně be.re léky předepsané léka_řem. Z praxe známe případy 
(nikoli časté), že valná část zdravo tní ch potíží nemocného zmiz í postupným vy­
saze ním léků, které dlouhodobě užívá, a ordinovaných v dob ré vůli lékařem, 
j enž ho chce zbav it farmakologickou cestou neuro tických příznaků. Vysazová­
ním léků od ezn ívají j ejich ved lejší účinky - a teprve pak lze začít se syste mati c­
kou psychoterapií. K té je zapotřebí pacienta vždy ·při pravit, motivovat , aby 
uznal alespoň souv islost mezi zdra vot ními potíž emi a způsobem svého života 
a aby byl ochoten se na léčbě aktivně podílet a vydržet. 

Psychot era peutic ká péče o nemocné s neuroti cko u symptom at ikou se děje in­
dividuálně, skupinově či v rámci rodinné terapie. 

Individuální terapie je nejčastěji ambulantní, a to krátko.dobá (zhruba do · 15 te­
rapeutických hodin v rozm ezí do 3 měsíců), střednědobá (3- 6 měsíců při četnos­
ti setkání mezi klientem a terapeutem l - 2X týdně) a dlouhodobá (více než 6 mě­
síců při různé frekvenci terape utickýc h hodin ). Během krátkodobé terapie se 
obvykle snažíme pacienta emočně podpořit, podržet a pomocí rozhovorů na lézt 
ústřední probl ém znamenající pro něho enormn í emočn í zátěž a tento problém 
chce_me přesně vymez it a řešit. Pokud je to úkol nezvládnut elný, vedeme nemoc- . 
ného k jeho přijetí a smíření se s nim. Při střednědobé terap ii se kombinuj e před­
chozí postup s tím, že klientovi umožníme nahlédnut í - ,,pootevření dveří" -
do širších a zprav idla i hlub ších souv islostí jeho osobnosti a vztahů, jimiž žije, ji­
nak řečeno se toho doví a prožije více . Dlouhodobá ' systemat ická psychoterapie 
může trvat i více let a je zce la výjimečnou formou intenzívn í psychoterapeutické 
péče. Při jejím správném průběhu do chází k přestavbě a proměně osobnosti pa­
cienta. 

V současné době roz eznáváme již desítky ipůsobů i strateg ií, jak indi viduální 
psychoterap ii, j ejímž hla vním prostředkem je rozhovor mezi pac ientem a tera­
peu tem, uskutečňujeme. Je i celá řada ' 9a lších typů indi viduálníh o psychot era­
peu tického ved ení klientú, kde není položen akcent na rozhovo r, nýbrž na suges­
ci, hypnó zu a další postupy spočívajícr ·1 nácvi~u odnaučování se strac hu a jiným 
symptomům, učení se určitým formám chování (např. nácvik soc iální ho sebep ro­
saze ní), j ež jsou velm i vhodn é a účinné· u některých pacientů se spec iáln í probl e­
matikou . V této souvislos ti se někdy místo psychoterap ie užívá pro zmíněný 
způsob psychologické péče názvu modifikace chování. 

Skupinová psychoterapie původně vznikla jako „z nou ze ctno st'.', v důsledku 
nedo statku kvalifikovaných psychoterapeutů a velkého množství potřebných pa­
cientů a klientů. Poměrně rych le se ukázalo, že-rozhodně není ve srovnání s indi­
viduálním přístupem méněcennou, naopak, při jejím uskutečňování zkuše nými 
skupino vými,psychot erap euty má mnoh é přednosti, pro tože neuróza byla a je, 
zjednodušeně řečeno, nemocí meziosobních vzta hi1. Vždyť skupina je pro člově-
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dé , má lo difer encova né, pozorujeme odk lon od hlub šího prožíván í a vnitřního 

života ve prospěch povrchno sti a směrem ven. Lidé „u tíkaj í do činností", tou ží 

po rozpt ýlení a obohacení svého světa orig inal itou a tvořivostí a na této náhraž­

ce ulpí vají. V rozvíje ní tohoto tématu nejnovější doby a současnosti nebu deme 

dále pokračovat, j en jsme chtěli upozornit , že člověk je nakon ec takov ý, jaký 

způsob života vede, což nezůstává bez odezvy , ani pokud jde o jeho zdravot ní 

stav. 
Na kon ci těchto úva h se ještě zmiňme o příčinách neurotických obtíží , přichá­

zej ícíc h z poněkud jin ých ob las tí. Do lékařské a psycholog ické péče se dostáva jí 

přepracovaní lidé, kteří si „chtějí vyděl at" nebo „neumí říci nadřízeným ne" a vy­

konávají mnohd y p ráci postrádající smys l nebo j sou vystave ni stresům typu: 

nadměrný hluk , teplo či chlad , nepr avidel ná životosp ráva, soustav né naru šování 

spánkové ho rytmu apod . Výrazn é neurotick é symptomy , nutící člověka vyh ledat 

odbornou pomo c, se tvoří tak é tehdy, nedoká že-li-jedinec po delší dobu uspoko­

jo vat nějakou ·svou přirozenou potřebu, která je všeobecně důležitá. Říkáme, že 

tato potřeba je frustrována a jedinec takto trpící .deprivován. 

Ilustrující příklad: u dospělých a tělesně .zd ravých lidí se můžeme setkat 

se zvýšenou úzkostí jež je někdy zác hvatov itého rázu bez zřejmého vnějšího 

podnětu nebo se „so matizu je" - nejčastěji v pociťované poruch y srdeční 

činnosti bez objektivního nál ezu - jestliže nemaj í delší dobu možnost sexu ­

á lně žít, či se jinak sexuálně vybít. 

Psyc hoterapie, jak již víme, j e hlavní l éčebnou metod ou u psychogenně a socio­

genně vznik lých zd ravo tní ch potíží , kdy je narušen vztah mezi jedincem a jeho 

bezprostředním, zvláště soci* Iním prostředím (rodin a, pracovní ko lektiv , přátel é 

a známí). Zároveň člověk není schop en vlastními silam i tuto situ aci změnit, ať již 

z důvodů své hodnotové or ientace, jež mu nedovolí „vzí t věc z nadhledu a rozli­

šovat mezi důležitým a nedůležitým", nebo dík y svým oso bno stním vlastnostem · 

a nepřiměřeně fungující m psyc hickým obra nným mechanismům,*) k·teré při 

sprá vné činnosti 'umožňují vyrovnáván í s náročnými životními situacemi. Čtenář 

zná jistě z vlastní zku šenos ti nebo ze zkušeno sti j iných lidí , že naopak nezdravé 

až patologické bezprostřední soc iální prostředí dlouhodobě působící doká že 

zd ravého a psychicky s ilného j edi nce neurotizovat, nem á- li možnost úniku. 
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*) Psychických obrann ých mechanismů, jež jsou součástí osobnost i, roze­

znáváme několik des ítek. častá je racionalizace , kdy své jednání a postoje či 

motivy zdůvodňujeme pseudorozumně (,,kdyby bylo kouřeni tak nezdravé, 

lékaři by nekouřili") a mnohé odpovídá ús lovím o „s lad kém citrónu" a „ky­

se lých hroznech". Zcela běžným obranný m mech anismem je i projekce , kte­

rou lze vyjádřit rčením: .,podle sebe soudím tebe'' (např. můžeme slyšet, že 

„všichni lidé jso u pokrytečtí , nepo ctiví " a zmíněný výrok sp íše vypovídá 

o autorovi , který sá m sebe promítá do druh ého ; an iž by si to uvědomoval). 

- Jako třetí přík l ad psyc hických obrannýc h mechanismů volíme popřeni cha­

rakterizované úsloví m „co nec hceme, to nevidíme". Je překvapující, jak evi­

den tní problémy a objektivně svíze lné situace lidé u sebe dokáží nevidět 

právě díky předchozímu mecha nismu. 



vatelstva, kdy systém vnitřně závazných hodnot určujících jednání, které může jít 
i p rot i osobně užitečným a výhod ným zájmům, se os labuje. Psychoterapeuti na­
značené proměny člověka znají ze své profe sioná lní praxe stále lépe ; vysvětlují 
je tím, že- děti vyrůstají bez matek a otců v rodinách ztrácejících vnitřn í sou­
držnost i vřelost vztahů mezi jejími členy, jež je příznačná pro stabi lní a dobrou 
rodinu. Starosti nám dělá i nárůst výskyt u lidí s hraniční a narcistickou struktu­
rou oso bnosti. Předpokládáme, že tato vážná osobnostní porucha vzniká na zá­
kladě jednání rodičů, zvláště matek, s dětmi v prvníc h třech letech jejich života. 

S klas ickou neurózo u se setkáváme poměrně málo, přesto jso u neurotické 
zdravotní příznaky (nikoli neuróza jako nemoc) nejčastějším i obtížemi pacientů 
a vyskytují se stá le více i mezi nemocn ými všeobecných lékařů i ostatních lékařů 
nepsychiatrů. Nabýva jí podoby tělesných (>říz~aků a při h_ledán í _jejich zdrojů 
a v da lší psychoterapi i se vyplácí podrž et se konfliktníh o modelu vzniku, kdy hle­
dáme v čloyěku protichůdně jdoucí tendence, které si vůbec nemus í uvědomovat" 
ani tušit , při tom činí je ho rozhodování nesnadným až nemožn ým, mají za ná sle­
dek zanedbáv ání skutečných potřeb a hodnotného žití. Příčinu tedy vidíme ve 
vnitřních rozporech člověka a v nenap lňování jeho osobn ích možností. 

Jakq příklad vnitřního rozporu nabývajíc ího rázu ko nfliktu bychom uve­
dli neslučitelnost mezi určitým jednáním člověka, jež subjektivně cítí jako 
nesprávné, rozumově posuzuje coby možné a dále v něm pokračuje. To je 
případ lidí , kteří opouštějí osob u blízkou z důvodů, jež nepóvažují za jed­
noznačně dostatečné, a přesto „nemohou jinak ". Za příklad meziosobn ích 
koníliktů, které také mohou ústit v neuroti cko u symptomati ku, posl ouží 
d louhodobě skryté či vyhrocené otevřené kon flikty na praco višti (nejčastěj i 
z důvodů neuznání, ,,nesprav edlno sti") neb o v rodině (často boj o moc , nes­
chopno st kompromisu, sebep rosazován í na. úkor druhého ). Pacientem se stá­
vá ten , kdo to už „nemůže vydržet" , je tim slabším a prohrává. Vnitřní 
rozpory a vnější konílikty se mnohdy kombinují, spornýc h oblastí býv~ více, 
výsledke1_n je subjektivně pro žív~né nap,ětí měnícÍ'Se v úzkost a symptomy, 

Stále častěji se v prax i setkáváme s pacie nty, kteří zanedbávají vlastní osob nostní 
rozvoj, tedy život, v němž rea lizuj í sebe a žijí pod le skutečných bytostných mož­
ností s ohledem na druhé a v souhlase s nimi , neboť osobno stní rozvoj je vázá n 
i na ostat ní a může se uskutečňovat jen společně s lidmi nám nejb ližšími. To j e 
důležitý poznatek , tudí ž jej opakujeme: rozvoj vlast ní se principiálně děje spolu 
s rozvojem těch, na kterých nám nejvíce zá leží a kteří stojí člověku subjektivně nej­
blíže. Proto je třeba chápat nemocného člověka v so uvislost i s j eho rod inou , ja ­
kou roli a po stavení zde zaujímá , zajímají nás převládající vztahy a životní styl 
rodiny , prostě to, jak lidé žijí. 

Velmi rozšířené a nenápadné psychogenně a sociogenně způsobené zdravotní 
obtíže bychom nazvali „drobnou psy chopatologií všedního dne ". Týkají se po­
nejvíce ob lasti nálady, je d inec si je vzhledem k jejich chronicitě a pozvolnému 
nástupu zprav idla neuvědomuje a bývají obvykle proje vem nedostatků v oblasti 
osobnostního rozvoje a neoptimálně vedeného života. Poruchy nálady nás nejlé­
pe informuj í o tom , jak žijeme a čeho se nám nedostává. Je to sta v, kdy „nál ad u 
žádnou nem áme" , vše pocitově splývá, prožívání co do inten zity i kva lity je chu-
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Nyní se vydejme do obla sti, v níž je psychoterapi e „doma " teoret icky i prak­

ticky a kde tvoří, nebo by měla tvořit, ,,páteř léčby". Tímto místem je psychiatrie. 

Psychoterapie a psychi atrie si jsou „věrné", i když jejich vztah není vždy vyrov­

naný a nedorozumění prostý. Zmíněné skutečnosti souv isejí s pojetím du ševního 

onemocnění a rozvojem psyc hoter ap ie jako sa mostat ného oboru, jenž přestal · 

být pouhou léčebnou metodou. Také psychiatrie má mezi ostatními lékařskými 

obory zvláštn í postave ní , neboť přírodovědně biologický model onemocnění ja ­

ko tako vého , vytvořený v minulém sto letí, zd e neplatí. Domněnky o anat omick o­

biochemické podstatě du šev ních • onemocnění se přes ohromnou výzku mnou 

snahu a vynakládané finanční obno sy, za pou žití neuvěřitelně jemnýc h dia gnos­

tick ých prostředků na mo lekul ární úrovni a da lších způsobů vyvinut ých v po­

sledních dvou desetilet ích, zatím většinou nepodařilo proká zat. V odborn ých 

knih ách se dočteme o „komp lexní podmíněnosti a léčebném přístupu", ,,více­

faktorovém modelu " apo d. , jimiž je jinými slovy vyjádřeno, že. v této obla sti to ­

ho zat ím mnoho ne víme. Jso u to naopak často společenské vědy, zvláště psycho­

logie , socio logie , kulturní antropologie a historie , kter é mnoh é z tajemst ví duše v­

ních onemocnění osvětlují, ukazují jejich společenskou podmíněnost a ovlivni­

telno st p sychologick ými prostředky a soc iálními zása hy. Přesvědčivě to vidím e 

i v běžné, každodenní praxi při léčbě lidí, kteří mají psychiatrickou diagnózu 

a vyskytují se u nich duševn í potíže psychologického rázu. Psyc hiatr ie, pok ud ta ­

to fakta respektuje , se dost ává mimo všeobecně platn ý medicínsk ý mod el nemo ­

ci, jenž klade z pochopiteln ých důvodů důraz na 6iologickou stránku nemoci, 

jak nás o tom přesvědčují i osnovy studi a na lékařských fakultá ch. Psyc hiatri e 

tak směřuje stá le více ke společenským vědám, čímž zdůvodňujeme dřívější tvr­

zení o zvlášt ním po stave ní psych iatrie mezi ostatn ími lékařskými obory a také 

to, že ps ychoterapie by měla tvořit „páteř léčby" du šev ních poru ch a onemocně­

ní. 
Psychot era pie je v psychiatri i hlavním způsobem léčby všude tam, kde zd ravot ­

ní potíže mají psychogenní nebo sociogenní příčinu. To je případ neurotického 

onemocnění pr oje vujícího se duševními a tělesnými příznaky (např. dlouhodobě 

sk leslá nál ada , ztráta „rado sti ze života ", poru chy spánku, nepřiměřené strach y 

a obavy, sebepodceňování, bole sti hlav y, bušení srdce , předrážděnost), které se 

mez.i obyvate lstve m velmi často vyskytují a známe je i my sam i z osobní zkuše­

nost i, neboť téměř u každého člověka se někdy vyskyt ly, byť ve slabším stupni 

v určitém náročném období jeho života. V po sledních letech pozorujeme nesnad ­

no vysvětlitelný jev úbytku kla sických for em neurotick ého onemocnění, kdy ne­

moc bylo možno sto povat již od dětství. Hovořili j sme O · neurotickém vývoji 

a struktuře osobnos ti, v dospělosti pod vlivem oko lností pak nemoc propukla 

manifestně a jedinec se stal pacientem. Mož_ná , že moderní člověk vlivem vý­

chovného vedení v rodinách , vlive111 velkých a rychlých změn v životním způso­

bu a atmosféře dob y, ztrat il některé vlastnost i a povaho vé rysy, které dříve v~dly 

k vnitřním konfliktům, z nich ž nejčastější se od ehrá valy mezi vlastním morálním 

hodnocením, svědomím a po žadavky jdoucími z nevědomí (vzpomeňme dříve 

uvedený vrstyový model osobnosti S. Freuda). Těmito problémy dnes lidé tolik 

netrpí, sh ledáváme však u nich deficity v ob lasti rozhodo vání jdoucího z mra vní 

obla sti a obrazně hovoříme o „morálních dysfunkcích " a „psyc hopatizaci" oby-
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ně ovl i vňují nežádoucím způsobem řečový projev a klient se tak dostává do „za­
čarovaného kruhu". Psychoterapeutické vedení poskytované logopedy je proto 
nezbytné nejen pro vlastní spo lupráci při nácv iku správného mluvení, ale i jako 
prevence neurotického osobnostního vývoje. 

Další psycho logicky náročnou práci logopeda tvoří řečová reha uilitace pa­
cirntů po náhlé mozkové příhodě (tzv. _mozko vá mrtvice), mající často za následek 
narušení séhopnosti rozumět a užívat řeč (různé typy afázií). Postižení lidé míva­
jí dojem, že se „zbláznili". Pacienti bývaj í proto úzkostní , v napětí a vedle to ho 
i depresívně ladění, neboť mozková příhoda přichází zpravid la jako „blesk z čis: 
tého nebe ", nemocní a· jejich příbuzní se nemohou na ni připravit, nastupuje 
bezradnost, strach ze smrt i a později z následků onemocnění. K přiblížení situa­
ce nemo cných si uvědomme, že například i lidé vysokoškolsky vzdělaní se učí 
poté mluvit a psát znov u od začátku s pomocí s l abikáře, k tomu se nejednou při­
poju jí i pohybová omezení, och1/1utí, mohou mít potíže se sebeobs luhou , udržo­
váním základní tělesné čistoty, jejich lidská důstojnost je z více stran ohrožena. 
U nemocných s afáziemi je třeba začít s rehabilitací řeči hned, jak to dovolí tě­
lesný stav pacienta. Psychoterapeutické vedení je součástí nácviku řeči , spočívá 
ve velmi důležitém: povzbuzování _ postiženého člověka, kdy jeho mal ý úspěch je 
vlastně velkým úspěchem. Tam, kde nemocný cítí zájem a snahu pomoci, snad­
no a záhy se naváže a vyvine se psychote rapeutický vztah, jen ž se stane vzta hem 
životodárným, pomáhajícím žít a nepropadnout beznaději. 

Náhlá mozková příhoda se může projevit značně pest rými příznaky a zůstáva­
jí po ní různě závažné následky od minimálních až po zneschopnění pacienta , 
kdy zt rácí některé lidské charakteristiky a je plně odkázán na péči ostatních. Lo­
goped se věnuje sp íše objektivně-lehčím nemocným, ovšem i tehdy jejich posti­
žení mívá za následek změnu .sociální role v rodině (např. ce lý život v rodině 
dominantní muž se stává závis lým), v zaměstnání a také s tím souvisejí negativní 
změny v sebe hodnocení nemocných. Vidíme, že každé závažné postižení má 
stránku tělesnou,. psychickou a sociální. Také zde je vhodné zahrnout do péce, po 
dohodě s ostatními č.leny léčebně rehabilitačního týmu, celou rodinu, učit je pro­
vádět s pacientem nácvik, probr at s nimi obavy a být jim k dispozici. Už tím, že 
si na potřebné uděláme čas a v klidu prohovoříme vše, co je zatěžuje a zajímá, 
vytváříme pozitivní kontrast s tím , nač jsou lidé obvykle zvyk lí. Zájmem a ocho­
tou ke kontaktu rozvíjíme důvěru v nás , a tím i v l éčbu a péči poskytovanou zd ra­
votnickým zařízením. Kde roste důvěra, roste i naděje a to je něco, co musí být 
součástí léčebné péče o všech ny závažně nemocné lidi. Ochota ke kontaktu 
a projevova ný zájem mají psychoterapeutický dopad , nebof člověk nedůvěřující 
spolupracuje nespolehlivě, necítí reálnou naděj i ve změnu k lepšímu a na ži votě 
mu přestává záležet. Jsme-li bez naděje, tak z psychologického hled iska umírá-
me. , 

Na předchozích stránkác h jsme si přibližovali psychoterapii uvedením příkla­
dů převážně z l ékařských oborů, kde si užití psychologických prostředků při léč­
bě a veden í pacie.ntů. do praxe cestu teprve razí a je zde „doma" teoreticky. Bez 
přehánění lze říci, že psychoterapie nalézá uplatnění všude tam , kde lidé trpí 
psychicky i fyzicky a jsou při jasném vědomí, což je u pacientů většiny lékař­
ských oborů. 
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ztráta, jež nemusila být jen ztrátou někoho blízkého, nýbrž dosud významné 

osob ní hodnoty živ'otního smyslu apod ., takže j edinec přestal mít, obrazně řeče­

no, zájem na životě. Pravděpodobně proto bývá označována typická osobnost 

člověka, který má v budou cnu větší naději onemocnět nádorovým onemocně­

ním, za depresívní. Byla vyslovena hypotéza, že k charakte ristickým znakům „ra­

kovinné osobnosti" prý patří pasivita, neprosazování se a ústupnost; tito lidé 

jsou údajně příliš hodní , nedokážou odmítat i neoprávněné požadavky druhých 

a hledají chybu sp íše v sobě než u ostatních. Výskyt předchozích charakte rist ik 

jistě neznamená, že jedinec s těmito vlast nostmi musí onemocnět nádorovým 

onemocněním. Pokud představují zmíněné vlast nost i rizikový faktor, stává še vý­

znamným teprve v kombinaci s ostatním i. karcinogenními činitel i (nezd ravé ži­

votní prostředí apod.). 
Psychologi€ká pomoc.pa~ientům s nádorovým onemocněním a jejich příbuz­

ným je nesmírně důleži_tl,nejen z etického, nýbrž i z .léčebného hled iska, neboť 

nemocný správně psycholog icky vedený lékaři a léčbě důvěřuje,Jépe p'ři radiote­

rapii a chemoterapi i spol up racuje. Zkušenost ukazuje, že i snadněji snáš í ved lej- · 

ší negativní účinky léčby, často ·zna menající pro nemocného velké utrp ení. Do­

konce se stává, že se dostavují i v menší míře (např. úporné zvracení při chem o-

terapii). . 
Psychologická péče spočívá v tom, že umožníme nemocnému a jeho příbuz­

ným mluv it o jejich obavách a ventilovat negativ ní pro žíván í, takže se jimi tolik 

nesužují. Pomáháme nemoc přijmout a s tímto faktem se vyrovnat, posilujeme 

reálnou naděj i ve změnu k lepší mu a zvláště dbáme, aby se pacienti nedosta li do 

subjekt ivní samoty a sociální izolace . Okolí totiž mívá často tend .enci se jich stra­

nit nejen z důvodů nesprávných informací (strach z nákazy) .či iracioná lní štít i­

vosti, ale i ze strachu z emočních reakcí pacientů. Kontak t s člověkem vážně 

nemocným a trpícím zprav idla vyvo lává myš lenky na možnost vlastn ího utrpení, 

onemocnění a smrti; přirozená je pak tendence ,zdravého člověka se těmto před­

stavám a myšlenkám nevystavovat, neboť jsou rzneklidňují cí. 

Psychoterapeut ická pomoc nemocným a jejic h '.nejbli žším se uskutečňuje hlav­

ně prostřednictvím psychoterapeutických rozhovorů, relaxačními a meditačními 

cvičeními a hypnó zou. Také je zn ámo, že aktivní pac ient žije déle a kvalitněji. 

Proto zaměřujeme psychologickou péči i tímto směrem - výborné jsou rehabili­

tační krou žky; svépomocné i profesionálně vedené psychoterapeut ické skupin y 

s nemocnými a jejich příbuznými. 

Psycho terapeuti cká podpora a vedení na lézají uplatnění i v práci speciálních 

pedagogů - logopedů. Náročné po stránce odborné a lidské je vedení k lientů tr­

pících koktavostí, již se ne vždy podaří zce la definitivně odstranit. Je to práce na 

ce lý život a její průběh je podstatně určen psychologickými fakto ry. Lidská řeč 

je cit livý indikátor pro žívání člověka a kde je problém s koktavostí či s jinou ře­

čovou vadou, tak v situaci rozrušen í, trémy, úzkosti se projeví znova či ve zvýše­

né míře. Zadrhávání v řeči je nápadné, postižení se za ně stydí, děti a dospívající 

proto mohou přestat v neznámém prostředí mluvit apod. Porucha řeči je u vyví­

jejícího se člověka vždy velmi závažný psychologický problém , neboť ovlivňuje 

soc iální kontakty a sebe hodno cení , jež jimi pochopitelně trpí a u postiženého j e­

dince mohou vzniknout pocity méněcennosti a soc iá lní plachost, které pak zpět-
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péče o tak to ohr ože né lidi spočívá ve změně j ej ich živo tní ch postojů a stylu , což 
je značně nesnadné , neboť jim de facto be reme pr acov ní ctn os ti, ja ko je výko n­
no st, obětavost, spo lehl ivost - ve prospěch zd raví. Lidé po infa rktu vyža du j í· 
psyc hol ogic kou rehabi litac i a psyc hote rapeuti cké vedení ve dvo u směrech tak, 
j ak odp ov íd á oběma častým a nežá dou cí m způsobům vyrov nává ní se s ne mocí, 
kt erá bezprostředně ·ohro žuje život. N emocní si často svoji chorobn os t odm ítají 
v pl ném rozsa hu připust i t. Popír ají j i a vytěsňují z vědomí zvl áště tehd y, ne trp í-l i 
většími fyzickými obtí že mi řídíce se zása dou „co nech cem e, to· nevid íme - a ne­
má1~e" . Psycho te rap euti cké vedení v tako vých případech směřuje k tom u, aby 
pac ient přija l rea litu i s nutn ými omeze ními pr o bud o ucno st a uvědomil si, co j ej 
ved lo k hekti ckému život n ímu stylu , j eho ž další pokračován í by se rov nal o sebe ­
vraždě. Dru hou a men ší probl émovo u skupinu pacientů tvoří ti , kteří reaguj í na 
fakt nemoc i depresív ní ná ladou s pes imi stickým postoj em ohledně budou cnos ti. 
Psyc hot erapeuti cká pom oc mj . spočívá v tom , že o j ej ich vnitřní svět a živo tn í si­
tuaci proj evuj eme záje m, pozorně a trpěl ivě jim na sloucháme a prohovořujeme 
s nim i jeji ch obavy , úzkos ti , což přináší nejen úlev u a od eznívá ní depr ese, a le 
i přiměřenější orient ac i v sobě a reálnější hodno ce ní. 

Druh ou nejčastější příčinou smrti v dospělém věku j e rakovi na. Její výskyt -
zvl áště u lid í střední věkové generac e - stá le vzrůstá a v současné době přibl iž­
ně ka ždý čtvrtý dospělý člověk um írá na nádo rové onemocnění. Ačkol i j so u ka r- · 
d iovas ku lá rn i cho rob y objektivně četnější a nebezpečnější, zís ka la rak ovina po­
věst „nemo ci sto letí" a Čapkovy „bílé nemoci " patrně p roto, že o okol nos tech 
j ejíh o vzn iku a rozvoje toho více nevíme, než víme. Počítejme s tím , že v nej b liž­
ších letec h získá „vážné ho konkur enta" v syndrom u. zís kaného se lhání ímunity 
(AIDS) , ovše m po ku d nenas tane ra diká lní změna v preve nci a te rapii j edn oho či 
druh ého onemocnění. Rako vina také bývá v představě spojov án a s ro~klad em, 
hni lobo u, be zmocí, ut rpe ním a bolest ným umír áním. Název onemocnění jistě 
není zce la náhod ný : ra k žije pro člověka skr ytým a taje mn ým způsobem života 
a co jednou do svýc h klepet chytí, to nepu stí. Též léčba, přes nesporné úspěchy 
zvláště u nádorů včas d iag nost ikova ných, zat ím ne odpoví d á představám lékařů 
a ještě méně pos tiženýc h paci entů a j eji ch příbuzných. Rak ov ina zůstává ve lko u 
neznámo u a taj emstv ím pří rody, které lze br át i j ak o varo vání , neboť j e nemocí 
„pá na tvorstva" v ze mích s rozv inut ou průmyslovou civilizac í. V této sou vislost i 
se nabíz í otázka , je -li ROkrok em skutečně to, co za po kr ok běžně p ovažu j eme. 

Rakov inu řadíme m ezi psyc hosom atická onemocněn í a j e s největší pravděpo­
do bno stí způsobena so uhrou ce lého komplex u činitelů rozličné pova hy, j ež vyja ­
dřujeme známým so usloví m o rizikovýc h fak torec h vzniku a rozvoje nádo ro vého 
onemocnění, mez i kte ré patří znečištěné ovz du ší průmyslovými a aut omobilo vý­
mi ex ha láty, zvýše ná radi oak tivita, přítomnost nepřírodních láte k v po tr avinác h 
atd . Je-li ra kov ina zapříčiněna ko mp lexe m či nitel ů, j ejí pr eve nce a léčba mu sí 
být tak é komp lexní po va hy a mu sí za hrno vat i psyc hoso ciální ok olnos ti , po kud 
je jej ich so uvislost mez i vznik em a průběhem · onemocnění možn á nebo zřejmá. 
Pova žuj eme například za pro káza né, že dlo uhodob é dep resív ní pro žívá ní osla­
buj e imuni tní systé m, tedy schopnos t o rga nismu vytvářet v dostatečném mno žství 
účinné pro tilát ky a br áni t se ško d livinám. Bylo zjištěno, že u mn ohýc h onko lo­
gicky nemoc ných předcházel a pr o puknutí nemo ci nějaká subjektivně význa mn á 
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me narůstání negat ivního prož ívání a hodnoc ení do neúnosné mír y (zo ufal ství či 

apatie jako proj ev depre se) . Pacien tkám a příbuzným nap omáh áme k přijetí 

a vyrovn ání se se skutečností nem oc i, léčby a jejich následků. Není bez zaj íma­

vosti, že psycho terap eu ticky vel mi účinná se uk áza la být skup inová pr áce s.ne­

mocným i stejně postiženými a j ej ich rodi nnými příslušní ky, kd y si navzáje m 

poskytují emoční podpo ru, vyměň ují zkušenosti a především rozumí své situ aci 

na základě vlastního proži tku, a to je nejcennější. Lze považovat za· pra v'idlo , že 

lidé, s nimi ž se fundovaně psychoterape uticky pr acuje, nemoc samu a všec hn a z ní . 

plynoucí ome zen í lép e snášejí a pl něji využívají zbylých mÓžností. 

Vážné onemocnění či péče o umírající ho v rodině jsou pro všec hn y zúčastněné 

hraničními životními situacemi , j ejic hž pro žití a zvládn utí může zna mena t obo­

hacení a přinést poz itivní osob no stní změny. Setkáváme se se zdánli vým parado­

xem - rodina i pac ient žij í v nemoci lépe a kvalitněji než v období „ neproblé­

mo vého zdra ví" před vypuknutím chorob y. V rodinách , jim ž se odb o rné pomo ci 

nedos tá vá, je to však řídký jev. Psychot era peutická péče navaz uj ící na řádnou 

ba zá ln í •l éka řskou pom oc (mírnění bol es ti, nevol no sti apod.) vede zúčastněné, 

spolu se zkušeno stí z utrp ení a bezmoc i, k roz lišení, co je v životě dů ležité a co 

nikoli. Lid é se hodnotově jinak orientují než do sud. Nastává vzájem né sb lížení 

a nové po znání členů rod iny mezi seb ou , jež právě přináší výjimečná a přit9m 

tak lidská situa ce utrp ení a péče o trpí cího. Obdobu vidím e při psychot erapeu­

tické prác i s um írajícími a j ejich příbuznými. Lid é dne šní dob y, více než kdykoli 

v minu losti , chtějí vyřadit utrp ení a smrt ze ž ivota pomocí fanta zií o lékařské vě­

dě. která má přinést „štěstí, zdraví, dlouh á léta". Ovšem lidská přání bývaj í jiná 

n ež realita a mo žnos ti . Na umír ání a smrt nej sme připraveni - na rozdíl od dří­

vějších ge nerací , kd y byly součásti života , běžnou zkušeností již od dětství člově­

ka a ritualizovány. Pro to dne šní člověk při konfronta ci s nim i potřebuje zpr avi­

dl a psyc hoterapeutickou podporu a pomoc a má velké štěstí, j est liže se mu jí 

do stane. I lidské utrp ení a smrt mají svůj individuální a obecný smys l. Jestliže jej 

obj evíme a přijmeme, pocítíme úlevu , osobnostně zrajeme a j sme vnitřně bohat­

ší. Z toho plyne, že psycho terapeu tická péče o vážně nemocné a umírající zvyšu­

je kvalitu ž ivota jim i j eji ch příbuzným. Může a má vést k osobno stnímu rozvoji 

pacient a v závěrečném obd obí života , neboť platí, že,člověk nem á zemřít dříve 

psychick y než fyzick y. Jistě nemu síme zdůrazňovat, že psychote rape ut pečující 

o těžce nemoc né, umírající a jejich rodin y mu sí vědět z vlastní zku šen ost i, co to 

je lidské utrp ení , a současně být co nejl épe vyrovnán s vlast ní smrt í, k čemuž ta­

to lidská pr áce - pos lání - zároveň vede. Jen te n, kdo je sá m pevný , může pod­

pír a t druh ého. 
Jako dal ší příklad psychotera peu tické péče si uveďme ·oblas t psyc hoso matic­

kých onemocnění, na j eji chž vzniku a průběhu se pod ílejí významn o u měrou psy­

chick é a soc iá ln í faktory. Blížeji si všimnem e nemocí ka rdiovaskulárních (oběho­

vých), jež j sou statisticky nejčastější příčinou úmrt í u dospělé populace. 

Dne s po važuj e·me za prok áza né, že jedním z riziko vých faktorů, zvětšují cím 

pravděpodobnost výskytu těchto chorob , je životní styl člověka. Kandidát infar­

kt u neumí odpočívat, je chronicky pracovně přetížen, zpra vidla bývá zvýšeně cti­

žá dostivý, vše chce stačit, mívá větší odpovědnost než pravomoc , své prožívání 

potlačuje a neříd í se jím , vše chce zv ládnout vůlí a rozumem atd. Psyc ho logická 
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boké neporozumění jdoucí ruku v ruce s nedůvěrou, která se stává postoje m 
k druh ým a světu . Prostřednictvím psychote rape utického vztahu se právě důvěra 
rozvíjí, terapeut se stává nenápadnou auto ritou a dospívající si ho postupně stá­
le více váží a přijímá ho. Uskutečňuje se alespoň částečně korekce jeho postojů 
k dospělým a vyrov nání se se světem, který j_iž není dětský a kam dospívající stá­
le více patří. U klientů majících zvláštní svízele se zařazením mezi vrstevníky je 
vhod nou foimo u pomoci skupi nová roz hovorová psyc hote rapi e, kterou lze kom-

. binovat s různými technikami (např. psychodrama , kreslení) a soc iálními aktivi­
tami (společné výlety apod .). Tak é zde platí pravidl o, že je žáuuucí ~polupr ácc 
nejbl ižších rodi nných příslušníků a vedení klient a s ohledem na rodinu a vede ní 
rod iny s ohledem na klienta. 

Během dospívání se z <iítěte rodí dospělý člověk: Psychoter apeut tomuto „po ­
rod u" napomáhá a dbá, aby proběhl co nejsnadněji a je n s nejnutnějšími „psy­
chickými úrazy", pr otože ol?dobí dosp ívání je obdobím zvýšené citlivosti, ted y 
i zran itelnost i a v hlavních rysec h nabývá osobno st člověka téměř definiti vní po­
dob u. Ne neprá vem slýchává me tvrzení, že dětství a dospívání si člověk v sobě 
no sí po celý život. 
Závěrem části o pubertě a ado lesce nci lidského jedin ce si dovolíme pokračo­

vat v analog ii s příchodem člověka ·na svět. Každý víme, že nejl~pší porod je fy­
zio logický, tedy přirozený. Také psychoterapie , pomáhající zrodu osobno sti do­
spělého člověka, by měla být především přirozeným vztahem, kdy druhého re­
spektujem e, j sme principiálně na jeho straně, důvěřujeme mu a má me ho rádi. 

Psychoterapeutická péče poskytovaná dospělým 
zdravotnickými zařízeními 

Využití psychologických prostředků při pomoci dospělým lidem s cí­
lem ovlivnění jeji ch vnitřního světa, chová ní a tím i života , je opravd u rozsá hlé , 
značné a nh norod é. Na příštích strá nkách se pokusíme tyto možno sti ilustrova t 
a nabídnout střípky mozaiky, z níž si čtenář sám utvoří konkrétnější představu 
o psychoterapii klientů a pacientů dospělého věku. 

Pohybujme se nejdříve na půdě zd ravotni ctví a vyjděme ze skutečnosti, že 
každé vážnější onemocnění, úraz, defekt , vyvolává v pos tiženém psychickou ode­
zvu, neboť je vn ímá j ako ohrožují cí a nežádoucí změnu, s kterou se musí výrov­
nat a. uzpůsobit životní styl a plány novým oko lnostem. To platí v plné míře 
u nemocných, kteří se podrob í ope raci měnící citelně jejich do sava dní tělesné 
schéma. Například amputac e pr~u jako preventivně léčebný zákrok prováděný 
u některých typů nádo rového onemocnění u žen hlub oce zasahuje psychiku pa­
cientek nejméně ze dvou důvodů. Jedn ak si uvědomí a prožijí, že j eji ch onemoc­
nění je „to nejhor ší" a na postup u, což při všeobecné nesprávné a nedostatečné 
informov anos ti o této chorobě představuje nesmírnou zátěž. Dá le zpra vidla do­
chází k otřesení sebevědomí nemocn ých, proto že subjektivně hodno ceno, ztráce ­
jí část své ženskos ti , což vadí zejm éna ženám v mladším a středním věku, cítí se 
být zne hodno cené. Jistě nemusí me dále argume ntov at o nezbytnost i psychotera­
peutické přípravy na operaci a vedení po operaci , jimi ž zabraňujeme a předchází-
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a v něčem, pokud možno , vyn ikat. U malých pacientů shledává me také prvé pro­

je vy i vážnějších psycho somatick ých potíží (např. zvýše ný či ko lísající krevn í 

tlak) a právě těmto rizikovým dětem a rodin ám je velmi žá dou cí věnovat psycho­

terapeutickou péči. Vedle relaxačních- technik , jako j e a utoge nní trénink, je 

vhodné provádět psychot erapii slovem prostřednictvím rozhovoru, neboť děti 

j sou již „roz um né", schopn é chápat souvislosti a di ferencovaně vním at vlastn í 

pro žívání spo lu s obsahy je prováz ející mi (např. co si přeje, čeho se bojí ). V pra ­

videln ých rozho vorech vedených s jed notli vcem či ve ·skupině hled aj í společně 

s terapeutem zátěžové momenty a porozuměn í svému vnitřnímu i žitému vnější­

mu světu. Odborníci z pr axe velmi dobře vědí, že předpokladem každé da lší ná­

vazné pom oci na psyc ho terap ii či jin ých opatření (spo lupr áce terap euta se ško­

lou, rodiči) je porozumění dítěti. Musíme dobře rozumět, abychom mohli účinně 

pomá hat. Také snaha o porozumění vnitřnímu světu dítěte a navázán í tohoto in­

timního konta ktu i porozumění samo o.sobě působí na psyc hiku dítěte, stejně j a­

ko dospělého člověka, blahodárně - je „lékem " . 
Nejvíce zátěžových momentů u dětí starš ího školního věku vychází z jej ich si­

tuac e a postaven í ve ško le, proto že celkový trend vedení dětí je stále ještě zamě­

řen na výko n, soutěž, co·ž bývá zdroje m neurotizace a vytVáfoní, z hlediska du ­

ševní hygieny a duševního zdr aví, méně žádo ucích ďšbbnóstních vlastností. Má­

me na mysli například velké až nereá lné požadavk y kladené dítětem a později 

i dospělým na sebe, neu stál é srovnává ní s druh ými, což vyvo lává ten zi, je din ec 

se dostává do permanentně působícího stresu a v dospělosti získává ša nci zemřít 

mlád na kard iovask ulární selhání. Zvláště nebezpečný je současný tla k školy 

spolu s vlivem ctižádostivých rodičů na dítě, kter é zároveň není zvlášť nadané. 

Zdravotn í ob tíže, napřík l ad neuroti ckého rázu, j sou pak pr o ně „vysv obo ze­

ním ". Jistě nemus íme zdůrazňovat, že spo luprá ce s rod inou a ško lou je u většiny 

případů podmínkou úspěšné pomoci psycho logickými prostředky. 
Období puberty a adolesce nce zname ná zása dní obrat v životě člověka. Před­

cházej ící věková období by la relativně klidná , harmonická ve srovnán í s tím , co 

s dospíváním přichází. Jedine c zpravidla ztrácí orientac i ve světě a také sám so­

bě se stává zá hado u, problémem. Je to obd obí hledání sebe sa ma, vlastµ í identi­

ty. Překonáváním tohoto zmatku a na lézán ím svého místa člověk osobnostně 

zraje, stává se dospělým . U do sp ívajícíc h se vedl_e jejic h spec ifick ých problémů 

(např. otázka vzh led u, navazování pr vních erot ických, případně sex uální ch kon­

taktů) v zárodečné podobě setká vá me i s většinou problémů a úskalí dospělého 

věku, které se při nešťastné konstelac i okolností vyhrocuj í a mohou ústit v depr e­

s ívní stavy, vážně myšlen é i demonst rat ivní se bevražedn é poku sy a dokonané se­

bevraždy. Proto psyc hoterapeu tická pomoc můÚ'nabýl'-tázu' první pomoc i. 

Dospí vání s sebo u přináší emoční labilitu a pt cf m'no h'é přechodnou ztrát u du ­

šev ní rovnová hy; z psyc hologického hlediska to je riz ikový věk, zvl áště tehdy , 

po~trádá-li do spív ají cí har moni cké rodi nné záze mí, porozumění a nem á-li mezi 

dospělými pozitivní vzory, které přijímá a napodob uje, tedy přirozené a oprav -

dové autority. A to je dn es případ stále častější. · 

Indi vid uální psychoterapeutické vedení, kdy se terape ut stává průvodcem po 

obtížné cestě do spívá ním , bývá indik ová no při výraz ných těžkostech s dospělý­

mi. Nem usí se jedn at přímo o otevřené konflikt y, a le například i zá_sadní a hlu -
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Pro děti mladší ho ško lního věku (do 5. třídy) je hra s hračkami stál e tím nejpři ­
tažlivějším 'zaměstnáním, postupně však nabývají významu i jin é hry - napří­
klad poh ybov é, soutěživé. V zásadě se použí vaj í obdobným způ,sobem a za stej­
ným účeiem jako u dětí předškolního věku ; prostřednictvím hr)' lze děti připr_a­
vi_t na nepříjemný lékařský zá krok , pob yt v nemocni ci, rozvodovou situaci atd . 
Využi tí hry nabýv á na význa mu u jedinců, kteří se špatně přizpůsobují škole 
a ·dětskému kolektivu, hra je univerzá lním prostředkem psycholo gické péče o dě­
ti-s jakýmiko li psychick ými potí žemi , vážnějšími tělesnými nem oce mi nebo de­
fekty, je ž sebou pro dítě vždy přináseji omezeni , k.lt rá mohou nežádo ucím způ­
sobem formo vat vyvíjející se osobnost. Psychoterap eutick y zaměřenou hrou 
zlepšujeme kvalitu života dítěte. 

Hra je pro děti předškolního a mladšího věku tou nejpřitažlivější činností, 
a proto hla vním prostředkem psychoterapie. V tomto věku dětí využí,váme i hr y, 
ať j iž aktivní či pa sívní, s .loutkami ,a maňásky. Dítě samo přehrává, nebo j e mu 
přehráváno v přijatelných „dá vkách " to, čeho se bojí , s .touto situa cí se obez ná­
mí a učí se jí čelit tím, že -jí je postupně vystavováno. I dětský výtvarný p rojev , 
zvláště volná či vázaná kresba (n~ téma dané terapeutem předem), má v sobě 
psychoterap eut ický potenciál. Například dítě s příliš bohatou fantaz ií si před~ta ­
vuje bytosti, jichž se pak bojí. Vlastní fant azii a „vyvola né du chy·' nemusí zvlá­
dat, j eho představy jsou až vtíravé a rodiče přicházejí s obey-0u, netrp í-I; haluó­
nacemi . . Fant azijní představy lze zmírnil až odstranit tím, že je dítě nakr eslí či 
namaluje , pojmenuje , případně vymodeluj e a zařadí do hry. Tímto .,zreálněním• ' 
ztrácejí na síle a přestávají obtěžovat. 

Praxe uka zuje , že je velmi žádoucí současné vést ps ycho ten,pe uticky i rodiče, 
případně souro zence, ted y celou rodinu. Je tomu pr oto, že problém ové d ítě tvoří 
zpravidlá (ne vždy) nejslabší článek v řetězci meziosobních vztahů a vlivů v rodi­
ně. Dokáže ostatní syým proj evem aktivně ovlivňovat a někdy zname ná velkou 
zátěž (např. d ítě chronicky nemocn é nebo hyperaktivní), čímž podstatně určuje 
jednání ostatních čl enů rodiny a rodinnou atmosfém. Dítě nikd y nen í v-rodině 
bezvýznamné , jeho závislost ," eventuální bezmo cnost a pasi vita se moho u stát 
v rodinné struktuře silně vlivným a mocn ým mom ente m. Proto se musíme starat, 
pokud možno , o rodinu jako ce lek, nejen ted y pouz e o některého člena tohot o 
zák ladního lidského společenství. 

Při psychoterapeutickém ve·dení dětí staršího ško lního věku (od 5. třídy) stále 
více využíváme slovo , rozhovor. Uplatnění nal ézají také relaxační metody s lo(!žící 
k fyzickému , a tím i psychickému uvolnění a zbavení tenze. Psychot era peuti uží­
vají L další.ch postupů a metod , jako například psychodra ma, kdy klie nti přehrá­
vaj í jako na di vadle důležité mom enty z dřívějšího i současného života, svá 
očekávání , sny apod. V upravené formě lze využít téměř všec hno, co znám e 
z psychoterapeutick ého repertoáru dosRělých kli entů a pacientů. 'Děti , pokud 
nejsou výrazně zdravotně či výchovně narušené, s nám i zpravidla se zájmem 
a velmi dobře spolupracují. 

Psychoterapeuticky vedeme .klienty úzkostn é, tenzní , s tzv. poru cham i chování 
(např. zvýšená agresivita, záškoláctví ) a s rozvíjejícími se pocit y méněcennosti , 
je ž bývají nenápadnou, značnou a častou svízelí dětí v tomto věkovém ob dob í, 
neboť jednou z psychick ých potřeb star ších ško láků je , že potřebují být úspěšní 
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nému zájmu o pacienta a přerůstá v osobní zájem , terapeut se nemocnému více 
věnuje a stává se mu již p roto sympatičtějším. Při pomoci druhému člověku psy-· 
chologickými prostředky je tento postoj terapeuta velm i důležitý a přispívá 
k úspěšnému průběhu a výsledku práce. Psychoterapie je rozhodně více než pro­
fesionální přátelství a zájem, avšak ze zkušeností víme, te u značné části kli entů 
jsou jejich probl~íny i zdravotn í pot íže nějakým způsobem vázány na subjektivně 
prožívanou osamělost. Člověk, může být subjektivně osamělý, i kdyi- se nalézá 

. upřostřed mnoha· lidí , kteří ·mu však nerozumí. Zmíi-iěný pocit a stay inysli bývá 
živnou půdou pro ztrátu duševní rovnováhy a tot6 nebezpečí signalizuje. Dušev ­
ní onemocnění j sou různými variace mi na téma lidské osamělosti a v to m by­
chom _mohli hledat jedno z vysvětlen í ,- že v zemích s rozvinutou průmyslovou 
civilizací při současné velk é zalidněnosti, shledáváme stále . více jedinců potřeb­
nýéh psychoterapeutické péče, stejně jako sociálně patologických jevů (rozvodo­
vost, toxikomanie, lhostejno st apod.). Proto v souvis lost i s psychoterapeutickou 
péčí zdůrazňujeme skutečný zájem o pacienta ·a náklonnost , neboť už tím posky­
tujeme to, co se mu zp ravidla nedostává v potřebné míře. 

Předchozí poznámkou se dostáváme blíže těm, jimž je psychoterapeutická po­
moc určena - našim klientům a pacientům. Tuto spec ializovanou péči, ať již ji 
provádíme ve zdravotnictví či inimo ně, považujem e za vhodnou formu pomoci 
jedincům rozličných věkových kategorií při značně pestré osobní problematice 
a různém „psychologickém obraze ". Vydejme se tedy za našimi klienty a pacien­
ty a ukažme si možnosti u koho a jakým způsobem_ se pomoc psychologickými 
prostředky poskytuje. 

Psychoterapie u dětí a mládeže 

, · U předškolních dětí, které jsou zvýšeně úzkostné, nebo nek lidn é, pří­
padně s agresívn ími projevy , lze prostřednictvím terapie hro(! s hračkami, ať již 

. prováděnou s díťětem individuálně, v dětské skupině či spo lečně s rodiči, pomá­
hat mírnit a odstrai)ovat nežádo 'ucí projevy v chování a prožívání dětí. Psychote­
rapeutické využití hry je značné, neboť je pro dítě nejpřirozenější a spontánní 
činností, kdy na fantazijní úrovni , ,,zkusmo", avšak „opráv,dově", lze odreagovat 
nelibé · prožívá ní křiv9y, stejně jako posílit sebevědomí dítěte tím, co dokáže , 
a tím, že je bereme zcela vážně. Zároveň malého klienta učíme akceptovat reali­
tu (např. co smí) i nutná omezení (např. nelze rozbíjet hračky, fyzicky napadat 
druhé děti, hra má svůj konec) . Učí se uvolnit , ovládat, sociálně kooperovat. 
Takto využitá hra má vedle výchovného významu i účinek l_éčebný a preve nti vní, 
neboť je pro dítě nejlepším _ prostředkem duševní hygieny. 

Další příklad psychoterapeutického. působení formou hry u nejmenších dětí 
představuje práce s těmi, které j sou do sebe uzavřené, málo komunikující, pla­
ché, nejraději samy. Opět prostřednictvím hry s hračkami ( děti si např. staví 
,,svůj svět") nebo i s využ itím jednoduc hých .dětských hudebních nástrojů (xylo­
fon , bubínek) s nimi navazujeme ko nta~t, učíme je „brát druhého na vědomí", 
nebát se domluvit apod . 
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Co je to psychoterapie 

V prvé kapitole jsme se zabýva li historií a vznikem oboru . Na myš­
lenkách některých významných postav byla dokumentována kontinuita předsta­
vující psychoterapeutick6 111y;kní. Je to cesta vedoucí k - porozumění sobě i světu 
v širších souvis lostech , tedy projev potřeby člověka být orientován a vést smyslu­
plný život. Vlastní psychoterapie vznikla, jak již nyní víme, jako léčebná metoda, 
tedy určitý postup, jímž se nemocný zbavoval zdravotn ích qbtíží souvisejících 
s jeho osobností a způsobem života. "'-

Chceme- li dnes tento obor, nikoliv pouhou metodu , blíže určit, dostaneme se 
k celé řadě problémů a z nich plyno ucím otázkám a odpovědím. Mohli bychom 
čtenáře provázet mnohými ok likami, zkr'atkami i slepým i uličkami, jimiž obor 
prošel v posledních desetiletích. Bylo by to zajímavé, poučné, avšak vzhledem 
k rozsahu .a zaměření publikace nemožné. Opět nás napadá srovnání s "člověkem, 
neboť i ten se vyvíjí mnohdy nerovnoměrně; po zrychlen í přichází období stag­
nace, třeba i návratu, může se dostat do labyrintu, z něhož potřebuje vyvést, 
a pak přichází k psychoterapeutovi ."l'~o zajímavost dodejme, že „psychoterapeu­
tem psychoterapie" je filozofie, která může ukázat, kde se obor nalézá, odkud 
přiše"l a kam ·směřuje, kde jsou jeho silná místa i Achillovy paty. · · 

O ohraničení a bližší určéní současného stavu psychqterapie se pokusíme přes 
její dnešní praktické uplatnění, tedy prostřednictvím toho, co a kde se při jakých 
příležitostech dělá. Dříve si však něco povězme o (iamotných psychoterapeutech. 

Psychoterapeuti mají za sebou víceletý speciá lní výcvik v rámci vzdělání, je­
hož těžiště je položeno na sebepoznávání. Porozumění druhému předpokládá po- · 
rozumění sobě. Co se takto dověděli a prakticky osvoj ili, používají při pomoci 
ostatním lidem. Psychoterapeuti js.ou nejčastěji psychologové, lékaři, ale i jiní 
vysokoško láci (např. speciální pedagogové), stejně jako , středoškoláci (např. 
zdravotní sestry, sociá lní pracovnice). Můžeme se s nimi setkat v rámci návštěvy 
zdravotn ických zařízení, jako jsou interní, psychiatrická či pediatrická oddělení, 
stá le ve větší míře se vyskytují v manželských a předmanželských poradnách, 
stejně jako v pedagogicko-psychologických poradnách určených pro děti a mlá­
dež se školními a výchovnými problémy. Na první pohled se psychoterapeuti od 
ostatních lidí neliší, snad jsou jen zvýšeně kolegiální, mívají tendenci tento obor 
prosazovat a rozvíjet, zůstává v nich tedy profesionální nadšení ..:_ i po více letech 
praxe. Tento sympatický rys zpravidla méně oceňují jejich nadřízení, o to více 
však pacienti a klien"ti. *) Profesionální zájem, jak se zdá , vede obvykle ke zvýše-

*) Pacienti jsou lidé, kterým je poskytována pomoc v rámci zdravotnických 
institucí , klientům v nezdravotnických zařízeních (např. poradny); faktický 
rozdíl je hlavně právní, neboť zdravotník nese za pacienta právní odpověd­
nost. V našem textu je toto ro7-lišení nevýznamné a obou označení užíváme 
promiskue. 
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popu larit a a vliv klesaj í a zůstává j ejí původní určen í, j ímž j e léčba a hlubinn á 

psycho logie. 
Potud k počátkům psyc hotera pie. U ko léb ky l éčby psychologic kými prostřed­

ky u ná s stojí neurop sychiatr J._ Stuchlík ( 1890- 1967), jen ž s ní odbo rn ou veřej­

nost sez namova l a sá m se j í prakt icky zabýva l -, zvláště sugescí a hyp nózou . 

Zdůrazňoval přístup k člověku j ako k psyc ho somati ckému ce lku a psyc hohygie­

nu, kte rá j e vlivným prostředkem prevence mnoh ých du ševních poru ch a on e­

mocnění. 

V současné době rozeznává me celou řadu psyc hoterap eutických směrů a ško l 

rr.ajícíc h různá teoret ická východiska i zdůvodněn í vlastní ch postupů a počíná­

ní. Liší se mnohd y i svým pojetím člověka a cí l ů, o které usilují. Nejs tarší trad ici 

maj í ško ly hlubinné psychologie, sugest ivní a hypnotické přístupy. Až po druh é 

světové vá lce se rozvíjejí směry opírají cí se o teo rie učení, fil ozofickou antropolo­

gii, teorie systémů a komunikace, nejnovější j sou směry insp irované východní fil o­

zofií , j ako je napříkl ad · transpersonální psychote rapie. Teoretici psycho terap ie 

maj í prot o velice nesnad nou úlohu při hledání \TlÍSt spo l ečných i rozdí lnýc h, 

avša k daří se ji ž vymezit skutečně účinné faktory psychot erapie - ted y to , co 

pomáhá. Jejich cílem je · vytvořen í jednotné a diferencované teorie, j ež by napří­

klad um ož1 ,)val a určit pr o kon krétního pac ienta (s mnoh a typickými cha rakt e­

ristikami) nejvhodnější pos tu p a terap eu tickou stra teg ii. Tento přístup nazýváme 

int egra tivním a v závěru knih y se o něm ještě zmíníme. *) 
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tedy nevědomí. Současná psychoanal ýza se intenzívně věnuje obla sti „já" 
a možná, že perspektivně dojde i na oblast „nad já". 

Psychoana lýza S. Freuda znamenala zásadn(obrat v léčbě duševních onemoc­
nění psychologickými prostředky, neboť zdůraznila porozumění sobě, byť 
z dne šn ího hlediska prob lematické, jako předpoklad uzdra vení a stab ilního du­
ševního života. Počínajíc S. Freudem víme, že vznik a vývoj neurotického one­
mocnění záv isí na dyn am ice a vývoji osobnosti paci enta a na jeho zkušenostech. 
Ve vzta hu .mez i ním a psychoterap eutem s~ uskutečňuje terap ie. Vztah je pro léč-
bu tím hla vním. · 

Dal ší významnou osobností stojící u kolébky psychoterapie j e francoužský fi­
lozof, psycholog a neuropsychiatr P. M. Janet (1859-1947). Byl současníkem 
S: Freuda , avša k jeho názory posuzoval střízlivě a kriticky; jeho učení považoval 
za sta dium vlastní koncepc e, nesouhla sil se sex ualizací psychiky, symbo lickým 
výkladem Sl}Ů apod. 

P. M. Jane t přednášel mj. psych ologii jako profesor ·pařížské Sorbonny a vě­
noval se i praktické terapii neuróz. Například již roku I 889 .odstranil hysterické 
symptomy mladé ženy tím , že prostřednictvím hypnózy jí umožnil znovu prožít -­
a odreagovat traumtickou událost .z puberty .. Zabýva l se sugescí, hypnózou , vě­
domými a nevědomými vztahy i .pro cesy. Vypracoval originální teorii o automa­
ticky a nevědomě působících psychických procesech, vytvářejících samosta tné 
útvary v nevědomí, jež mají přímý vztah k duševním onemocněním. V jeho poje-
tí by psychoterapie měla vést k na vození 'rovnováhy mezi tím , co si člověk uvě­
domuje a nevědomou oblastí psychiky. 

O P. M. Janetovi ,se zmiňujeme především proto , že jako pr vní vymezuje psy­
choterapii jako léčení psychologickým působením, majícím své zákon itosti. Mu sí 
se · dít individuálně pod le oko lností pacientova živo ta a typu osobnosti. To 
v podstatě odpovídá i dne šnímu pojetí psycho terapie , jakožto oboru tvořeného 
psycholog ickými poznatk y a jejich prakti ckým využitím pomoci lidem v nouzi. 

S. Freud a P. M. Janet žili ve stejné době, zabývali se podobnou tematikou, 
přednášeli, publikovali a byli skutečně výjimečnými osobnostmi. Avšak S. Freud 
dosáhl mnohem · většího ohlasu, psychoanal ýza sé stala vlivnou, a to nejen jako 
léčebná metoda , nýbrž i jako kulturní, soc iální a mocenský jev (např: některé vý­
znamné osobno sti po litick ého a hospodářského světa prodělaly psychoanalý zu). 
Domníváme se, že tuto skutečnost lze· vysvětlit obvyklým způsobem: S. Freud 
byl muž , který přišel s „pra vým slovem v pravé chví li na pravé místo" . Lidé dva­
cátého sto letí se zvýšeně a plným právem zajímají o sebe, svět, a nakonec i o bu­
doucnost, j iž cítí jako ohroženou. Jistě ne náhodou jsou častá spojení srov typu 
,,před válkou ", ,,po válce" , ,,mezi válkami" poukazující na je v, jenž je stále pří­
tomen v našem sto letí. Starost o sebe a budoucnost, zkušenost s psychickým a fy­
zickým násilím na straně jedné , na straně druhé postupující krize hodnot jako 
celosvětový jev a opouštění tradičních výkladových teorií sebe a světa při neu ­
stá lé potřebě or ientace. To je situace, do které přichází psychoanalý za, nabí zející 
a poskytující svým obsahem přitažlivé, jednoduché, a proto snadno pochopitel­
né porozumění, jež je současně vázáno až esotericky, ,,tajemně", ted y pro člově­
ka opět při tažlivě. Nutno však dodat , že v posl ed ních zhruba dvaceti letech jej í 
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sti uvědomované; ,já" repr ezentuje naše vn ímání, myšlení , chtění, obsahuje psy­

chické obranné mechanismy, které mají za úkol snižovat v organismu napětí 

vznikající nejčastěji tím, že impulsy jdoucí z vrstvy „id" (např. sexuá lní, agresív­

ní) se dostávají do rozporu se svědomím, jež je funkcí „nadjá", jako nejvyšší 

a vývojově nejml adš í vrstvy osobnosti. ,,Nadjá" člověku zakazuje, přikazuje 

a vzn iká hlavně přijímáním rodičovských pokynů za své. Dítě se bojí ztráty je­

jich nák lonnosti, lásky či trestu. ,,Já" má za úko l dávat do souladu (harmonizo­

vat) vrstvu „id" a požadavky z ní plyqoucí s vrstvou „nadjá". Velký význam pro 

tvorbu osobnosti i vzniku některých psychických onemocnění přikládá S. Freud 

konfliktu. Neu róza má podl e psychoana lýzy původ v tom, že dochází ke konflik­

tu mezi pudovými silami a jejich kontro lou, j ež se děje způsobem, který znemož­

ňuje jejich energe tické vybití, například tím, že je jedinec potlačí zpět do nevě­

domí či z nevědomí nepřipustí. Tak vzniká úzkost tvořící základ neurózy. 

Pro utváření osobnost i člověka jsou nejvýznamnější podle psychoanalýzy prvé 

roky života , tedy_rané dětství. Osobnost a charakter jsou formovány prožívanými 

vztahy dítěte k rodičům, sourozencům a naopak. Co se v tomto období vývoje 

člověka vytvoří, je rozhodující a tvoří zák lad pro vše později přicházející a má 

ce loživotn í platnost. 
Psychoanaly tická terapie, trvající řádově roky, spočívá v tom , že pacient leží 

v uvolněné poloze a má za úkol volně asociovat, tedy říkat bez záb ran vše, co ho 

momentálně napadne. Terapeut se projevuje neutrálně, zdrženl ivě a společně 

s pacientem hledá souvislosti a významná místa v dětství, jež utvářela jeho pova­

hu, názory , postoje, způsoby reagová ní apod. Ve vztahu k terapeutovi prožívá 

při této náročné a d louhodobé léčbě pacient mnoh é z toho , co pociťoval k nejdů­

ležitějším lidem svého života - zpravid la rodičům. Své emočn í postoje a způso­

by reagování přenáší na terapeuta, vytváří se tzv. přenosová neuróza, j ejí(J1ž 

rušením se uskutečňuje pokrok v léčbě a nastává uzdravení. Terapeut nabízí pa­

cientovi výklad - interpretace různých souv islostí na základě průběhu a obsahu 

volných asociací, rozboru snů i ce lkového chování nemocného. Významnou ro li 

hraje překonávání tzv. odpo ru pacienta, tedy nechuti pokračovat v psychoanaly­

ticky zaměřené léčbě. Odpor se projevuje například tím, že nemocného při aso­

ciován í nic nenapadá nebo přichází k psychoterapeutovi pozdě či zapo mene 

dom luvený termín . Výsledkem dobře prováděné psychoanalytické terapie v po­

jetí jejího zakladate le je, aby tam , kde je „o no ", se dostalo „já" , či li člověk má 

být schope n si uvědomit své původně nevědomé pohnutky a dok ázat, řečeno slo­

vy S. Freuda, ,,milovat a pracovat". 
Psychoanalýza vedla pacienta ke zvláštnímu druhu poznání odpovídají.dmu 

poměrně j edno duch ému redukčnímu výkladovému modelu, j enž je i pohledem 

na s.vět. K tomuto poz nání se však propracovává značně obtížnou a emočně ná­

ročnou cestou. Léčba je de fac to ukončena tehdy, jest liže nemocný psychoanaly­

tický výklad přijímá a _je schopen sá m své počínání ana lyzovat a interpretovat. 

U některých pacientů však můžeme pozorovat méně žádoucí změny osobnosti: 

etický relativi sm us a přílišnou zaujatost sebo u, vedoucí až k odklonu od života . 

Od svého vzniku na přelomu tohoto a minulého sto letí prodělala psychoana­

lýza da lší vývoj a mn ohé z původních názorů S. Freuda poopravila. Zjednoduše­

ně řečeno: S. Freud pro psychoterap ii objevi l a rozp racoval problematiku „id", 
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Tyto emoční konflikty si neuvědomují a jejich poznáním a současným znovupro­
žitím se uskutečňuje léčba. Na tomto poznatku vybudoval ce lou 'teorii vzniku 
a terapie neuróz lidské osob nosti s mnoha dalšími závěry, j ež některé byly poz­
dějším vývojem oboru potvrzeny, jiné vyvráceny jako subjek tivistické (ne obecně 
plat né) či dobově podmíněné. Během svého života se S. Freud setkával až příliš 
často s nepoc hopením ze strany vlivných konzervat ivních l ékařských kruhů, ve 
s lovních i písemných útocích býva l posílán „za mříže" či do blázince - pocho­
pitclnč joko pacient. Na drnhP-straně získal mnoho žáků a stoupenců, jeh o učení 
včetně léčebné metody se brzy rozšířilo do ce lého světa, protože se ukázalo být, 
ved le atraktivnosti a -poměrné jednoduchosti, v tehdejší době terapeutic ky účin­
n~. Freud se během svého živo ta sblíž il s řadou vynikajících kulturních a vědec­
kých osobností našeho století - byl například v přátelském vztah u s A. Einstei­
nem, -R. Rollandem. Jeho učení o nevědomé lidské motivaci a snech si velmi 
cen ili surrealisté, z na šich básníků byl inspirován psychoanalýzou mj. básník 
V. Nezval. · 

Na dalších stránkách se pokusíme a lespoň v náznacíc h přiblížit některé myš­
lenky a poznatky, ke kterým · se zaklada tel psychoanalýzy, a v l astně i hlubinné 
psychologie dopracoval. Pod vlivem S. Freuda vzniká dynamická psychoterap ie, 
což je jeden z hlavních směrů současné psychoterapie, který je také u nás nejroz­
šířenější a v p raxi nalézá největší up latnění. 
Povšimněme si nejprve výrazu „dynamický", jenž ce lý tento přístup charakte ­

rizuj e. Etymologický původ slova j e v řeckém „dyna mis" ," což značí sílu - po­
tenci, ale také možnost - moci něco. Původní psychoanalytické pojet í se vý-
znamově pojí spíše s prvním určen í !Jl chápaným až jako fyzikální veličina. Ne / 
náhodou se v souv islost i s psychoa n_alýzou hovoří o redukčním energet ickém, 
nebo dokonce „parním modelu" lidské psychiky. S. Freud jako · dítě 19. století 
byl přísným naturalistou a deterministou, což se projevilo v jeho teoret ických 
konstrukcích, kterými vysvětloval v praxi viděné a zažité. Domníval se, že v člo-
věku jsou neuvědomované vnitřní síly působící motivačně. Organismus l!Siluje 
o jej ich rovnováhu, nekonfliktnost a o co nejmenší napětí - dnešním jazykem 
řečeno - o homeostázu. Na osobnost člověka se .dívá strukturálně - vrstevně 
a vývojově; má za to, že sestává ze tří vrstev řazených nad sebou. Nejspodnější 
část tohoto hypotetického, ale v praxi se osvědčujícího, a proto užívaného mode-
lu , nazývá „ono" (latinsky id), kte ré tvoří prostorově největší část osobnosti je­
dince. Obsahy „id" si člověk přímo neuvědomuje, jsou nevědomé a jsou zdro-
jem psychické ene rgie, instinktů a pudovosti vůbec. O obsazích „id" vypovídají 
noční sny, mající mnohdy symbolickou , bizarní podobu, a vyjadřují nevědomá 
přání člověka. ,,Id ~' je přístupné prostřednictvím volného asociování, což jsou 
spo lu s výkladem snů dva hlavní prostředky původní psychoana lytické léčby ve-
doucí k uvědoměni si nevědomého mater iálu, jenž je v určitých souvislostech 
příčinou zdravotních obtíž í. Podle Freuda je psychický život narozeného dítěte 
tvořen pouze touto vrstvou, kde vládne princip libosti ;r- slasti, čili snaha dosa-
žení příjemného (např. přijímání potravy) bez ohledu na rea litu, a vyhýbání se 
nepříjemnému (např. bo lest i). Vlivem zrání o rganismu .a bezprostředního pro-
středí dítěte se vytvářejí i zby lé dvě vrstvy osobnosti - ,já " (latinsk y ego ) 
a „nadjá" (latinsky superego). Toto „já " stejně jako „nadjá" může být z větš í čá-
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děl. ' Své počínání nazýval magnetickými kúrami a vysvětloval je životním a uni­

verzá ln ím fluidem-magnetismem, tedy jakousi látkou hmotné povahy, jež je ves­

mírná i pozemská a zvl áště nadaní lidé pomocí ní dokáží ostatní ovlivňovat 

a uzdravovat. Jak je do loženo, přes neadekvátno st výkladu dosahoval u někte­

rých typů osobno st í dobrých léčebných výsledků. Na tuto okolnost si dovolíme 

upozornit a setkáváme se s ní dodnes: mnohdy problematická teorie se vytváří 

v duchu toho , co je momentálně považováno autor itami za „vědecké a správné", 

a účinná praxe se jí teprve sekundárně zdůvodňuje. F. A. Mesmer argumentova l 

způsobem na tehdejší dobu v medicíně obvyklým a žádoucí m, tedy fyzika listic­

ky. Svůj výkla d doplňoval o astro logické aspekty, mající v lékařství boha tou tra­

dici , která pochází od jednoho ze zak ladatelů novověkého lékařství, alchymisty 

. a astrologa Theophrasta von Hohenheima nazývaného Paracelsus ( 1493- 1541 ). 

Tento mys lite l a praktický lékař zdůrazňoval zkušenost založenou na pozorování 

a opakování dějů a člověka pojímal v návaznosti na star ší tradici jako „mikro -

kosmo s v makroko smu". · 
Jinou významnou osobno stí přispívající ke vzniku psychoterapie jako oboru · 

je francou zský neuropsychiatr J. M. Charcot (I 825-1893). Zajímal se o tzv. 

funkční duševní poruchy, které se symptomati cky projevova ly jako některá neu ­

rologická onemocnění, avšak chybě l prokazat elný organický nález . Pro odbo r­

nou veřejnost pořádal přednášky, demonstro yal sugesc i a hypnózu u hysteri c­

kých nemocn ých , čehož se jako posluchači a diváci účastnili i zakladate lé vlastní 

psychoterapie S. Freud a P. M. Jan et. Vedle toho , že seriózně zko umal sugesci 

a hypnózu , vstoupil do dějin psyc hoterapie vysvětlením hysterických obrn dyna­

mickým traumatem (silně působící událo st), tedy pojmem patřícím již do dyna­

mické psyc hoterapie. A to ná s již př-i vádí ke vzniku vlastní psychoterapie , spojo­

vanému se jmény neuropsychiatrů S. Freuda a P. M. Janeta. 

S . Freud ( 1856- 1949) patří do řady těch, kteří opravd u významně obohatili 

světovou vědu i, kulturu. Pokud jde o psychoterapii , tak téměř všichni pozdější 

vlivn í p syc hoterapeuti , zakladatelé nov ých směrů apod., byli Freudovým učením 

ovlivněni - ať již pozitivně (pokračovatelé, zdroj inspirace) , či v negativním 

směru (kr itika, překonávání). Ve Vídni prožil zak ladatel psychoanalýzy téměř ce­

lý svůj život. To je důl ežité, neboť ve Vídni tehdy vlád la přísná morálka. Ve ško­

le patřil mezi premianty a učitelé si zvláště cenil i jeho barvitého a bohatého 

slohu , svědčícího o rozvinuté fanta zii a vysokém intelektu . Sám Freud se později 

rozhodoval , má-li nastoupit dráhu spiso vatelskou či lékařskou, jak tehdy bývalo 

zvykem v židovských kruzích. Zvo lil povolání l ékaře, pracoval jako nadaný neu­

rolog , odjel na stip endium do Francie, kde jej výrazně ovlivni l již zmíněný popu ­

lární pařížský psy chiatr J. M. Charcot. Freud se na počátku své l ékařské dráhy 

často set káv al s neuroti ckými nemocn ými, na které tradiční léčebné praktiky (na­

př. ma sáž e, koup ele) nezabíraly. Tyto pacienty pod vlivem pařížské zkušenost i 

začal léčit hypnózou , která však měla pouze dočasný a krátkodobý účinek. Přes­

to získal ve Vídni pověst „zázračného lékaře", a tím pochopitelně i závist, nevra ­

živost a nepřátelství tamější ch lékařských kruhů. Freud byl vynikající pozorova­

tel a všiml si, že nemocn ým přináší úlevu , mohou-li o sobě a o svých probl éme ch 

volně mlu vit. Zjistil, že neurotičtí pa cie nti trpí těžkými emočními konflikty , které 

vznikl y, jak se domníval , v jejich časném dětství a prová zejí je _až do dospělosti. 
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vání nezávis le proměnných při současném sledo vání závisle proměnných v ůmě­
lých podmínk ách . Opír ají se o fyziolog ii, j ež se v minul ém stol etí rychle a slibně 
rozv íjela, a fyziku, kte rá jim byla přesností a jednoznačností vzorem a ideá lem. 
Počátky sam os tatné psychologie j sou spjaty s experiment álním přístupem a vzni­
kající obor se insp iruje a čerpá z přírodovědných disciplín . N ení jistě náh odou , 
že u ko lébky psyc hologie stojí lékaři, neboť přírodovědný přístup j e lékařskému 
myšlení vlas tní a v medicíně hraje dodn es prvořadou úlohu. Zása dn í neso uhl as 
s ta kto za loženo u psyc ho logii shled áváme u filozofů F. Brentana ( 1838- 19 17) 
a W. Diltheye ( 1833- 1901), kteří se zabývali přibližně v téže době du ševním ži­
vo tem člověka, a le z j iných hledisek . Rozdíl mezi pojetí m emp irie F. Brenta na 
a poj etím emp irie u přírodovědného přístupu plyne z použité metod y: F. Brenta­
no po važuje za zá kladn í metodu psyc ho logie intros pekci, tedy zaměřenost na 
vnitřně probí haj ící psyc hické p rocesy ve vědomí člověka. Do spívá k vymeze ní 
psychi ckých jevů j ak o aktů, j imž je vlastní zaměřenost k nějakému obsa hu , čili 
intencio nalita . Úkolem psyc holog ie je pak objasňovat význ amy int enciona lity . 
Psycholog ii budovanou na výše uve deném základu odm ítá, pr otože psychické je ­
vy se kvalitativně liší od jevů fyzikální povahy. W. Dilthey dok azuje, že funkční 
j ed notu psychického života nelze vysvětlit redukčním způsobem. Za základ 
pra vdi vého a d uševní mu životu přiměřeného p oznáván í považuje možn ost poro­
zumět druh ému pomocí empatie - vcítění. Předpokladem porozumění prostřed­
nicvím emp atie je vním aj ící a chápaj ící vědomí a introspekce j ako vhodn ý po­
stup . Součástí Dilth eyova po hledu je poj em struktury. Psyc hický život tvoří 
sk ladbu nevysvětlitelnou z jednot livých částí. Tato stru ktu ra je účeln~smyslupl­
ná, podléhá vývoji a jedině takto je přístupná vysvětlení. 

Vidíme, že u zrodu psychologie jako samosta tného vědního oboru stojí spor 
mezi ba dateli kladoucí mi důraz na pří rodovědný přístup, zdůrazňujícími kvanti­
fika ci, měřitelnost a v tomto po j etí exak tno st, a badateli povážuj ícími zmíněný 
přístup za zásadně chyb ný. Umyslně stavíme obojí pojetí do příkrého rozpo ru 
a nezdůrazňujeme vzájemn é ovlivňování, ke kte rému doc ház í ta m, kde přísná 
exa ktnos t ztroskotává, nebo v opačném případě, kdy spíše spek ulativní přístup 
je pro plnění pr akt ických psycho logických úkolů málo použ itelný. V takových 
případech sve upl atnění nalézá dia lektické myšlení, nebo ek lekticky syntetiz ující 
přístup. 

Se situaci v mnohém obd obnou se set kává me i u psychote rap ie. Tak'é zde shle­
dává me obě uvedené tr ad ice - přirodovědnou a duchovědnou . Jako krajní po­
lohy uveďme systémovo u teorii a modelová ní pomocí počítačů na j_edn é a psy­
chotera pii insp irova nou filozo fickou fenomeno logií na dru hé straně. 

Začátky vlastní psychoterapie vznikání oboru 

O začátcích psyc hoterap ie hovoříme tehdy, jso u-li psyc hologic ké 
post upy využívá ny záměrně, systematic ky a .cíleně k léčebnému ovlivnění druhé­
ho člověka. Těmto požadavkům se jako prvn í blíží německý lékař, teo log a filo­
zo f F. A. Mesmer ( 1734- 1815), který od roku 1776 převážně ve Vídni prováděl 
indi vid uáln í a s~up inovo u sugestivní a hypnoticko u .léčbu - aniž by o tom vě-
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ším nebezpečím je únava a lhostejnost. Budeme-li proti tomuto nebezpečí všeclÍ 

nebezpečí bojovat se statečností, pak z nich po vsta ne nová životní niternost 

a nové zduchovnění jako záruka lidské budoucnosti , neboť nesmrtelné je to, co 

je v souladu s rozumem. · 
Hlavní myšlenka ověřená i psychoterapeutickou pra xí je , že pomáháme-li lid­

skému jedinc i z krize, bývá přísná racionalita nejlep ším vod ítkem, protože vede 

k nal ezení pravdy , která nabíz í východ isko a lze na ní nejodpovědněji stavět -

na rozd íl od iluze, sebe klamu a zkreslení skutečnosti. Člověk v krizi ztrácí orien­

taci, přestává rozumět tomu, co se děje, dosud neproblemati cký život se stal pro­

blémem nad jeho síly. S touto situací se dnešní psychot erapeuti běžně setkávají 

při své prá ci s pacienty. Vyhrocující se poloh a moderníh o člověka, který se 

mnohd y je n s obtížemi přizpůsobuje rychle nastupujícím proměnám života , vede 

až příliš často k vykořenění a relati vizac i základ ních hodnot. Dn ešnímu lidské­

·mu je dinci chybí v této oblast i kontinu ální zkušenost generac í, čas k vydec hnutí , 

dosava dním vývojem vytvořené adaptační mechanismy včetně způsobů myšlení 

a orientac e nen alézají vždy uplatnění, P,řípadně Jsou dokonce zavádějící. Vzni­

kají nové typy osobností, mění se struktura zdravotníc h problémů, přibývá one­

mocněn í psychosociálně a ekologicky podmíněných. Naznačené skutečnosti nás 

upozorňují na narůstající potřebu psycho terapeutické péče ve společnostech na­

bývaj ících vědeckotechnický ráz. 
Malou odbočkou jsme chtěli .ukázat, že filozofické myšlení se vztahuje k šir ­

ším so uvislostem a nutně se prolíná s psychoterapií , ktero u přinejmenším inspi-

ruje a nutí k zamyšlení. · 

Dosavadní úvahy nad trendy minul osti nás přivádějí k závěru, že naše du ­

chovní dějiny jsou snahou o porozumění sobě, o výklad světa jako celku a hledá­

ním smyslu. Obr az člověka a světa se proměňuje předchozím poznáním i dalšími 

oko lnostmi. Významn á je novověká sna ha o poznán í za účelem ovládnu tí světa, 

ke které mu nap omáhá matemat izace jeho obrazu, ústící ve vlád u technik y a pro­

měny člověka, jež nemají v dějinách obdoby. V této situaci nabýv á na významu 

psychote rapi e představující jed nu z forem pomoci člověku ztrácej ícímu půdu 

pod nohama , tedy j edinci v nouzi, trpicímu zdravot ními obtíže mi, osob ními či ji­

nými těžkostmi , a to tehdy, je- li na prvém místě ve hře jeho subjektiv ita (prož ívá­

ní , postoje, hodnoc ení apod.). Z dějin evropského myšlení se poučujeme, že 

porozumění sobě a světu spol u úzce souvi sí ,a vede k porozumění smyslu, který 

lidský jedine c potřebuje k důstojnému vede ní života. Proto je psychoterapeutická 

péče vždy zasazena do celku obrazu světa .a je jeho součástí. 

Zatím bez argument ace považujme psychoterap ií za léčbu psychologickým i 

prostředky, uskutečňující se a opírají cí se v prvé řadě o psychologické vědění. 

Hled áme-li v h istorii poučení a klíč k současnosti, je nut no se zmínit i o počát­

cích psycholog ie jako samostatného vědního oboru. 

Z publikací zp racovávajícíc h dějiny psychologie se dovídáme, že počátek 

vzniku psychologie jako relativně samostatn ého vědního oboru spadá zhruba do 

druhé po loviny min ulého století. Konkrétně se poj í se jmény G. T. Fechnera 

( 1801- 1887), W . Wundta ( 1832- 1910) a W.Jam ese (1842- 1910). Tito první 

psycho logové ve smyslu psychologie jak o empiri cké a exa ktní vědy, zavádějí do 

obo ru míry a čís la a pou žívají laboratorní experiment, či li systemati cké obměňo-
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dy vázané na kaba list iku a tendence, sahají cí až do období před naším l etopoč­
tem, jso u pro naši problematiku zaj ímavé. Nejzajímavější knihou středověké 
kabaly je Zo har, pocházející pravděpodobně ze 13. stolet í. Pro nás jsou tato do­
dnes „tajemná a temná" činění pozoruhodná tím, že obsahují psycholog ickou zkušenost, která značně později byla a je využívána i psychotera peuticky (např. 
tec hni ka asoc iací, hypnóza). Jsou zde uvažovány síly zjevné i skryté (démono lo­
gie) a předjímána koncepce nevědomí. Překvapivě známě zní i důraz po ložený 
na praxi, pro ni se odvozuje teorie, stejně jako tendence pozna t a p rakt icky zasa ­
hovat , nenápadně kontrolovat, ovládat a říd it. To vše je možné proto, že jednají­cí člověk j e p rý součástí řetězce spoj ujícího vše se vším, takže vše se vším souv isí 
a kdo souvislost i pozná, stává se mocným. Podob né tendence nalézáme u alchy­
mistů. Těmi se však již dos táváme do novověku a dn eška. Pro novověkou filoz ofii 
je charakte ristické zdůraznění evidentnosti a jasnosti. Rozum a zkuše nost jsou ur­
čující (ačko li i ce lým novověkem dodnes prochází nit mystického přístupu), je 
formulován subjekt - objekto vý vztah umožňující pojetí světa jako obrazu, který 
člověk svým poznáváním a praxí vytváří. Svět je objektiv izován, následně i lid­
ská psychika , se vším, co k ní patří. Tento postup de facto dodnes přetrvává ve 
vědách včetně psycho logie . · 

Významným a prvním důsledným myslitelem tohoto trendu, považovaným za 
zak ladatele matemat ické přírodovědy, je G. Galilei ( 1564- 1642). Přírodu pojímá 
jako matematické universum, řídí se tedy záko ny matematiky, jim iž lze jsoucno 
rozložit v nejjednodušší eleme nty a opět složit v původní struktu ry (metodo riso­
lutivo - metodo comp o.sitivo). Matematika a zejména geometr ie se stávají vzo­
rem ostat ním oblastem lidského poznání. Díky rozvoji met.odolog ie se pak z filo­
zo fie relativně osamostatňuj í a vyčleňují jed notli vé obory. Stále více nabývá na 
významu kvantifik ace, kdy se k pozo rova ným jevům přiřazují čísel né hodnoty , s nim iž se pak operuje tak, jako by šlo o samotné původní jevy a často se i takto 
nesprávně hod notí. Vrcho l zmíněného trendu lze spatřovat v počítačové technice 
a jejím používání. Ke· kvantifikaci přistupuje požadavek ·užitečnosti kladený na 
vědu, která tím' nabývá cha rakte ru služebnosti záměrům člověka. Na základě zkušeností pos ledních let lze klást otázku, zda na této cestě člověk nepřibalil do 
svého zavazad la také falešné ambice a zda ve skutečnosti nejed ná z důvodů, jež 
nemá v rukách a které nezná. 

Požadavek kvantifikace a užitečnosti nabyl na významu v druhé polovině mi­
nul ého stol et í a ve sto letí našem vedl k záyratn~m u rozvoji přírodních věd, tech­
niky a vůbec k technicko ekonomick ému myš lení. Věda a techn ickoekonomické 
myšlení .se rozvíjejí způsobem, jenž zprv u imponova l ; člověk se jejich prostřed­
n ictvím stal bytostí opravdu mocnou, někdy si o sobě myslící, že všemoc nou 
a přisvojující si tradiční atr ibut y „božskos ti". S trocho u ironie však dodejme , že 
vůči své „moc i" stojí bezmocně. V této souvis losti připomeňme varován í vý­
znamnýc h myslitelů, týkající se stále rostoucí diskre pa nce mezi schopností lid ­
stva ov ládat a man ipulovat svěť včetně lidí a roz um ným a smys luplným užívá­
ním všech možností ke svému skutečnému prospěchu. Společným jmenovatelem 
těchto varovných hlasů je, že krize života má jen dvě východ iska: zánik života, 
:>dvrátí-li se od svého vlastní ho rac ionálního smyslu, úpadek do nepřátelství vů­
~i rozumu, a tím do barbarství, nebo znovuzrození herois mem rozumu. Největ-
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o historii psychoterapeutického myšlení , však přináší významná témata souvise­

jící s křesťanským pojetím boha, tedy autority dobrotivé a přísné, na které je lid­

ský jedin ec záv,islý. Důležitými pojmy, jež jsou i běžnou pracovní zkušeností 

dnešního psychoterapeuta a mají kořeny právě v křesťanství, j sou vina, trest, od­

puštění, ale i naděje, která je tr valá a vždy přítomná. Křesťanství Z!1á i tíži pochy­

bování, nejistotu a - Ječeno jazykem psycho logie - ambivalenci, tak příznač-

- nou pro člověka moderní doby. Cítíme, že předchozí výrazy nám nej sou cizí, 

neboť naše kultura , hlavně rodinná výchova, má také prvky této trad ice. Nelze 

opominout princ ip zpovědi přinášející úlevu tím, že se člověk prostřednictvím ji­

ného člověka dostává do kontaktu s autoritou, která chápe , přijímá a odpouští. 

Řeckého člověka si lze představit jako byto st rac ion ální, filozofující, k bohům 

se vztah ující jako k sobě rovným a se svým osudem bojující. Křesťanský člověk 

středověku je sp íše citov ý, neboť víra je záležitostí především citově neseného 

vztah u. Křesťanskému bohu se podřizuje, zároveň nese za své jednání, jež je zúč­

tovate lné, odpovědnost. 
Pro histor ii psychoterapeutického myš lení je podle našeho názo ru nejdůleži­

tější, že zák ladní normou a regulati vem v jednán í člověka s člověkem, jenž se 

sta l někým blízk ým, tedy bližním, je lás ka. Ilustrujme si tento významný mo­

ment úryvkem ze staré ho biblického textu: 

,,Kdybych mluvil jazyky lidskými i andělskými, a le lásku bych neměl, 

jsem jenom dunící kov a zvučící zvon ... Láska je trpělivá, laskavá, nezáv idí , 

láska se nevychloubá a není dom ýšl ivá. Láska nejedná nečestně, nehledá 

svůj prospěch, nedá se vydráždit, nepočítá křivdy. Nemá radost ze špatností, 

ale vždycky se raduje z pravdy. Ať- se děje cokoliv, láska vydrží, lás ka věří, 

láska má naději, láska vyt rvá ... " 

Křesťanství nabádá k soucítění s člověkem, který se nalézá v situaci nouze, 

a k nezištné pomoci. Tedy k tomu , co jazykem modernJ psycho logie nazýváme 

například „mateřským ·postojem" nebo šířeji - prosociálním chováním, jehož si 

ceníme zvláště tehdy, je-li projevem altruismu. Altruismus zde pojímáme v pů­

vod ním lat inském významu, .jenž poukazuje na lidskou vzáje mno st, kte rá je mj. 

umožněna empatií , čili schopností člověka se vcítit do druhého člověka. Je zřej­

mé, že práce zd ravotníka i psychoterapeuta je svou povahou prosociální záleži­

tostí. 
Zamýšlíme-li se nad motiv y křesťanství v-so uvislo sti se stopováním psychote­

rapeutických momentů v kulturních dějinách, musíme alespoň upozornit na ži­

dovské náboženství. Také tato část -ku lturních dějin - ve vztahu k psychoterapii 

- na své zevrubné zp racování teprve čeká . S židovským náboženstvím je spojo ­

váno umění výkladu. Je to pokus o porozumění skutečnosti tak , že .ji zprostřed­

kovaně uchopíme, určitým pojmovým a vztahovým „překladovým" systémem 

majícím pevná pr avidla , která znají jen zasvěcení. Souv islost s některými psy­

choterapeutickými přístupy je zřejmá. Tako vou-výkladovou knihou je například 

Talmud , interpretující Thoru , či li pět knih Mojžíšových Starého Zákona. Rabín 

je vykladač, učitel, rádce. 
Rovněž mystika a magické praktiky židovs kých společenství, jakožto tajn é vě-
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Staří Řekové často filozofovali prostřednictvím rozhovoru - dialogu . Také 
v moderní psychoterapii je rozhovor hlavním, i když ne jediným postupem, jímž 
pacientovi pomáháme. V původním významu řecké dia-logos zna men á sk~e 
slovo, řeč a staří myslitelé tím nemíni li nic menšího než metodu, kterou nalézá­
me, odkrýváme a formulujeme pravdu. Obdobně tomu bylo i s rétorikou, vyvíje­
jící se od samé ho počátkú evropské vzdělanosti jako její součást a přispívající 
k rozvoji duchovního života. Své uplatnění nalézala také v oblasti soudnict ví 
a práva; rétor ovlivňoval druhé řečí a není bez zajímavosti, že objevitelem „umě­
ní útěchy" byl významný řečník Antifon z Athén (480-411 př. n.1.) . Prvky a po­
čátky psychoterapeutického myšlení, akcentujícího rozum, který vede k sebepo­
znání, osobní harmonii a „zdravé mysli", nalé záme i u pozdějších antických 
filozofů, u stoiků. 

Dosud j sm~ se · zabývali tradicí, která je v kolébce naší kultury a zdůrazňuje 
rozumové poznání uskutečňované prostřednictvím řeči, a především rozhovoru. 
Pro zmíněnou linii řeckého myšlení je významné pojetí pravdy, která zde není 
něčím relativním a libovolným, či dogmatickým a svévolným, ani neodpovídá 
exaktnímu faktu, jak je tomu v poslední době vlivem mohutného rozvoje vědy 
a techniky. Pravda je zde vnitřní evidencí a nutno stí ze sebe vyp lývaj ící, pro člo­
věka závaznou a bytostně k němu náležející. Obrazně řečeno: řecký člověk „ne­
má pravdu", nýbrž „pravda má jeho", je to řeč, její pěstování a naslouchání, 
v níž se pravda uka zuje . 

Při sledování tradi ce psychoterapeutického myšlení ve starověkém Řecku lze 
vidět i druhou linii, mající základ ve vztahu člověka ke světu jako celku tvořené­
mu lidmi a bohy, živými i mrtvými. Řecký člověk usiluje o porozumění jednotě 
světa v jeho rozmanitosti. Mýtus, na rozdíl od nás, je pro něho smys luplnou a ži­
vou přítomností, své bohy „potkává", jsou jeho spojenci i protivníky, vchází s ni­
mi do kontaktu. Tento způsob vztahování se ke světu je pro nás těžko pochopi­
telný; spíš tušíme, než abychom měli jasnější představu - patrně i díky násled­
né křesťanské tradici. Důležité je to, že řecký člověk participuje na běhu světa 
jako celku . 

V této souvislosti můžeme také vzpomenout na mystéria, rituály, věštby, při 
nich ž snad byly vykládány sny, používány omamné látky k navozování změn vě­
domí, abreakci atd., což je pro psychoterapii zajímavé. Můžeme předpokládat, 
že Řekové znali a užívali sugesci a hypnózu k léčebným a ne jenom rituálním 
účelům. 

Linie psychoterapeutického myšlení ve starém Řecku poukazuje tedy na vědo­
mé zasazení člověka do celku světa, který spoluutváří již tím, že v něm hledá své 
místo a smysl a že si takto rozumí. Jak tedy vid íme, antická tradice může oslovit 
i dnešního psychoterapeuta. 

Motivy středověké křesťanské kultury jsou pro vývoj psychoterapeutického 
myšlení rovněž zajímavé a významné v několika směrech, avšak jsou zatíženy to­
lika předsudky, že jejich zhodnocení zůstává pro historiky psychoterapie úko­
lem. Pro naši . potřebu si stručně, a proto značně zjedn-odušeně, uved'me následu­
jící: středověká filozofie byla v zajetí víry, čil i nekritického přijímání dogmatu, 
jemuž se rozum musel podřídit a slouž it. Je-li dogma povýšeno na oficiá lní sta­
novisko, samos tatné a kritické myšlení degeneruje. Zmíněné období, pokud jde 
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,,léčba du še" . Psyché - duše, je nejdříve synonymem života, původní životní sí­

·1y, mající zdroj v sobě samé. U člověka, můžeme dodat ,_znamená i vztah ke světu 

vůbec. Řecké slovo therapeuó - sloužení, therapón - služebník bohů, opatrov­

ník, poukazuje na poslání a úkol toho, kdo je terapeutem . Vycházíme-li z původ­

ních významů, je psychoterapeutem ten, kdo slouží, opatruje princip života a má 

blízko k bohům, kteří ho pověřují. Moderněji bychom řekli , že psyc_hot erapeut 

se stará o zá ležito sti člověku nejvlastnější, včetně jeho vztahu ke světu. 

Dějiny evropského myšlení , jež by mělo být i nám vlastní , začínají starověkým 

Řeckem. Zásada přistupovat k lidskému individuu , tedy i nemocn ému člověku, 

jako k du ševnímu a tělesnému celku, který má zájem o vlastní subjektivitu a způ­

sob života, stála již při zrodu naší civilizace a lékařství v evropském pojetí. Znač­

ně později, s rozvojem přírodovědného bádání, jež se ukáza lo být v mnohém tak 

účinné, že medicínu i náš život ovládlo , se na tuto „pravdu" zapomnělo. Subjek­

tivní a vztahová strá nka člověka - tedy to, jak prožív á, myslí , co opravdu potře­

buje a chce , jakými hodnotami a meziosobními vztahy žije apod. - se dlouho 

opomíjela a právě v tom můžeme hledat důvod dne šního zvýšeného zájmu 

o psychologii a psychoterapii. · 

• Pro ilustraci počátků psychoterapeutického myšlení si uveďme úryvek z rané­

ho dialogu (Charmide s - O povahové harmonii) jednoho z velkých řeckých fi­

lozofů Platóna (427-3 47 př. n. l.) . Byl napsán před více než dvěma tisíci lety, 

a pokud je nám známo , je zde poprvé ve světovém písemnictví - moderně řeče­

no - ·zmínk a o psychoterapii a o přístupu k člověku jako k duševnímu a těl esné­

mu nedělitelnému celku. Úryvek je z rozpravy mezi Sókratem, Kritiem a mladí­

kem Charmidem , jen ž trpěl bolestmi hla vy, a praví se v něm: 

,, ... Řekové mají pravdu, kd yž vyslovují zásadu ... že jako se nemá pod ­

nikat léčení očí bez léčení hlavy ani léčení hlavy bez léčení těla , tak že se ne­

má ani tělo léčit bez duše, nýbrž to prý je také příčina, že mnohé nemo ci 

unikají řeckým lékařům, že se toti ž nestarají o ce lek, o který je třeba pečova­

ti, neboť když te n není v dobrém stavu , že není možno, aby byla v dobrém 

stav u část. Neboť z duše ... vycházejí všech ny věci i zlé i dobré pro tělo a 

pro celého člověka a odtamtud přitékají, jako přitékají z hlavy k očím; proto 

tedy, že je třeba onen zdroj nejprv e a nejvíce ošetřovati, má-li být i hlava 

i osta tní tělo v dobr ém stavu. Řekl pak, že se duše ošetřuje ... jakýmisi zaří­

káními a ta zaříkání že jsou krá sné řeči- ; _z takovýc h řeči že vzniká v duších 

rozumnost, a když ta vznikn e a j e tam, že již je snadn é opatřiti zdra ví i hlavě 

i ostat nímu tělu. Když pak mě učil tomu léku i těm zaříkáním, prav il: Jen ať 

tě nikdo nepřemluví, abys tímto lékem léčil jeho hlavu , je stliže nejprve ne­

odevzdá svo u du ši, aby byla od tebe ošetřena tím zaříkáním. Nyní totiž, pra­

vil, je u lidí ta chyba, že někteří se pokoušejí být lékaři oddělujíce jedno od 

druh ého, rozumno st od zdraví." · 

Potud Platón ústy Sókrata. Na vysvětlenou dodejme, že „krásným" se ve starém 

Řecku označovalo vše harmonické , uměřené. U .Platóna rozumnost spočívá 

v poznání a ovl ádání sebe sama a v konání dobra , k čemuž nevyhnutelně vede 

rozum. Citovaná ukázk a poukazuje na tradici léčit člověka zásadně jako celek, 

jeho ž duševní a tělesné děje j sou neodmyslitelně propojené. 
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Z · historie oboru 

Psychoterapie je obor poměrně mladý. Systematicky se pěstuje, roz­
víjí a v praxi použív á jako léčebná met oda zhruba od počátku našeho století. Za 
tuto krátk9u dobu prodělala bouřlivý vývoj , řadů změn. Z „umění" a pouhé „do ­
vedno sti" stavěné na zkušenosti se stává samostatný teoreticko-aplikační obor se 
všemi náležitostmi. Úmyslně užíváme vidu nedoko na vého , neboť její vývoj zda ­
leka není ukončen. 
Nově vznika jící disciplína byla zprvu užívána a pěstována v rámci l ékařství, 

jmenovitě neuropsychiatr ie. Dne s ji ž zce la zřetelně proni ká - u nás i v zahran i­
čí - za hrani ce medicíny a obohacuje po stránce teoret ické i praktické mnohé 
další oblasti lidského kon ání, zvl áště ty, které se nějakým způsobem zabý vají 
jed najícím člověkem (např. psychologické poraden ství, pedago gika). 

Kd ybyc hom přirovnali psychoterap ii k životnímu běhu člověka, tak má za se­
bo u dětství a počíná údobí jejího dospívání. Jako každá mladá disciplína , stejně 
j e tomu i u do spívajícího člověka, mu sí se starat o vlast ní identitu, ted y nale zení, 
vymeze ní a zdůvodnění svého místa a určení. Víme, že toto „rozen í a nalézá ní se­
be" není snadné. Dosažení „prahu dospělosti" u lidského jed ince i vědního obo ­
ru představuje kus namáh avé ho hledání , práce, konfliktů, ale i rado sti pro toho, 
kdo se snaží vidět a porozumět. 

Podněty z dějin evropsRého myšlení 

Poku sme se obo ru přiblížit a alespoň zhruba jej ohraničit za pomoci 
historie psychoterapeut ické ho myšlení tak, j ak se vyskytuje v dějinách evro pského 
myšlení. Důvod, proč volí me tuto cest u, je evidentní: současný stav navazuje na 
minulo st, je j ejím pokračováním ; zároveň v sobě předjímá i vývoj v bližší a vzdá­
l enější budou cnosti. Poc hopi t přítomnost bez přihlédnutí k tomu, co se ud álo 
a bylo myš leno , nelze. Za takových oko lností a při této snaze bývá smys lu plné 
přihlédnutí k původním, tedy nejstar ším významům slov. Klasické jazyky chápa ­
ly poznávanou skutečnost bezprostředně (přímo) a nevztahova ly se k ní natolik 
abstraktně a uti l itárně, j ako je toinu u mod erních jazyků dn es. Za zm ínku stojí, 
že v jaz yku a řeči je obsažena ohromn á psychologická zkušenos t lidstva ; součas­
ně jsou i jemn ým indikátorem života jedi nce i spo lečnosti (napr-. bohatost či chu ­
do st vyjádřei:ií neb o posouvání významů slov). 

Výraz psychoterapie, která se běžně na zývá l éčbou psycholo gickými prostřed­
ky, je řeckého původu a je slože n ze dvou slov , zpra vid la překládaných ja ko 
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Předmluva k druhémú vydání 

Psychoterapeuti vědí, že zájem je zpravidla výrazem nějaké potřeby. 
Proto si položme otázku, co vyvolalo zvýšený zajem veřejnosti o publikaci zabý­
vaj ící se pomocí psycho logickými prostředky? Čeho se v člověku dotkla a c'o si 
asi čtenář od _ní slibuje? O vyčerpávající a obsáhlou odpověď se pokusit nemůže­
me, neboť by vyžadova la alesp.oň průzkum čtenářského zájmu, avšak lze se vyjá­
dřit o zkušenosti autora s lidmi, kteř(ho po přečtení knížky osobně, dopisem 
nebo telefonicky kontaktovali. V první řadě to byli klienti, tedy ti, kteří se sami 
nalézali v situaci psychické nouze a .obraceli se o pomoc, nebo někdo jim blízký. 
Pro druhý okruh zájemců bylo příznačné, že publikace v nich rozezvučela či ze­
sílila ·strunu vyjadřující touhu a potřebu pravdivějšího sebepoznání, zahrnující­
ho v sobě i oblast smyslu vlastního počínání a života. A řečeno bez obalu, mnozí 
zde, a poté při rozmluvě s autorem, hledali jasnou a rychlou odpověď, která 
však neexistuje. Poznání sebe sama a smys lu života není dáno v podobě infor­
mace ; tohoto poznání člověk dosahuje vlastním aktivním životem, otevřeností 
a reflektovanou zkušeností. Je to tedy něco, co podléhá vývoji ; co je jedinečné 
a souvis í se zrán ím osobnosti, k němuž nevyhnutelně patří hledání sebe a poslé­
ze stávání se sebou. V rozhovorech s tímto okruhem čtenářů se ukazovalo, že 
zmíněná tendence je spojena s hlubším zájmem o ostatní lidi a že ústí v lidskou 
vzájemnost. Cesta k sobě vede přes druhého a na cestě k druhému vycházíme od 
sebe. Cítíme, že se pohybujeme ve sféře hodnot a přirozeného základ u lidské by­
tosti. A právě tato oblast, jak se zdá, oslovila dnešního čtemiře nejvíce. 
Zmíněné okolnosti ved ly autora k rozšíření druhého vydání o kapitoly: Psy­

chická odolnost k zátěži a duševním krizím, Klíčové momenty ve vývoji lidského 
jedince a Psychoterapeutický proces, jeho cíle a výsledky. · 
Uvědomujeme si, že psychoterapie není pouhou léčebnou záležitostí, nýbrž 

člověk.u napomáhá orientovat se v sobě i ve světě, jenž se tak rychle mění. Máte­
dy i význam společenský. Nyní stojíme na prahu posledního desetiletí našeho 
sto letí i dalšího tis íciletí. Století plného nebývalých protikladů, tisíciletí ohrom­
ného rozvoje lid stva. Je potěšitelné, že i náš obor je v tomto vývojovém proudu 
užitečný a přispívá konkrétnímu lidskému jedin ci při dosahování jeho možností 
a zdravého způsobu života. 
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Úvodní poznámka 

Knížka, kterou se právě chystáte číst, vznikla z praktické potřeby in­
formovat lektory Socialistické akademie a učitele vůbec, stejně jako zájemce 

-z řad široké veřejnosti o nově vznikajícím oboru - psychoterapii. Svět se všem i 
jeho vztahy a člověk -jakožto jejich průsečík i aktivní činitel změn se stávají 
z mnoha důvodů složitějšími. Objektivní i subj ektivn í nároky na každého z nás 
rostou. Na význa mu nabývá to, co nazýváme lidským faktorem. 

Psychot er~pie představuje zvláštn í formu pomoci jedinci i skupin ám obyvatel 
v situaci zátěže, která může. ústit, či již vyúst ila v poruchy zdrav í. Tato forma bu­
de nalézat stále větší · uplatnění, o čemž svědčí i nedávný pokyn Ministerstva 
zpravotn ictví SSSR o zřizován í psychoterapeutických ordinací, je ž j sou přidru­
ženy k ambu lancím všech lékařských oborů. V prvé etapě do roku 1990 budou 
vybudovány ve všech městech a do roku 2000 i na venkově tak, aby jedna ordi­
nace byla k dispozici pro 30 000 obyvatel. V SSSR je položen důraz i na výzkum 
emocion á lního st resu a jeho předcházení. 

Psychoterapeutická pomoc má význam preventivní a léčebný . .V Českosloven­
sku je poskytována od born ými pracovišti, žel pro jejich nedostatek ve značně 
omezené míře. Občanů, kteří potřebují tuto formu pomoci, je více, než může 
současná síť odborných zařízen í po skytnout. Proto je důležité cílevědomě a účel-
ně využívat psychoterapeutického potenciálu obsaženého ve vztazích mezi lidmi. 
Nemalý význam má a může mít práce lektora, protože vzděláváním a rozvíjením 
zájmů posluchačů přispívá ke kvalitnímu využívárií jejich volného času. Člóvěk 
postrádající hodnotné zájmy prakticky nemůže dobře trávit volný ča·s, který je -
zapotřebí pro duševní hygienu a přispívá k rozvoji osobnosti. Součástí pr áce lek­
tora a učitele; a to bychom rádi zdůraznil i, j e vést posluchače k tomu, aby měli 
uspokojivé vzta hy k druhým lidem a aby stimu lova li tvůrčí přístup k životu. Tyto 
žádoucí prvky v l ektorově pr áci se mohou podstatně inspirovat psychoterapeu­
tickým myšlením. Nás ledující kap itol y proto představuj í informativní úvod do 
psychoterapie a byly napsány s přihlédnutím k potřebám pracovníků v oblasti 
výchovy a vzdělávání. 
Závěrem bych rád upřímně . poděkoval MUDr. Dagmar Traugottové, CSc. 

a PhDr. Vladim íru Špa lkovi za kriti cké připomínky k textu, jichž jsem využil při 
jeho konečné úpravě. Znamenaly pro mne vydatnou pomoc. 
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Psychoterapie je interdisciplinární obor vycházející z psycholo­

gie a pomáhající člověku prostředniťtvím psychologických pro­

stř~dků v dosahování normality. Nalézá uplatnění všude ·tam, 

kde jedinec nežije podle svých možností. · 

Během psychoterapeutického procesu terapeut zpravidla na­

pomáhá svému klientovi k pravdivějšímu sebepoznání a tím 

k odstraňování vnitřních omezení a' překážek v jeho optimálním 

životě. Současně vytváří podmínky k rozvíjení a obohacování 

klientovy osobnosti. Psychoterapie tak zvyšuje kvalitu kliento­

va života a mnohdy působí léčivě. 
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