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Uvod

Pfed dvéma lety jsem nastoupila do Na osobu zaméfeného psychoterapeutického
vycviku. Méla jsem hodné rliznych, a uzndvadm, Ze naivnich, pfedstav o tom, jak

takovy vycvik probiha a co se v ném vlastné€ ¢lovék uci nebo jak jej méni.

Vybér sméru byl pro mé viceméné ndhodny, oslovovala mé celéd fada piistupt. Jak
jsem ale postupem casu zaZivala sebezkuSenostni skupiny a €etla knihy Carla Rogerse
a dalSich, zjistovala jsem, jak podobnou pfedstavu o praci psychologa s Carlem
Rogersem mam. Postupem ¢asu se fada Rogersovych hodnot stala souc¢asti mé zivotni

filozofie.

V této praci bych se rada zaméfila na to, kterou ¢ast nds oslovuje a méni tento smér
Vv terapeutickém vycviku, jehoz soucasti je velké mnozstvi sebezkuSenostnich,
prevazné skupinovych, sezeni. Proto se domnivam, Ze vysledky této diplomové prace
by mohly byt alespon castecné aplikovatelné na Na osobu zaméfeny pfistup jako

takovy, nejen na frekventanta terapeutického vycviku zaméteny.



I TEORETICKA CAST



1 Psychoterapeut a psychoterapeuticky vycvik

Dle Hartla, Hartlové (2004, s. 488) je psychoterapeut ,,Clovek, ktery ma vycvik a
vzdélani, aby mohl [é¢it dusevni a emociondlni poruchy (...) prostfednictvim
psychologickych prostfedki“. Psychoterapie je pak ,léCeni duSevnich chorob a

hrani¢nich stavii psychologickymi prostfedky* (Hartl, Hartlova, 2004, s. 488).

Psychoterapeuticky vycvik je vétSinou postgradudlnim vzdélanim pievazné
psychologii a psychiatri. Rada vycvikd v CR ale piijima i frekventanty s jinym
vzdélanim, obvykle vysokoskolskym. Nekteré sméry vSak maji dokonce minimalni
hranici aprobace posunutou na Uroven maturitni zkousky. V soucasné dobé se u nas
muze psychoterapeutem stat klinicky psycholog nebo psychiatr, ktery slozi
psychoterapeutickou zkouSku. Samotny vycvik tedy, dle soucfasné legislativy,
neopraviiuje k uziti oznaceni psychoterapeut. Vychazi se zde z faktu, Ze psychoterapie
je lécebna metoda, tudiz jeji thrada mize spadat pod zdravotnické pojistovny a mimo

zdravotnictvi se provadi pouze poradenstvi, osobnostni rozvoj apod. (Rtzicka, 2012).



2 C. R. Rogers: zivot a historie sméru

Historie a vyvoj sméru jsou spjaty s osobou Carla Rogerse. V ramci toho jak se saim v

praxi postupné rozvijel a ptichazel s novymi postupy, vyvijel se i smér.

2.1 Zivot C. R. Rogerse

Carl Rogers se narodil roku 1902. Rodi¢e byli protestanté a prosazovali tvrdou
vychovu, kterd potlacovala projevy emoci a podporovala tvrdou praci. Carl byl
prostiednim ditétem, samotafem, ktery rad &etl (Siffelova, 2010). Jeho velkou zalibou
bylo zemédé€lstvi, které se pozd¢ji rozhodl studovat. Piesel na teologickou fakultu, zde
se nadchl pro psychologii. Zté slozil doktorat a nastoupil do détské poradny
(Norcross, Prochaska, 2001). Zde také zacal vznikat jeho smér. Zahy mu doslo, Ze je
velmi u¢inné, kdyz dokaze détem naslouchat a nehodnoti je. To byl pocatek Na osobu
zaméteného pristupu (dale ekvivalentné uzivam zkratku PCA, z angl. Person-Centered

Approach).

Je autorem a spoluautorem 12 knih. Byl navrZzen na Nobelovu cenu miru za pomoc
pii feSeni naboZenskych konfliktlh v severnim Irsku. Zde uspofadal encountrovou
skupinu s mnoha desitkami lidi z obou zneptatelenych stran, ktera pomohla nastoleni

Klidu v ulicich (Rogers, 1998; Zeig, 2005; Motschnig, Nykl, 2011).

Zemtel ve veéku 85 let, kratce pfed smrti litoval, Ze se mu nikdy plné€ nepodatilo byt
V terapii plné autentickym a také, Ze se malo vénoval otazce spirituality (Siffelova,

2010).

2.2 Historie Na osobu zaméreného pristupu

PCA neni jen smérem terapeutickym. Casto se postupné stava zivotni filozofii lidi,
kteti s nim pfisli do styku (Rud, 2010). Nelze podle né&j fungovat jen v terapeutické

pracovné a pii odchodu ho vyménit za kabat. Odviji se od postoje k ¢lovéku jako k ve
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své podstat¢ dobrému a ovlivituje veSkeré vztahy svych stoupencti (HoleySovsky,

2012). Pomaha také lépe porozumét odliSnostem mezi lidmi (Barber, McGuire, 2010).

Koncepce na osobu zaméfeného piistupu vysla z praxe C. R. Rogerse. Ma tedy
klinicky ptivod. Na Zadost asociace APA Rogers sepsal svou teorii tak, aby se dala
pozitivisticky métit (Warner, 2012). Teoreticky vychazi z humanistické psychologie,

existencialismu a je ovlivnéna téz taoismem.

Etapy vyvoje sméru tadi rizni autofi rozdiln€. Merry rozliSuje obdobi nedirektivni
terapie, terapie zaméfené na klienta a terapie zamétené na osobu (HoleySovsky, 2012;

Siffelova, 2010).

Kratochvil obdobi nedirektivni (terapeut nehodnoti), reflektujici (terapeut nehodnoti
a zrcadli klienta), zazitkové (oteviené prozivani ve vztahu, tedy pfidani podminky
kongruence) a setkani (vzajemné intenzivni citové zazitky v empatické atmosféie

(Siffelova, 2010).

Mezi ptedni znalce Rogersovy priace u nas patii J. Vymétal (2006; Rezkova,

Vymétal, 2001; Nykl, 2004). Dé&li vyvoj sméru na Sest obdobi.

vvvvvv

podminka je zde vnimano bezpodminecné pfijeti. Terapeut je minimalné aktivni.
Pacient se v bezpe¢né atmosféfe postupné otvira a uvédomuje si nové souvislosti,
které ho dfive nenapadaly. Jiz v tomto obdobi zacal Rogers jako viibec prvni terapeut

nahréavat terapeuticka sezeni (Zeig, 2005).

Druhé¢ obdobi (1950-1960) také nazyvané reflexivni psychoterapie. Terapeut se do
pacienta intenzivné vcituje a sd€luje mu, jak rozumi tomu, co tikd. Tim pomdha

pacientovi nahliZet jeho vnitini rozpory a rozhodnout se, co chce dal.

Treti obdobi (1960-1970) je obdobim zazitkové terapie. V centru pozornosti je
prozivani pacienta. Diraz je kladen na autenticitu, nezapomind se na empatii a
bezpodminecné pftijeti. Terapeut je aktivnéjsi, neni jiz zrcadlicim objektem, stava se
»Zlvym Cloveékem®. Coz je predpokladem pro tzv. dialogickou terapii (kterd je se 1isi

od terapie monologické, ktera je typicka pro piredchéazejici dvé stadia).
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Ve ctvrtém obdobi (1970-1980) je kladen diraz na skupinovou terapii a to
piirozenych skupin (napt. rodina) i uméle vzniklych, které mohou mit od nékolika
malo ¢lenll aZ po tzv. large groups. Terapeut zde ma facilitovat, tedy usnadnovat,

skupinové procesy, ale zaroven vystupovat sam za sebe.

V patém obdobi (1980-2000) dochazi k integraci Na osobu zaméfeného piistupu

S jinymi sméry.

Od roku 2000 hovoii o Sest¢tm obdobi tzv. obecné psychoterapie, kdy se Cast
terapeutt fidi tradi¢nimi Rogersovymi vychodisky, ¢ast se stava eklektiky a Cast se
vénuje tzv. obecné psychoterapii, kdy zaklad terapeutického vztahu tvoifi Na osobu

zaméteny piistup a dale jsou voleny techniky dle charakteru ptipadu.

Vyvoj sméru vniméa ponékud odligné D. Siffelova (2012). Dle jejiho nazoru spise
nez k integraci Na osobu zaméfeného pfistupu s jinymi sméry dochdzi k originalnimu
rozvoji puvodnich Rogersovych koncepti jeho Zzaky. Pfistup se rozviji hlavné
v Evropé€, Latinské Americe a Japonsku (zde je znama od roku 1970, ale rozmachu
dosahla po turné D. Mearnse v roce 2006) (Shimizu, 2010). Oproti tomu v USA

postupné zdjem o n¢j upada (Norcross, Prochaska, 2001).

D. Siffelova (2012) vnima, shodné s J. HoleySovskym (2012) posun v piistupu
smérem od soustfedéni se na klientovo prozivani k rozvoji samotného terapeutického

vztahu.

L. Nykl (2004) zdtraziuje, ze smér sice vychazi z terapie, ale aplikovat ho miizeme
do jakéhokoli vztahu, kde dochazi k ristu a rozvoji osobnosti. Sdm Rogers se zaméfil
na oblast vzdelani (Freiberg, Rogers, 1998) a téz globaln¢jSich az politickych

problémti (a to jako jediny terapeut).

Institucionalni zdzemi sméru je pomémé bohaté (Siffelova, 2012). V roce 1997
vznikla Svétova asociace pro na ¢lovéka zamétenou a zdzitkovou terapii a poradenstvi,
sdruzujici v soucasné dobé 200 narodnich organizaci a vycvikovych instituci, véetné
PCA Institutu Praha, jehoz frekventanti byli respondenty vyzkumu této diplomové

prace.
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Od roku 2002 vychazi pod touto asociaci Ctvrtletné Casopis Person-Centered and

Experiential Psychotherapies.

Samostatné pak funguje nakladatelstvi PCCS Books, které vydava prevazné knihy

Na osobu zaméteného piistupu.

C. R. Rogers sam se velmi vénoval vyzkumu t¢innosti sméru. Vyzkum ucinnosti
prosel po jeho smrti ipadkem, v soucasné dob¢ se vSak zdjem o vyzkum z fad novych

terapeutil PCA opét probouzi.

Jednémi z nov¢jSich metaanalyz jsou prace R. Elliota zlet 2004 a 2008, ktere
prokazuji, ze PCA a zéazitkové pfistupy jsou stejné u€inné jako jiné sméry, véetné KBT

(Siffelova, 2012).

Sila Rogersova pfistupu se nachazi pravé vtom, Ze jeho autor nevzal
nasledovniklim moznost ,,d¢lat si terapii po svém®, byt v jejim pritbéhu sami sebou
(Nykl, 2004). Naopak se byti sebou samym stalo jednou z nutnych podminek

terapeutickeho vztahu, kterou nazyvame kongruence.

2.2.1 Koncepce Rogersovych zaku

Roku 1970 se zacina PCA §tépit na dalsi sméry (Cooper, McLeod, 2011). Cela fada
Rogersovych Zaki rozvinula né&které casti jeho koncepce. NejzndméjSimi a
nejucelenéj$imi sméry navazujicimi na Rogerse je focusing Eugena Gendlina a

Prouttyho preterapie. Prave jim se budu v této kapitole vénovat.

2.2.1.1 Focusing

Focusing je smér E. Gendlina (2003), ktery do Na osobu zamétené¢ho prtistupu
pfichazi s dirazem na praci s télem. Vypracoval systematicky zplsob kontaktu se
svym télem a nitrem, ktery ma jedinci pomoci dostat se do kontaktu se sebou a kdykoli

s jeho pomoci fesit stavajici situace.
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Zakladnim konceptem sméru je pocitovaného smyslu neboli télesny posun, ktery
chape jako fyzicky pocit, ktery ndm ukazuje, Ze postupujeme spravnym smerem.

Proces zmény je prozivan jako piijemny, protoze télo se citi svobodné;i.

Faze focusingu jsou vycisténi vnitiniho prostoru (sem spadd nalezeni klidného
mista, zrelaxovani se a doCasné¢ odloZeni vSech véci, které ndm jdou hlavou, zde si
pokladdme otazku, na kterou nam ma dat naSe télo odpovéd’), uvédoméni
pocitované¢ho smyslu (v této fazi cekame, kde v téle se objevi n¢jaky vyznamny pocit -
mohou nas napadat nejriznéj§i odpovédi na tuto otdzku, ale ty se shovivavosti a
vlidnosti k sobé nechdme byt a soustiedime se pouze na télesny pocit), nalezeni
»rukovéti™ (tedy néjakého ndzvu pro pocit, ktery citime, mlze i zdanlivé nesouviset
S otazkou, kterou jsme si polozili v iivodu), rezonovani (vybavujeme si pocit, ktery
nam z téla pfisel a srovnavame ho s rukovéti, zda k sobé skutecné pasuji, nebo neni-li
to Uuplné presné, hleddme novou rukovét’), dotazovani (klademe si otdzky, napf.: ,,Proc¢
je tomu tak?* a cekadme opét, az té€lo odpovi, mySlenky nechdme shovivavé byt jako
v piedeslych fazich), ptijeti (pfijimame a vdééné d€kujeme sami sobé a svému télu za

to, co jsme zjistili).

Béhem tohoto procesu bychom méli pocitit fyzickou ulevu. Napoprvé se to nemusi
povést, stejné jako u relaxaci nese procvicovani postupu vysledky jako prohloubeni
stavu 1 urychleni procesu. Diilezité je na sebe netlacit, nemit pfesnou piedstavu cild,
kterych chceme dosahnout, ani pocit, ze bychom méli dosdhnout stejného stavu, ktery

jsme prozili v minulosti.

Technika se da cvi€it na workshopech, ve dvojicich (focusing probihd rychleji
Vv pfitomnosti jiného clovéka i pokud nefekne vibec nic; spiSe je chybou, kdyz
doprovazejici mluvi pfili§) i samostatné¢ s pomoci navodu nebo zkuSenosti nékoho
z ptitomnych. Dle E. Gendlina (2003) s jeji pomoci lze vytesit prakticky jakoukoli

psychickou potiz samostatné.

Na Gendlinovu préaci navazuje tfada dalSich autori, vCetné Prouttyho se svou
ucelenou koncepci preterapie. I jini autofi vSak pfispéli svymi postiechy. Napt. G.

Fleisch (2010) hovoti o ukazateli pohybového vedeni, kterym popisuje jev, pii némz
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klient doposud nevi, co ma délat, ale naptiklad jeho ruce mohou symbolicky urc¢itou

cestu naznacCovat.

2.2.1.2 Preterapie

Psychologicky kontakt je jednou z Rogersovych podminek, kterou Prouty a Werde
(2005) dale rozviji pro klienty se snizenou schopnosti kontaktu. Casto se jedna o
jedince s mentalnim postizenim, organickym poskozenim mozku nebo o osoby ve
schizofrenni atace. Vymezuje jej na tfech urovnich a to jako kontaktni reflexe, coz je
zpusob komunikace terapeuta vici klientovi, kontaktni funkce, coz je klientliv proces a

kontaktniho chovani, coz je indikator zlepSeni/zhorSeni psychologického kontaktu.

Jiz C. R. Rogers (1999) vnimal jako problém, Ze se s lidmi trpicimi schizofrenii
nenavazuje skutecny vztah a nepatré se po tom, co pro n¢ jejich halucinace nebo bludy
znamenaji, a pracuje se tedy pouze na jejich odstranéni. Dokonce ani ex post se

terapeuti obvykle klientil neptaji a nehovofii s nimi o obsazich jejich proZitku.

R. D. Laing (1975) dokonce uvazuje nad moznosti, Ze schizofrenik mize mit ve
svych bludech pravdu a to nikoli v pfeneseném slova smyslu, ale doslova. Ze mize

vnimat néco, co je béZné lidem uzavieno.

Dle V. Johanové (2006) je mozné chovat se nenormalné nebo mit nenormalni

zazitky a pfitom byt normalni.

S. Grof (2007) chape zazitky, které provazeji duchovni krize nebo jsou jinak
nesrozumitelné ¢i bizarni jako ptirozené hlubinné sily psyché, které se snazi osvobodit
Clovéka od skrytych traumat a vylécit jej vlastnimi prostredky (Grof, Grofova, 1999).
V podstaté se tedy mlze jednat o projev aktualizac¢ni tendence, ktera jedinci pomaha

ve vlastnim ruastu.

Campbell (1998) ptirovnava schizofrenika k potapéci, ktery neumi plavat. Oproti

tomu Saman, nebo mystik, ktefi se potap&ji do stejnych hlubin, plavat umi. Preterapii
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chapu jako zpisob navazani kontaktu s ¢lovékem za ucelem, abychom mu pomohli

plavat, ackoli v téch hlubinach sami nejsme.

224

obtizné spolupracovat. Piesto byl v prib&hu své kariéry piekvapen, kdyz zjistil, Ze 1

Jim se lze piiblizit (Nykl, 2004).

Zatimco napi. Rogers povazuje halucinaci za nejhlub$i inkongruenci, kterad
znemoznuje navazani psychického kontaktu, Prouty ji vnimd jako symbolicke

vyjadieni osobné dileZitého obsahu klientovy mysli (Prouty, Werde, 2005).

[13

Prouty a Werde (2005) hovoii o existencidlni empatii, jeji podstatou je ,,byti s
klientem, ktery se blizi ,,psychologické smrti*. Pfichazi ve chvili, kdy terapeut nemiize

klientovi nabidnout nic jin¢ho, nez lidstvi.
K navazani kontaktu terapeutovi slouzi kontaktni reflexe.

Existuje pét druhti kontaktnich reflexi: situacni reflexe (kdy terapeut pouziva k
navazani kontaktu s klientem popis situace, ve které¢ se oba v dané chvili nachdzi nebo
prosté toho, co vidi v mistnosti, pfipadné vyuziva aktudlni zvukové kulisy), oblicejova
reflexe (k navazani kontaku terpaut pouziva zrcadeni klientovy mimiky ¢i jejiho
popisu), télova reflexe, slovni reproduktivni reflexe (je piesné zopakovani toho, co
klient fekl) a zopakované reflexe (je zopakovanim toho, na co klient v minulosti
reagoval).  Kontaktni funkce se tykaji realitniho, emocionalniho a komunikaéniho

kontaktu.

Soteria House fungoval koncem sedmdesatych let v San Franciscu. Jednalo se o
dim s 8-10 lidmi kde neprofesiondlni personal pracoval s klienty se schizofrenii,
pozitivné¢ a bez predsudkl pfijimal dokonce 1 jejich psychotické zazitky.
Predpokladem bylo pozitivni ocekavéni, Ze nas schizofrenie miZe néco naucit,
flexibilita, dostatecnd délka pobytu v domé&, nutnost persondlu ,byt s klienty,
tolerance vici ,,blaznivému chovani* bez snahy ménit ho a normalizace psychotickych

zazitkt. Léky se vyuzivaly minimdlné. Pacienti ze Soteria House vykazovali o 20%
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mensi recidivu, nez bézni pacienti. Ti, ktefi 1éky neuzivali viibec, méli recidivu jeste

nizsi.

Soteria Berne je obdobny program v Bernu. Existuji snahy vyuzit koncept 1écby

schizofrenie se snizenou medikaci 1 u nas.

2.2.1.3 DalSi koncepce

Dalsi koncepci je Motivacni interview Williama Millera. Jedna se o kratky, na ¢lovéka
zaméfeny, avSak direktivni pfistup, ktery pomahd klientovi feSit ambivalenci.
Kombinuje piistup zaméfeny na clovéka a techniky klicovych otdzek a reflektivniho
naslouchani. Miller shrnul Sest elementl kratkodobych terapii: zpétnou vazbu,
zodpovédnost, radu, menu (moznosti, kterymi lze zmény dosdhnout), empatie a
posilovani schopnosti dosdhnout zmény bez cizi pomoci. V bezpe¢ném prostiedi
navozeném na osobu zaméfenym pristupem (zde pouzitym jako technika) se skryté
snazi vyvolat rozpor mezi soucasnym chovanim redlného j4 a vytouZenymi cili
idealniho ja. Tento rozpor chape jako motivacni Cinitel, ktery spouSti zménu

(Norcross, Prochaska, 2001).

Zazitkova psychoterapie zaméfena na proces, jejimiz hlavnimi piedstaviteli jsou
Leslie Greenberg a Robert Elliot (Siffelova, 2012), stavi na Gendlinové Focusingu a
zamétuje se na emoce. Propojuje prvky PCA, gestaltu a existencidlni psychoterapie,
empatické nasledovani i fizeni procesu prozivani, diraz na vztah i techniky. Zamétuje
pozornost na mista klientova ptib¢hu, kde jsou jeho zaZitky chybné symbolizovany ¢i
ovlivnéné konstrukty, kterd nazyva emocionalnimi schématy (jejichZ odstranéni je

cilem terapie).

Obdobné pracuje téz zkuSenostné-existencidlni psychoterapie, kterd je kombinaci
existencidlné-fenomenologické analyzy a Gendlinova Focusingu. Pfestoze podle
tohoto sméru si jsou dva terapeuti podobni, pracuji podobn¢, nemohou nikdy zajistit
stejnou 1écbu. Rizné vztahy ptindseji riznou zménu. Napiiklad se klient mize dostat

do stavu, kdy citi, Ze pti kazdém dalSim slové pada z jeho téla tize. Tady muze proces
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fada terapeutii zastavit, protoze nedokazi poslouchat své télo. To vyzaduje praxi a
pravé v této dovednosti se terapeuti tohoto sméru dale rozvijeji, jdou za hranice slov

(Madison, 2011).

Na Rogerse navazala téZ jeho dcera Natalie Rogersova se svou spolupracovnici
Liesl Silverstonovou s Expresivnim uméleckym ptistupem. Obdobné to citi Kim
(2010), kdyZ tvrdi, Ze vzhledem k tomu, Ze v PCA jde hlavné o postoj k ¢lovéku, Ize
tento pfistup snadno propojit s jinymi sméry, napt. s arteterapii, kterd nabizi Sirokou

Skalu nejraznéjsich technik.

Dal§im piistupem je psychodrama zaméfené na ¢lovéka (Siffelova, 2012), na osobu
zaméteného pldnovani, jehoz cilem je objeveni zpiisobu podpory osoby (a jeji rodiny)
a snaha urcit, co je skute¢né diilezité, co je jejich cilem a co je nezbytné po dosazeni

tohoto cile (Carey, Ryan, 2009).
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3 Zakladni terminy

Rogers svou teorii publikoval poprvé v roce 1940 na zadost spole¢nosti APA. Piivodné
byla sepsana tak, aby odpovidala duchu doby, ktery si zadal pozitivistické logické
konstrukty, které budou zdlvodnitelné a mcfitelné. Sama teorie je vSak plvodem
Z klinického prostiedi, tyto konstrukty tedy mohou nékdy ptisobit ponékud Sroubovité.
Jsou jakymsi popisem zkuSenosti, kterou je nutno prozit, aby ji ¢lovék mohl piijmout

Za Svou.

3.1 Self

Self-koncept je predstava o sobé samém. To, co si 0 sobé myslim, jak se prozivam a
vnimadm (Rogers, 1996). Vznika zhruba ve tfetim roce véku a pomahd ditéti
pojmenovavat a organizovat zazitky (Tolan, 2006). Pfedtim se organismus ftidi
aktualiza¢ni tendenci a podminkami ocenéni, které nyni interaguji s timto konceptem.
Je zédkladem sebepojeti, tedy minéni o sobé a prozivani sebe sama, které se meéni po

cely zivot ¢lovéka.

RozliSujeme redlné a idedlni ja. Redlné ja je to, kym ve skutecnosti jsem a idealni ja
to, kym, bych chtél byt. Idedlni j& se dale déli na to, které vnimame jako dosazitelné a
na to, které jedinec vnima jako pro sebe nedosazitelné. To je zdrojem frustrace.
V procesu terapie se postupné¢ zmensuje rozdil mezi redlnym a idedlnim ja. Také se
fika, Ze jedinec se ,,zacCina stavat sebou samym* (Vymétal, 2006; Rezkova, Vyme¢tal,
2001). Rozdil mezi redlnym a idedlnim J& lze méfit pomoci Q-tfidéni (Q-sort). Jedna
se 0 metodu W. Staphensona z roku 1953, kterou Rogers modifikoval pro potieby
psychoterapie. Pomoci karti¢ek s vyroky o sob¢ jedinec urcuje kym je a kym by chtél
byt. Cim vice se obrazy realného a idealniho ja shoduji, v tim vétsi rovnovaze a tim

kongruentngj$i Self dané¢ho jedince je (Cakirpaloglu, 2012).

D. Siffelova (2010) uvadi, Ze setkame-li se v dostate¢né vztahové hloubce, mize
klient vstoupit do svého existencidlniho Self. Zde se nachazeji nejvnitinéj$i myslenky

a pocity jedince. Neni zde pfedstirani ani obrany.
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Dnes neni Self chapano jako jednotné, nybrz jako konfigurace jednotlivych casti
Self. Self obsahuje dle Mearnse (2000) vice alternativnich ¢asti, které vznikly v
pribéhu Zivota na zdklad¢ zkuSenosti. V terapii hovoii klienti o téchto alternativnich
castech Self jako o svych wvnitfnich hlasech, osobach ¢i cCastech sebe. Neékteré
podporuji fungovani organismu. Je dilezité, aby terapeut vénoval rovnomeérné

pozornost témto podporujicim konfiguracim 1 t€ém, které brani rlistu jedince.

3.2 Aktualizaéni tendence

Aktualiza¢ni tendence, je vrozeny sklon organismu k rozvoji vSech vlastnich kapacit a
zkvalitnéni sebe sama (Norcross, Prochaska, 2001; Siffelova, 2010), ktery miize byt
vychovou podpofen (Beno, 2001). Za jeji synonyma miZeme povazovat

sebezodpovédnost, sebeurceni a sebetvoieni (Nykl, 2004).

K urceni toho, co je pro nas dobré (mysleno vede K rlstu organismu) nebo zl€,
slouzi organismické hodnoceni (Norcross, Prochaska, 2001). Je to wvnitini hlas

jednajici v souladu s aktualiza¢ni tendenci.

Aktualizacni tendence usiluje o rovnovdhu mezi proZivanim a strukturou Self.

Nerovnovahu prozivame jako trapeni, bolest, nepohodu (Tolan, 2006).

V terapii se nejprve odkryvaji nezkrocené a nespolecenské casti klienta. Nejedné se
vSak o skutec¢nou podstatu dané osoby. Pod nimi je samostatny organismus, ktery je

soucasné¢ sebezachovny i socialni (Rogers, 1996).

Sebeaktualizacni tendence predstavuje (oproti aktualizacni), snahu aktualizovat Self
jedince, nikoli organismus jako celek. Proto se mohou aktualiza¢ni a sebeaktualizacni

tendence nékdy dostat do rozporu (Siffelova, 2010).

Existenci aktualiza¢ni tendence Rogers s Freibergem (1998) dokazuji na vyzkumu,
v némz malé déti vybiraly, co budou jist z20 nedochucenych jidel. VSechny

uptednostiiovaly jidla, kterd zvySovala pravdépodobnost jejich pieziti, ristu a vyvoje.
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Dokonce, pokud si dlouhodobé vybiraly jidla, ktera obsahovala ptfedevsim cukr,

kompenzovaly to nasledné vybérem jidla s vysokym obsahem bilkovin.

Stejné tak Maslowova sebeaktualizace je popisovana jako nikdy nekoncici proces.
Na rozdil od Rogerse vSak dle Maslowa dochazi k pfesné posloupnosti napliovani
potieb nejprve biologickych, pozdéji pak bezpeci, lasky, Gcty a az pak sebeaktualizace
jako takove (Drapela, 1997). Rogersova sebeaktualizacni tendence je v tomto
svobodné&jsi. Neni dan obsah toho, ceho ma ¢loveék konkrétné dosahnout nebo kudy ma

jit, kromé toho, ze se postupné stdva sebou samym.

ProtoZze je Maslowova sebeaktualizace procesem, stejn¢ jako Rogersiiv proces
stdvani se sebou samym, nikdy ji neni plné dosazeno, ale stile je o ni usilovdno

(Drapela, 1997).

Rogers povazuje lidskou podstatu za konstruktivni, spolecenskou, motivovanou jit

za pravdou, jejiz zékladni potfebou je sebeticta (Siffelova, 2010).

Eriskson chape naSe nevédomi jako zdroj pravdy a sily ¢lovéka, ktery vi, co je ro
n¢j nejlepsi a lze ej oslovit napt. pomoci tzv. ericksonovské hypndzy. Toto pojeti 1ze

chapat jako paralelu aktualiza¢ni tendence (Zeig, 2005).

W. Reich obdobné tiké, ze zmatfenim ¢i zastavenim autentického vyvoje clovéka
vznikaji charakterové neurdzy (Cakirpaloglu, 2012). Lidskou podstatu a sméfovani

tedy chépe také jako v zdsad¢ dobré.

Rogers a Skinner se shoduji v tom, Ze Spatnym se ¢loveék nerodi, ale stdva v pribéhu
vyvoje/ vychovy. Rogers to vysvétluje principem blokovani aktualiza¢ni tendence

podminkami ocenéni a Skinner podmifiovanim (Sommerbeck, 2011).
Adebowale (2010) neptedpoklada vrozeny piivod dokonce ani u poruch osobnosti.

Oproti tomu R. May ftika, ze lidska pfirozenost je dobra i zla, v jadru ¢lovéka vnima

ptitomné oba potencidly soucasné (Cakirpaloglu, 2012).
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3.3 Podminky ocenéni

Potieba lasky/ocenéni je nejsiln€jsi lidskou potiebou. S tim, jak si dit¢ postupné
uvédomuje vlastni Self zacne chtit, aby druzi méli jeho Self radi, aby jej ocenovali.
Proto za¢ne podfizovat své chovani pfanim a domnélym potifebam druhych a to 1 proti
silam vlastni aktualiza¢ni tendence. Takto vzniké inkongruence (Norcross, Prochaska,
2001). Postupné si jedinec tyto podminky ocenéni internalizuje a nemuze si vazit sebe
sama, dokud je nesplni. Tak vznikd naucena sebetcta, tedy to, Ze se za¢indme vnimat

tak, jak nds vnimaji druzi.

Nejhlubsi podminky ocenéni jsou nevédomé. Cim hlubsi jsou, tim vice se stavaji

nedilnou soucasti Self a prestavaji byt ptistupné logice (Tolan, 2006).

V podstaté o zvnitinénych podminkach ocenéni hovoii Horneyova (2006), kdyz
mluvi o tom, Ze se neurotik snazi stat svym idealnim ja zapomenout na toho, kym je.
Z této snahy nasledné vychézeji pfemrsténé naroky na sebe sama a vzdéleni se

pravému ja.

Dle R. D. Lainga (1975) toto miize zajit az tak daleko, Ze se pacient ,,proméni
v kdmen®. Je to jisty zplsob obrany, kdy strnuti je symbolem ptedstirdani smrti a

poslednim zoufalym projevem vlastni autonomie v bezvychodné situaci.

3.4 Symbolizace

NasSe vlastni zazitky nazyvdme sebezkuSenostmi. Uvédomujeme si je diky procesu
symbolizace. Ten ptedstavuje jakysi prepis zazitku do naSeho védomi a do struktury
Self, ktery dale interaguje s na$im sebepojetim. Cim piesn&ji symbolizujeme, tim jsme
bliz§i tomu, co se skutecn¢ d&je, tim méné zkreslujeme zdzitky a tim jsme
kongruentnéj$i (Norcross, Prochaska, 2001). Jsou-li zazitky zkresleny nebo dokonce
popfeny, vznika inkongruence mezi prozitym a symbolizovanym. Jedna se o jakési
odcizeni sobé samému, obraz patologie tak, jak ji chape C. R. Rogers. Cilem terapie je

pak praveé zvySeni kongruence mezi ja a zazitkem.

22



Abychom dle Tolan (2006) mohli symbolizovat minulé¢ zazitky, musime je znovu
prozit. Jenze klient se muze bat bolesti ze starého zazitku, kvili které pfisel

K terapeutovi a bolest ziistava v ném.

M. Wagnerova (2000) hovoii o tom, Ze proces zpracovavani zazitki u nckoho
neprobiha pfirozené a plynule. Tento proces oznacuje jako obtiznou symbolizaci. Toto
samo o sob¢ jest¢ nemusi byt patologické. Za patologické povazuje az nasledujici tti
typy zpracovani zazitku: kiehky (jedna se o takovy typ procesu, ve kterém si jedinec
plné¢ neuvédomuje své emocni reakce nebo je neuméji vyjadrfit), disociativni a

psychoticky.
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4 Terapeutické podminky

Rogers hovoii o Sesti nutnych a postacujicich podminkach pro to, aby byla terapie
uc¢inna. Prvni z nich je vztah. Dva lidé musi byt v kontaktu, ve vztahu a zaroven si
uvédomovat svou odliSnost. Musi si byt védomi, Ze s nimi né¢kdo v danou chvili sdili

stejny prostor a snaZi se navazat komunikaci.

Druhou podminkou je zranitelnost. Klient by mél byt méné kongruentni nez terapeut

(na pocatku vztahu).

Nasleduje tridda empatie, bezpodminecéné pfiijeti a kongruence, kterou budu déle

rozebirat v této kapitole.

A Sestou podminkou je schopnost klienta vnimat terapeutovu opravdovost

(Norcross, Prochaska, 2001; Siffelova, 2010)

Casemore (2008) tika, ze n€kdy klient potfebuje zaZzit vice empatie, jindy vice

bezpodminec¢ného piijeti, pritomny by vSak mély byt vzdy vSechny podminky.

4.1 Empatie

Byt empaticky znamend vstoupit do referencniho ramce klienta. Za tento rdmec
povazujeme klientiiv obraz toho, jaky je svét, jak mu rozumi kognitivné, emocné i
intuitivné, jak rozumi druhym lidem 1 sobé samému. Referenéni ramec 1ze ptipodobnit
je konceptu psychotopu, ktery Fryba (2008) vysvétluje jako psychicky Zivotni prostor
dané osoby, tak jak se ji jevi jako skute¢ny. Tj. klientova pravda o vSem, co proziva a
jakym zplisobem o tom piemysli. Mzeme fici, Ze jde o jeho konstrukt reality (Rogers,
1996). Pii vstupu do referen¢niho radmce klienta terapeut riskuje, ze jej toto poznani
zméni. Je zde takova hloubka setkani, ze které terapeut nemusi odchdzet se stejnymi

piedstavami o svéte, jaké mél predtim.

Empatie pfedstavuje neustdlou snahu naladit se na to, co klient prozivad a toto
porozuméni si u klienta neustale ovéfovat. Projevuje se ji snaha nasledovat klienta

V jeho vlastnim vztahovém ramci (Siffelova, 2010).
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Empatické naslouchani terapeutem, pomaha klientovi samému Iépe naslouchat
proudu vnitinich prozitkli. V okamziku kdy ¢lovék sdm sob¢ porozumi a vazi si saim
sebe, dostane se jeho Self do souladu s prozivanim, zvysi se jeho kongruence
(Siffelova, 2010).

C. R. Rogersovi (1998) vadilo zaménovani hluboce lidského prozitku empatie s tzv.
»technikou zrcadleni®, jejimz zakladem neni hluboké lidské setkani a snaha pochopit,

ale snaha pouZit nastroj, jakousi karikaturu pivodniho zaméru.

,Prozivat stav empatie ¢i byt empaticky znamena vnimat vnitini referencni rdmec
druhého Clovéka s presnosti, emocionalnimi slozkami a vyznamy, které k nému patfi,
jako bych byl onim ¢lovékem, avSak aniz bych kdy ztratil ony dimenzi ,,jako by*. (...)
Ztratim-li tuto dimenzi ,,jako by*, pak se jednd o identifikaci. (Rogers, 1998, s. 61).

Soucasti empatického ladéni se na klienta je pocitovani a symbolizace vyznamd,
kterych si je druhy sotva védom, avSak nepokouset se o odkryti zcela nevédomych
vyznami, to by klienta snejvétsi pravdépodobnosti vydésilo a tim 1 zpomalilo

terapeuticky proces (Rogers 1998).

v

Tolan (2006) tika, Ze je dilezité rozumét hlavou, ale hodnotnégjsi je rozumét srdcem.
ktery je za obsahem, neZ obsah sdm (Motschnig, Nykl, 2011). Pocit, ze Clovek
pochopil, neni to samé, jako skutecné pochopeni (Grant, 2011); za slovy se skryva
konkrétni vyznam, (ktery je takovy, jak jej chape pouze a jen klient sam jako jedinecna
lidska bytost), a je zddouci, nahlédnout pravé tento vyznam, nikoli pfesné znéni

projevu. Dle Caina et al. (2007) je dokonce pravé empatie terapeuta nejspolehlivéjsim

prediktorem pokroku klienta v terapii.

Casemore (2008) ftika, ze na zacatku terapeutického vztahu mize klienta
terapeutova piesnd empatie désit. Miize mit pocit, Ze skrz n¢j vidime a tato situace mu

muze byt nepfijemnd. Je tedy Zadouci v zacatcich vztahu postupovat velmi opatrné.

Empatické porozumeéni je problematické ve chvili, kdy to, co klient sdéluje, narazi

na nas hodnotovy systém. Casto takové situace vedou k mléeni terapeuta. Tolan (2006)
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doporucuje sdélit vSe co nejotevienéji a jak nejlépe to jde klientovi (byt kongruentni).
Neopomijet ani tu stranku naseho prozivani, kterd se klientovi snazi porozumét, ani tu,
ktera proziva silny rozpor. Tim davame klientovi najevo, Ze je v poradku, jak danou
vec proziva, zaroven my mame moznost prozivat ji jinak. V rdmci dalSiho setkéni pak

muze byt pro klienta snazsi vyjadrit nazor, ktery bude v rozporu s nasim.

Chce-li se klient vyhnout tématu, které by bylo n&jakym zptisobem ohrozujici téz
pro terapeuta, mize se stat, Ze se mu vyhnout spolecn¢ . Ackoli je takovy piistup

pohodlny, neni ristovy (Tolan, 2006).

Oproti tomu to, ze klient popie terapeutovu empatickou reakci, neznamena nutné, Ze
byla nespravna. Pro klienta mize byt pouze bolestivé ji ptijmout (Tolan, 2006).
V danou chvili nemusi mit kapacitu nahlédnout situaci, mize se tézZ ,,jen* stydét
pfiznat terapeutovi, ¢eho si je védom. Je to v pofddku. Neni tfeba na klienta tladit. Je

zadouci se mu ptizpusobit a nadale postupovat jeho individudlnim tempem.

R. D. Laing mluvi o zméné uhlu pohledu terapeutovy mysli. Vznika tak odliSny
pohled na svét, ve kterém si terapeut az zahrava s vlastnimi (je-li tfeba 1
psychotickymi) moznostmi. A aniz by tak doSlo k naruseni jeho vlastniho zdravi,
piiblizuje se pacientové pozici. Rogers zdiiraziiuje, Ze madme mit pocit ,,jako bychom*
byli pacientem, ale ne se jim skutecné stat. Oba krouzi kolem kiehké hranice se snahou

udrzet sebe sama a zaroven byt co nejblize pacientovi.

M. Fryba (2003) chape empatii jako funkci v§imavosti (sati). VeSkeré procvi¢ovani
sati vede Kk vétsSimu porozuméni impulzi a stavi (coz lze pfirovnat ke kongruenci) a to

piindsi porozuméni kontextiim a vztahiim (tedy bezpodmine¢né pfijeti).

Kohut také ve své praci vyuziva empatii, avSak spise jako néstroj navazani kontaktu
s klientem, ktery je pozd¢ji 1épe ptipraven slySet a piijmout vysvétleni vlastniho stavu

(Zeig, 2005).
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4.2 Kongruence

Kongruence je wvnitini celistvost Self. Je to schopnost byt plné sebou samym,
uvédomovat si své vlastni mysleni, prozivani a zaroven co nejpiesnéji symbolizovat
realitu a zacletiovat ji jako zkuSenost do svého sebepojeti. Zaroven se ji rozumi téz
dovednost projevit navenek, kym jsem a co v danou chvili prozivam. D¢ti Rogers

(1996) povazoval za pln¢ kongruentni.

Opravdovost terapeuta je tvofena kongruenci a piiméfenou mirou otevienosti
(Casemore, 2008). Pivodné¢ Rogers predpokladal, ze terapeut nemusi nutn¢ vyjadiovat
sebe, ale nesmi klamat ani sebe ani klienty. Po zkuSenostech s praci se skupinovou
terapii tento postoj pfehodnotil a dospél k tomu, ze terapeutovo sebevyjadieni je

zadouci (Norcross, Prochaska, 2001).

Cim vice je ¢lovék kongruentni, tim 1épe dokaze p¥ijimat druhé, protoze nepopira
a nezkresluje zazitky a je otevienéjsi zkusenosti (Tolan, 2006). Hovotime-li z duse o
pocitech, které se pravé objevuji, nemiizeme se splést (Rogers, 1998). Terapeutova
snaha byt chapajicim, pfestoze to tak ve skute¢nosti neciti, je vSak klienty pocitovana

jako nedivéryhodnost (Rogers, 1996).

Kongruentni terapeut si je védom svych vnitinich hnuti. Pokud tedy ztraci
s klientem trpélivost, vi to, ma na vybér, zda to klientovi sdéli ¢i nikoli (Tolan, 2006).
Sdé€lenim takového prozitku obvykle méni atmosféru setkani a ¢astecné se s tim meéni i
jeho emoce, coz je dobré reflektovat. Cilem sdéleni negativnich emoci klientovi nikdy
nema byt uleveni si terapeuta. Ma to byt jakési pozvani k otevienosti a nasledné piijeti

klientovych nesmélych krackl ke kongruenci.

Vyjadiujeme-li své vlastni reakce, pak klienta nesoudime (Tolan, 2006). Muze vSak
na povrch prosaknout to, co nedokazeme pIné piijimat. Cim méné se bojime svych
emoci, tim vice rozumime jejich vyznamu (Freiberg, Rogers, 1998), a tim sniZzujeme
pravdépodobnost kontaminace naSich vyrokl. Naptiklad klient ptichazejici na sezeni
pravidelné se zpozdénim v nds miize zpisobovat nejriznéjsi pocity. Zatimco jednomu
terapeutovi dopteje ¢as pro urovnani si papirti a myslenek, jiny mtze klienta chodiciho

vZzdy pozdé vnimat jako malo motivovaného pro spolupréci a miize jej takto vnimané
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chovani rozcilovat. Pokud si terapeut dostatecné neuvédomuje toto své podrazdéni,
muze mit snahu jej piehlizet a nasledné mohou byt jeho dalsi reakce na klienta
kontaminované timto pocitem. Zatimco projeveni tohoto pocitu v jeho ryzosti dava
Klientovi prostor pro proziti toho, jak miize na okoli pisobit, jaké jsou nasledky jeho
¢inl a zaroven, v kombinaci s dal$imi terapeutickymi podminkami, téz to, Ze je stale
piijimén jako osoba, ackoli n€které jeho chovani muize byt terapeutovi nepiijemné.

Tedy prozitek, ze on jako Self se nerovna kazdému jeho ¢inu.

Skutecné napomocni jsme, dle Rogerse (1998), jediné tehdy, kdyZ se odvazime
vnést do terapeutického vztahu vlastni Self a hluboce vnimame druhého c¢lovéka.
Tehdy dochazi k setkani, které zmiriiuje bolest osamélosti klienta i terapeuta. Neni
Vv ném prostor pro pietvaiky, masky, jen pro &iré BYTI. Pokud néco délame spontanng,
nemiiZze to byt nikdy lest a obvykle je to velmi u¢inné. Problém nastdva tehdy, kdyz
chceme to, co fungovalo jednou, zkusit v obdobné situaci ,,spontanné* znovu. V
tomto piipad¢ ,,spontaneita postrada kyzené ucinky (Rogers, 1997). Odklanime se od
onoho byti a snad 1 nasazujeme masku odbornika, jenZ rozumi stavajici situaci. Jenze

obdobné situace nikdy neznamena totoznd. Mnohem UuCinn€j$i je prozivat situaci

takovou, jaka je a tak na ni téZ reagovat.

Casemore (2008) zdiraziuje, Ze je dillezité klientovi fici, pokud ma terapeut dojem,
ze slova, ktera slysSi, jsou v rozporu s tim, jak klienta v danou chvili zaziva. Tim
pomadha klientovi slySet i ty jemnéjsi pocity, které klient citi, a poméha mu tak nalézt
pochopeni pro sebe sama. Terapeut tim, Ze sam volné¢ projevuje své emoce, pomaha

klientovi ke stejnému chovani (Rogers, 1999).

Lidem casto brani byt kongruentni strach, ze takové, jaci jsou, je nékdo nemuze
milovat (Rogers, 1998). Zije-li klient za fasadou/maskou, shromazd'uji se za ni emoce,
které, pfi dosazeni urcité kritické hladiny maji tendenci vybuchnout (Edwards,
Lambie, 2009). Jevi se pak nerozumné a nepiimétené situaci. Pomoci PCA ¢lovek
zaCind vyjadrovat pocity tehdy, kdyz je citi, ty se pak nehromadi a ¢loveék je pfijima
jako své vlastni a patii¢né, ptirozené (Rogers, 1996). V terapii (piedevSim skupinové)

ma ¢lovék moznost vyzkouset si, Ze se nestane nic Spatného, pokud si dovoli vyjadfit
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pocity hnévu nebo nesouhlas ve chvili, kdy je zaZiva. Ze to miaze byt pro druhé

pochopitelné a ptijatelné.

Z4dna maska neposkytuje dle Rogerse (1998) &lovéku bezpeéi. Pochézi nanejvys od
nckolika malo lidi (vétSinou rodicl). V samoté Clovék muize 1épe poznat, kym je,
dostat se do kontaktu s hlubsim bytim a osamostatnit se. Nic nepovazuje Rogers za tak

osam¢ly stav jakym je ztrata sebe sama.

KdyZz se klientliv Zivot zastavi, neni v procesu, piestane se vyvijet, stavd se
inkongruentnim. To se obcas stane kazdému. Problém je, kdyz se toto zastaveni,

zamrznuti stane nasim Zivotnim stylem a inkongruence je trvaléd (Geiser, 2011).

C. R. Rogers (1998, 2012) zdiraziuje divétovani vlastnim prozitkiim. Prozitek je
moudrejsi, nez intelekt. ZkuSenost je pro néj nejvyssi autoritou. Zaroven je prozitek
proménlivy. Je plynoucim proudem v naSem byti a tudiz opakem vySe zminéného

zastaveni se klienta.Naslouchame-li prozitklim, pfiblizujeme se vice proudu zivota.

,» 10, co je nejosobnéjsi, je soucasné nejobecnéjsi.“ (Rogers, 2012, s.4). Toto je
jeden z nejznaméjsich citatd C. R. Rogerse, ktery naznacuje, ze lidska otevienost a
kongruence je smysluplnd a ptedatelnd zkuSenost. Vyjadieni toho nejosobné&jsiho a

jedine¢ného v kazdém z nas nejspise nejhloubéji oslovi ostatni (Rogers, 1996).

V podstaté o inkongruenci mluvi 1 R. D. Laing, kdyZ hovoti o syst¢ému faleSn¢ho
Self, tedy jakési masce, nebo fasdd¢, kterou jedinec nosi. Za tragicky paradox této
situace povazuje to, ze ¢im vice je Self opevnéno, tim vice samo sebe ni¢i. Zde Laing
cituje pacienta: ,,Jsem odpoveéd’ na to, co tikaji druzi lide¢, ze jsem* (1975, s. 101). V
podstaté se tedy pacient neboji smrti, ale Zivota, toho byt zivy a skutecné se

rozhodovat sam za sebe.

Je-li inkongruence mezi prozivanim a uvédomeénim si prozitku, obvykle hovofime o
popieni. Kdyz se inkongruence nachézi mezi uvédomovanim a komunikaci, obvykle to

nazyvame fal$i nebo 1zi (Rogers, 1996).

Yalom (2003) rozliSuje tfi druhy sebeodhaleni terapeuta: odhaleni mechanismu

terapie, pocitl ze situace tady a ted’ a odhaleni terapeutova osobniho Zivota, pfic¢emz
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Vv prvnich dvou doporucuje velkou prihlednost a v poslednim obezietnost, ale ne Gplné
uzavieni. Nemélo by se stat, ze klient tu zane byt pro nds, misto abychom zde my byli

pro n¢ho.

4.3 Bezpodminecné prijeti

,P0znej svou tmu a ona zmizi; pak zvite, co je svétlo. Poznejte podstatu svych no¢nich
mur a ony se ztrati; pak se probudite do skutecnosti. Poznejte sva mylna pfesvédceni a

ona se vas pusti; pak poznate, jak chutna stésti“ (DeMello, 1996, s. 18).

Cilem PCA terapie je, aby ¢love€k zacal pfijimat sam sebe, aby se dostal do kontaktu
s aktualizacni tendenci a jednat v souladu sni a co nejpfesnéji mohl symbolizovat
realitu a rozvijet nepodminénou sebetctu (tedy dospét k vlastni kongruenci). Aby
clovék mohl opétovné zaclit pfijimat sam sebe, je nutné, aby takové piijeti nejprve
zazil od druhého. Zazit kontakt bez toho aniz by v ném citil (nebo zazival co nejméng),
(terapeutovy) podminky ocenéni (Norcross, Prochaska, 2001). Bezpodminecné ptijeti
vede u klienta také k pocitu bezpeci a diveéry ve svét (Junkova, 2012). Davame tim

klientovi moznost d¢€lat vlastni chyby (Rogers, 1996).

Bezpodminecné pfijeti je ucta k cloveku takovému, jakym skutecné je, je to
schopnost vzdat se vlastnich ocekavani a touhy ménit; je to cesta k uspokojujicimu
divérnému vztahu (Rogers, 1998). Je to nemajetnicka pozornost (Rogers, 1999). Neni
jej mozné zachovavat po cely Cas, terapeut muze citit viici klientovi 1 negativni emoce,
mél by se k bezpodmine¢nému piijeti ale stale vracet, aby jej klient zazival, pokud
mozno, Vv terapii co nejcastéji to jde. Nepomaha vSak hra na pfijeti, které neni

ptitomno. Klient toto pocit'uje a jen tim posilujeme jeho i nasi inkongruenci.

Zékladnim nedorozuménim ohledné bezpodminecnéno piijeti je piedstava, ze PCA
terapeut schvaluje vSe, co klient délad. Terapeut si vazi vSech emoci, které klient
proziva. Ty jsou skutecné a redlné. Klient se diky kontaktu s témito prozitky dostava
do kontaktu se sebou samym. Konkrétni jednani klienta vSak miZze terapeuta zklamat

nebo v ném vyvolat nejriznéjsi pozitivni nebo negativni emoce, které mize svému
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klientovi sdélit (podminka kongruence). Toto miize konfrontovat klientovo sebepojeti
a dat prostor zméné (Siffelova, 2010). Clovék jako osobnost a bytost je vyslechnut,

piijat, neznamena to vSak bezpodmine¢ny souhlas s ¢imkoli, co udéla.

Nejprve musime bezpodminecné pfijeti zazit, abychom ho mohli poskytnout
né¢komu dalSimu (Motschnig, Nykl, 2011) a sami dosdhnout urcitého stupné sebepiijeti
(Tolan, 2006). Klienti, pak také mohou snaze piijimat sami sebe, ale téz lidi ve svém
okoli. Ti, ktefi maji problém ptijmout jin¢ lidi, mivaji téz horsi terapeutické vysledky
(Cain, 2007). C. R. Rogers (2012) hovofti o paradoxu pfijeti. Ve chvili, kdy pfijmeme,
kym jsme (co nam na sob¢ vadi), otvirame tim prostor pro zménu sebe sama, zména
pak pfichazi témét bezdééné. Jinymi slovy: klient se nemize meénit nebo rlst po téch

strankach, které nedokaze pfijmout (Rogers, 1996).

»Akceptujeme-li““ bez empatie a poznani druhého, je to plytké, klient mlize mit
pocit, ze aZ ho pozndme, odsoudime ho (Rogers, 1996). Chovani ¢lovéka ma pro n¢j
vzdy smysl, 1 kdyZ se ndm zda bizarni. Jde o to vnimat lidi takové, jaci jsou ne takové,
jaci by méli byt nebo jaké bychom je chtéli mit (Portner, 2009). I pokus o piijeti méni
kvalitu vztahu. Tolan (2006) dodava, Ze nam k vidéni skute¢ného diivodu pro to, co

klient proziva, miZze chybét dostatec¢n4 otevienost.

Z behavioralniho thlu pohledu vsak néco, jako bezpodminecné piijeti neexistuje.
Terapeut osobné muiZe souhlasit nebo nesouhlasit s tim, co klient fika, 1 kdyZ se jej
snazi pfijmout, a ddva to nonverbdlné¢ najevo (mimika, gesta), klient toto mize (i
nevédom¢) zachytit a reagovat podle podminek ocenéni terapeuta, ktery si ani

neuvédomuje, ze je po klientovi zada (Norcross, Prochaska, 2001).

Piaget chipe dokonce nepodminecné piijeti ditéte rodi¢i jako nutny zaklad pro
rozvoj autonomni moralky ditéte, ktera je v protikladu k moralce heteronomni, zavislé
na vn¢jSich kritériich hodnoceni a kompromisu mezi jedincem a autoritou

(Cakiropaloglu, 2012).
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5 Terapeuticky vztah

V terapii dle I. Yaloma (2006) 1éCi terapeuticky vztah. Terapeut se ma plné
angazovat pro skute¢né hluboké setkani s pacientem. Ma si byt védom, Ze toto nelze
pln¢ udrzZet po celou dobu sezeni, ale ma to byt stav, ke kterému se ma béhem sezeni
pokouset neustale vracet. Hranici této angazovanosti je prekroceni etickych norem.
Naptiklad ,,sexualni angazovanost* (mySleno sexualni styk s klientem) neni bytostnym

setkanim a pochopenim, ale zneuZitim situace.

Jiz R. D. Laing (1975) tika, ze chovani pacienta je v urcité miie funkci chovani
terapeuta. Klient je vSak odbornikem na svij Zivot, proto by m¢él fidit terapeuticky

proces (Cain et al., 2006).

Takovy vztah, ktery nabizi PCA terapeut, mize byt zprvu pro klienta ohrozujici
(Rogers, 1996). Pozd¢ji vSak samotni klienti zjistuji, Ze v ném (a diky nému) dochézi
K hlubokym a vyznamnym zménam osobnosti. Jedinec se stava celistvejSim,
sebou, 1épe si rozumi a je oteviengjsi zazitkiim, vice akceptuje jiné a vnima je jako

sobé rovné nez diive.

Rogers terapii nepovazoval za zvIlastni druh vztahu. Dle néj mohou byt terapeutické
podminky splnény v jakémkoliv vztahu, ktery podporuje rist ¢lovéka (Siffelova,

2010).

Navody na to, jak se stdit PCA terapeutem nemohou byt ze své podstaty funkéni.
PCA neni technika, kterou se lze naucit. Pouze s postoji k ¢lovéku (dobra podstata,
divéra vto, Ze Cloveék najde svou cestu v souladu s aktualizaéni tendenci) se
Z terapeuta stava PCA terapeut (Grant, 2011). Terapie zamé&fena na ¢lovéka je zplisob
byti s lidmi, zalozeny na ucté, duvéfe v jedince projevujici se vumeéni setkat se

s druhymi i se sebou samym (Siffelova, 2010).

Nevadi, neumime-li néco piesné vyjadfit, zalezi pfedev§im na naSem postoji vici
klientovi (Tolan, 2006). Psychoterapie je interakce mezi klientem a terapeutem, ze

které oba ucastnici vychazeji zménéni (Geiser, 2011). M. Buber (1996) hovoii o tom,
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ze Clovek, ktery vystupuje z bytostného aktu Cistého vztahu, mé ve své bytosti néco

navic, co nedovede presnéji definovat.

Na rozdil od Junga Rogers ,,povoluje” terapeutovi, aby i on mél své osobni
problémy, nesmi jimi byt vSak zahlcen (Nykl, 2004). Ma-li terapeut facilitovat
osobnostni rast druhé osoby, je podminkou jeho vlastni rast (Rogers, 1996). Hluboké
vztahy se vyznacuji tendenci k proménlivosti ne stalosti. Terapie neméni jen klienta,
ale 1 on sdm plsobi zménu ve svém okoli (posila vztah dal). S trochou nadsazky by se

dalo hovofit o jakési epidemii PCA (Motschnig, Nykl, 2011).

Buber dale hovofi o tom, Ze nenutime-li ¢lovéku svillj ndzor, nechavame v ném
vzkli¢it a vyrust to pravé, spravné a pravdivé. Domnivam se, Ze je toto tvrzeni jakousi
paralelou duvéry v lidskou pfirozenost, kterd je ze své podstaty dobra. Tento typ
komunikace Buber oznacuj jako vztah J&-Ty, ktery klade do protikladu ke vztahu Ja-
Ono, ve kterém je druhym jedincem manipulovdno a je s nim zachézeno jako s

objektem. Domnivam se, ze PCA pftistup je mnohem bliz$i vztahu Ja-Ty nez naopak.

Pojem ,,vztahova hloubka* zacal pouzivat Dave Mearns. Jednd se o oznaceni kvality
pfitomnosti, o jakysi stav hlubokého kontaktu dvou lidi, kdy jsou viic¢i sobé oba plné
otevieni a schopni porozumét druhému. Namisto vefejného Self se zde projevuje
existencialni Self. Nedad se uméle navodit, ale 1ze dopomoci k tomu, aby tento vztah
vznikl napf. naslouchanim, transparentnosti nebo vzdani se ocekavani a predpokladi.
Jedna se o momenty, ve kterych je vztah klienta a terapeuta natolik hluboky, ze se
klient mliZze bezpecné setkat se svym nejvnitingj$im existencialnim Self bez zdbran a

strachu z hodnoceni (Mearns, Thorne, 2000).

Specifické momenty relaéni hloubky jsou povazovany za velmi vyznamné
okamziky, pfinaSejici trvaly pozitivni efekt (Cooper, Knox, 2010). Vyskytuji se
nejcastéji tehdy, nabidne-li terapeut néco nad radmec své profesni role. Velmi diilezita
je zde terapeutova lidskost, ne tolik pak perfektni profesni dokonalost. Dokonce je, pro

to, aby se klientovi skutecné ptiblizil, lepsi, kdyz terapeut nedéla vse bezchybné.
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Stejné tak diilezité je neokcekavat, nebot’ ocekavani (naptiklad predstava o tom, jak
by mélo probihat Uspésné terapeutické sezeni) potlacuje intuici. Proto je tieba

predeviim BYT a oteviit se rezonovani a moudrosti okamziku (Rud, 2010).
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6 Terapeuticky proces

Dle Siffelové (2010) neprobiha terapie plynule a rovnomérné. Existuji v ni tzv.

momenty posunu, tedy okamziky, kdy nastava zmeéna.

V pribéhu terapie se ¢lovek posouva od neschopnosti uvédomit si vlastni pocity
pies popisovani minulosti a pfipousténi jejich existence az k jejich plnému prozivani
ted’ a tady. Na pocatku terapie si lidé téméf neptipousti ambivalentni postoje ¢i pocity,
malo se sebeprojevuji, Casto véci vnimaji Cernobile, problémy spatiuji spiSe u druhych

neZ u sebe a zpocatku odmitaji zménu (kterou pozdéji vitaji).

Terapeutickou zménu provazeji Casto i télesné zmény. Naptiklad uzkost se Casto
projevuje bolesti hlavy nebo zaZivacimi problémy. Ke konci terapie miiZzeme u klientd

pozorovat svalovou uvolnénost, volng;si dychani a jas v ocich.
Rogers popsal sedm etap procesu zmény, které vymezuje nasledovné:

V prvni etapé miva ¢lovék neménné ndzory na svét. Byva vzdalen sam sobé€ i jinym
lidem. NetouZi po zmén¢, svét vnima nepratelsky a do terapie neptichdzi v této fazi

dobrovolné.

Ve druhé etapé se klient vyjadiuje o neosobnich tématech. Zodpoveédnost za sviij
zivot se snazi pfedat nékomu jinému, nepiipousti si svlj podil na tom, jaky Zivot Zije.

Své pocity vnima jako neosobni, pouze jako vzpominky z minulosti.

Ve treti fazi vstupuje do terapie nejvice lidi. Jsou ochotni o sobé¢ mluvit, ale jako by
vypravéli pribéhy, ve kterych se emocné neangazuji, pouze vyjimecné pii vypraveéni
davno minulych udalosti. Uvédomuji si jiz vnitini ambivalence, jejich jednani je vSak
stale Cernobilé.

vewr

aktualni pocity maji vSak problém akceptovat. Zacinaji si vSimat vlastnich vzorci

chovani a svych konstruktt svéta. Toto stadium trva nejdéle.
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V patém obdobi dokazi presnéji mluvit o pocitech, které pravé prozivaji. Zakousi
nové vhledy tykajici se vlastniho zivota a vztahti. Objevuje se touha byt sebou

samymi. Jsou otevienéjsi ambivalenci.

Sesté stadium je rozhodujici pro zménu. Zazitky a pocity se projevuji naplno a neni
jiz nutné o nich pfemyslet, ¢asto jsou doprovazeny fyziologickymi projevy (placem,
apod.) Pocity jsou nyni chapany jako obohacujici zaZitky, neni tfeba se jim branit,

dochazi k pocitu vnitini integrace ¢lovéka.

V sedmém stadiu jiz terapic neni nutna. Do tohoto stiadia se klienti mohou
piehoupnout také mimo terapii a na ni jiz pak jen referovat o dalSich zménach (Rogers,
1996). Klienti davétuji vlastnim pocitim a vnitinimu hodnoceni. Pohyb a
proménlivost se stdvaji soucasti jejich zivota, nelpi na pevnych piedstavach o svéte.
Ziji pIn& v piitomnosti, volné navazuji vztahy s druhym a zménu chapou jako nejen

moznou, ale dokonce zadouci.

(Obdobné jako u Maslowova sebeaktualizovaného jedince) pro zavér terapie je

priznacny méné zkresleny pohled na sebe a své okoli (Cochran et al., 2011).

Dle Siffelové (2010) se od terapeuta predeviim olekava, e bude terapii néjak
konkrétné vést. Terapeut zaméefeny na osobu vsak ptredevsim JE. Je to klient, ktery vi,
kudy jit, co jej boli a co je pro néj dalezité. Je podle n&j lepsi spolehnout se na klienta
a nesnaZit se prosadit vlastni moudrost a ugenost. Ukolem terapeuta neni hodnotit
klienta, ale respektovat jeho vlastni referen¢ni ramec (Rogers, 1996). Jinymi slovy:
kazdy Clovek je jedinecny a hlavni ulohou terapeuta je usnadnit klientovi fidit se
vlastni silou aktualizani tendence zpusobem, ktery klientovi nejvice vyhovuje

(Cooper, McLeod, 2011).

Nejprve cloveék odklada masky, které zna. Odlozit masku, o které jsme si mysleli,
ze je ,,ja“ je velmi bolestné. Pokud clovék v terapii prozije vSechny své emoce,
védom¢, oteviené, v celé jejich bohatosti, stadva se skutecné tim, kym je (Rogers,

1996).
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Klienti se pohybuji smérem od fasad, pry¢ od ,,mél bych®, pry¢ od plnéni ocekavani,
od zavdéCovani se jinym, k sebefizeni, k procesu, K otevienosti vuci zazitku,
k akceptaci druhych, k davére v sebe, k mensi predvidatelnosti druhymi (vice reaguji
na to, co je vdaném okamziku a co proziva; nereaguji podle naucenych schémat)

(Rogers, 1996).

Klientova témata a Sirokost jejich prozitku, by nemély byt terapeutem zuzovany, ale
naopak pojimany v celé¢ své S§ifi (Geiser, 2011), (véetné toho, co pro klienta neni
Vv soucasné chvili pln€ védomé — je na hranici uvédoméni, ale zas ho neptedbihat Gplné
do nevédomi). V opa¢ném piipadé se klient za¢ne zaméfovat na své prozivani pouze
jednostranné a neméa moznost prozit pln¢ vSechny ambivalentni pocity a uvédomit si

vSechny postoje vii¢i dané situaci.

Klient béhem terapie zacina nejen piijimat ale dokonce skute¢né milovat sebe sama

(Cakirpaloglu, 2012).

Dle E. Fromma (2001) je strach ze zmény nadzoru spojen s pocitem, Ze nazor je nas
majetek a jeho zménou o n¢j budeme ochuzeni. Oproti tomu jednat spontanné
znamena byt tvofivy a zapominat na sebe, nebat se ochuzeni. Tento proces s sebou
pfinasi zrod novych myslenek a uplnou otevienost druhému ¢lovéku (odpovédi jsou

upfimné, nezatiZené vlastnimi preferencemi). Dochazi tak ke ztraté lpéni.

Terapie zvySuje frustracni toleranci klient a schopnost 1épe snasSet stres (Rogers,

1996).

I Yalom (2003) uvadi, Ze diagndzy je vhodné davat pouze pro pojiStovny. Bereme-
li diagnozu ptili§ vazné€, ztraci se nam ze zietele jedinecnost ¢lovéka a mizeme jej

vazné poskodit.
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7 Idealni ja

Rogers (1996) vnima tfi hlavni dimenze v procesu, ve kterém se Cloveék stava plné
fungujicim jedincem: nartistad u n¢j otevienost vici prozivani, diivéra v organismus a
stale vice existencialni Ziti. Existencidlni Ziti popisuje Siffelova (2010) jako
nepiitomnost rigidity. Vyznacuje se naopak maximem adaptability a neustale

plynoucim, ménicim se organizovanim Self a osobnosti bez obranného faktoru.

Tuto zménu Rogers (1996) chape jako proces stavani se sebou samym. Jako pfijeti
vyzvy rust a realizovat své moZnosti, odvahu byt a ponofit se do proudu zivota.
Takovy Zivot vnima jako obohacujici, prospéSny a smysluplny, zarovenn vyzadujici
odvahu a piijeti zdvazku BYT. Je téz tolerantni vii¢i dvojznaénosti tam, kde
dvojznacnost existuje, je téz schopen pfijmout konfliktni nazory bez snahy vyvozovat

Z nich zavéry.

Casemore (2008) tika, ze pIn¢ fungujici ¢loveék neni netecny k tomu, jaké néasledky
ma jeho chovani pro druhé lidi. Pfesto to, Ze jeho ¢iny mohou nékoho rozrusit, mu

zaroven nebrani v tom je uskute€nit. Pfijima vSak nasledky svého chovani.

Takova plné€ rozvinuta osobnost si také ceni vSech svych pocit. Neexistuje pro ni
zadny, ktery by odmitala — vSechny jsou jeji plnohodnotnou soucasti. Tento idedlni
jedinec zije plné v pfitomném okamziku. PIn€ si uvédomuje, ze mize délat chyby a
ucit se z nich, coz vede k tomu, Ze u n¢j dochazi k rozvinuti divéry ve vlastni tisudek.

Dalsi pozitivni schopnosti je vyuziti vSech informaci, které k nému piichazeji.

Dle Maslowa existuji jisté znaky, jimiz se vyznacuji sebeaktualizované osoby. Mezi
n¢ patii schopnost byt sam a necitit se osaméle, autonomie a nezavislost na kultuie a
prostiedi, rezistence vii¢i enkulturaci (Maslow, 1954) a uméni byt asertivni. Dale pak
smysl pro humor bez nepratelstvi, originalita a tvorivost, schopnost zapomenout na
sebe a pln€¢ se oddat Ccinnosti, coz Maslow nazyva sebetranscendenci.
Sebeaktualizované osoby také mohou prozivat vrcholné zazitky, jsou to okamziky
silného prozitku krasy, dobroty a lasky, jez jsou Casto popisovany v nejruznéjSich
nabozenskych tradicich (Drapela, 1997). Cakirpaloglu (2012) dodava, Zze mezi znaky

sebeaktualizovanych osob patii také schopnost vnimat skutecnost takovou, jaka je,
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akceptaci sebe, okolnich lidi i svéta, skromnost a ptirozenost, schopnost vnimat krasu i
v béznych a vSednich situacich, schopnost dosahnout mimotadnych kognitivnich a
emocnich vykoni, proZzitek hlubokych vztahii s druhymi, nekonformnost, tolerance a

autenticita.

PIn¢ fungujici ¢lovék do jisté miry ve svém okoli navozuje klima, které¢ mu déle

sebeaktualizaci usnadnuje (Nykl, 2004).

Tyto tendence jsou nezavislé na terapeutovi, facilitatorovi ¢i na kultufe nebo zemé,

ze kter¢ klient pochazi (Freiberg, Rogers, 1998).
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8 Skupinova psychoterapie

Skupinovéd psychoterapie je dle Z. Kratochvila (2006) 1éCebné plisobeni
psychologickymi prostfedky na vice osob najednou, které vyuziva skupinovou
dynamiku. Pracuje tedy se vztahy ve skupiné, momentalnimi interakcemi apod. na
rozdil od hromadné terapie, ktera plisobi na vice jedincli nardz, ale nezabyva se

interakcemi mezi nimi. Jedna se napft. o rizné edukace nebo nacviky (relaxace apod.).

V ¢asti o terapeutickém procesu jsme si fekli, jak vypadd vyvoj jedince
v individualni terapii. Stejné tak existuji 1 faze vyvoje skupiny, které jsou Clenény
ruzn€ podle zkuSenosti z praxe autori. Zavisi také na tom, zda se jednd o skupinu
uzavienou nebo otevienou. Mezi nase predni rodinné a skupinové terapeuty patii Z.
Rieger (2007), ktery pfichazi s origindlnim konceptem vyvoje skupinové dynamiky
uzavienych skupin. Vzhledem k tomu, Ze se v piipadé psychoterapeutického vycviku

jedna o uzavienou skupinu, zvolila jsme tento model.

Jedna se o sedm etap vyvoje, z nichZ prvni je etapa rozhodovéni. Jedinci si mapuji
neznamé teritorium, rozhoduji se, zda ve skupiné zistanou nebo odejdou. Druhou
etapu Rieger nazyva orientace. Pfevlada snaha ziskat co nejvice informaci o druhych,
postupné se zacina vytvaret pocit divéry a konvencni komunikace pifechazi
Vv konverzaci. Zde jedinec velmi silné¢ ocekava, ze bude veden a pfijima roli ¢lena
skupiny. To je obzvlast’ problematickd cast v Na osobu zaméfeném piistupu, kde
facilitdtor usnadnuje prubéh skupiny, ale rozhodné ji nevede. Mize zde dochdzek
Kk naruSeni oc¢ekavani a frustraci klientt, kterd se Casto projevuje ,,trapnymi‘ dlouhymi
odmlkami a nepochopenim toho ,,co se po mné chce®“. Na druhou stranu mala
strukturovanost skupiny dava pocit velké svobody, ve které ¢lovék miize nalézt pocit

bezpeci a odhodit pretvarku (Kratochvil, 2006).

Tteti etapa je etapou sdruzovani. Vztahy jsou bezpecné, panuji pocity bezpeci a
divéry, zesiluje se skupinova soundlezitost. Skupinova soudrznost je dle I. Yaloma

(2007) pro skupinovou terapii to samé, jako pro individualni terapeuticky vztah.

Ctvrté etapa nazvana podléhani je spojena se splyvanim a prolinanim hranic. Vznika

vvvvvv
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vymezuji v dalsi fazi nazvané konfrontace. Vyjadieni opozice neni pro nikoho lehké,
k dalsimu posunu skupiny je vSak ziejm¢€ nezbytné. Jde o nalezeni sebe sama ve
skuping. Jedinec se snazi fungovat za sebe a prosazuje sva prava vi€i ostatnim cleniim
skupiny i vedoucim, zaroven se vSak obava, Ze ztrati jejich naklonnost. Tato faze je
obzvlast’ naro¢na pro terapeuty-novacky, ktefi maji ¢asto pocit, Ze se jim ve skupiné
nedafi. Ve skutecnosti dovolit jedinci nebo 1 skupiné projevit tento odpor je znamku

uspésné probihajici terapie.

Sestou etapou je etapa objevovani. Situace ve skuping je jasna a piehlednd. Jedinci
vedi, jaka je jejich role, co mohou skupiné pfinést a co mze piinést ona jim. Clenové

skupiny spolupracuji, zajimaji se o sebe navzajem.

Posledni etapou je etapa uvolnéni. U vétSiny Clenil se s blizicim koncem skupiny
objevuji méné naléhava témata, postupné se zacinaji pfipravovat na jeji konec, véetné
laskavého odklonu od terapeutd, piipadné 1 ¢lent skupiny. Nékdy ale mohou néktefti
Clenové zazivat paniku ztoho, co si po¢nou, az skupiny skonci. To se obvykle

projevuje bud’ vr$enim zavaznych témat, nebo naopak devalvaci skupiny.

Tyto etapy nejsou pevné dané. Kazdd skupina pracuje odliSn€, v zavislosti na
osobnosti terapeuta 1 klientd. Faze mohou trvat rtizné¢ dlouho, mohou se ptekryvat

nebo dokonce tplné zmizet.

8.1 Encountrové skupiny
,,O téch nejvétsich vladarich lid sotva vi, Ze je ma,
ty mensi uctiva jako své otce,
jesté mensich se boji
a na ty docela malé hledi s pohrdanim. (...)
Opravdovy vladce nespéchd, opatrné odméiuje slova,

a je-li tikol dokoncen a tspéch se dostavi
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kazdy fekne: bylo to tak normalni.*

(Lao-c*, 2007, 27)

Dle 1. Yaloma a M. Leszcze (2007) jsou encountrové skupiny obvykle casové

omezené, intenzivné (v nékolika po sob¢ nasledujicich dnech) probéhla sezeni.

Za predchlidce encountrovych skupin jsou povazovany tzv. T-skupiny Kurta
Lewina, které byly zaméfené na ziskani dovednosti v interpersonalnich kontaktech

(Rogers, 1997).

Encountrové skupiny zacaly na Chicagské univerzité jako pomoc obétem valky.
Maji volny priibéh, mohou byt vétsi (az nékolik set Gcastnikll), bézn¢ maji vSak §-18

ucastnikii. Nejde v nich o uceni, slouzi k rozvoji osobniho rtistu (Nykl, 2004).

Facilitovat znamend ulehcovat (Rogers, 1996). A pravé facilitaci skupinového

procesu ma na starosti terapeut.

Rogers obvykle zac¢inal encountrové skupiny obdobnym prohldsenim: ,,Toto je nase
skupina. Chystdme se spolu stravit (15) hodin a mizeme tuto skupinu ovlivnit
vlastnim ptanimi.*“ (Rogers, 1999, s.20). Zamérné pouziva mnozné Cislo prvni osoby,
protoZze tim si nechdva prostor 1 pro sebe, aby mohl skupinu ovlivnit v ptipadé, Ze by
m¢él pocit, Ze se hovofti, jen aby nebylo ticho, ale neodehrava se nic uzite¢ného. Kdyby

pouzil druhou osobu, toto pravo by automaticky ztratil a facilitace déni by byla

vvvvvv

Zaroven vSak svlyj vliv chape jako vétsi ve chvili, kdy se o n¢j podé€li s druhymi
(Freiberg, Rogers, 1998). Dat svobodu neni dle jeho ndzoru metoda. Je to filozofie,

projev divéry.

Skupinovy proces popisuje Rogers (1997) nasledovné: mlynské kolo (Gi€astnici se
dozvidaji, co obnasi encountrova skupina; vSeobecna nejistota, frustrace z nedostatku
struktury), odpor vic¢i osobnimu vyjadieni a sebeexploraci, popis minulych pocitd,

vyjadfovani negativnich pocitli, vyraz a zkoumani osobn¢ dulezit¢tho materidlu,
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vyjadieni pravé probihajicich pocitii ve skuping, vyvoj 1écebné kapacity ve skuping,
sebeaktualizace a pocinajici zmény osobnosti, zbourani fasad, individuum/jedinec
dostava zpétnou vazbu, konfrontace, ndpomocny vztah, mimoskupinovd sezeni,
zésadni setkani neboli bazalni encounter (tendence vytvofit pfiméjsi a blizsi kontakt,
nez v bézném Zzivot¢), vyraz pozitivnich pocitii a pocitil blizkosti, jednani ve skupiné

se meni (stava se mirnéjsi, ohleduplnéjsi, citlivéjsi a prirozengjsi, spontanné;si).

Proces v encountrové skupiné za¢ina nejistotou tcastnikli. Nestrukturovanost vede k
neklidu, diky akceptaci facilitatora postupné zjiStuji U€astnici, Ze je moZzné mluvit o
hlubsich prozitcich. Mnozi prozivaji akceptaci poprvé v Zivoté. Mnohdy se nevédomé
zbavuji introjekci. Dochazi ke sblizeni a porozuméni. Proces doznivé i né¢kolik dni po
skupiné€ (Na vycviku dochazi k doporuceni alespoil tyden po skonceni vycviku nedé€lat

z4dna zasadni rozhodnuti a zmény v Zivote).

Charakteristickd je (v zacatcich) nesouvislost jednotlivych vyrokll. Kazdy mysli
samostatné, nevénuje pozornost ostatnim a tomu co bylo feceno (Rogers, 1998).

Facilitatofi pak musi byt ti, ktefi slysi.

Nestrukturovanost vede v pocatcich k dezorganizaci, za kterou byva facilitator ¢asto

obvinovan (Nykl, 2004). Je tfeba nevstupovat do role experta a respektovat ticastniky.

Prvni pocity tady a nyni (oproti tehdy a tam) jsou obvykle negativni. Clenové
skupiny tak zkous$i, zda nebudou odsouzeni, vyjadii-li negativni pocity. Je-li dost
bezpecna atmosféra, stale Castéji se na skupiné¢ hovoii o pocitech, které¢ zaZivaji

¢lenové prave ted’, az posupné dojde k odbourani fasad a masek (Kratochvil, 2006).

U zkusen¢jSich skupin uz facilitator tolik nemluvi, avsak stale podporuje jednotlivé
Cleny, v§ima si emoci, které skupina piehlédla, apod. (Nykl, 2004).

Rogers tika, ze diveiuje moudrosti skupiny. Obdobné jako bezpodminecné piijima
,vzpurného klienta® dela to samé i s celkem (Zeig, 2005).Vyplaci se akceptovat

skupinu tam, kde se momentaln¢ naléza, skupina mé své vlastni védomi.

Zvyzkumu 1. Yaloma a M. Leszcz (2007) vyplyva, ze zmény po prozitku

encountrovych skupin jsou pomérné trvalé. Jak pozitivni (30%), tak negativni (8%)
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nasledky byly pfitomny po 6 mesicich od ukonceni encountrovych skupin. Existuji
vSak 1 skupiny, kde pozitivni zménou prosli vSichni nebo téméf vSichni a Uymu
neutrpél nikdo. U¢innost skupiny je do znaéné miry také zavisla na chovani jejiho

vedouciho.

Z vyzkumu I. Yaloma déle vyplyva, ze pro uspéch tedy pro to, aby Clovék vytézil
Z encountrové skupin co nejvice, je obzvlast’ dilezité jak si pro sebe zaramuje zazitek,
ktery prozil, jak o ném ptfemysli. Toto je zvlasté piekvapivé vzhledem k tomu, Ze
vedouci encountrovych skupin a Na osobu zaméteni facilitatofi kladou obvykle
mnohem vice dirazu na prozivani nez na to, co si ¢lovék o dané véci, kterou proziva,

mysli.

Velmi ¢asto C. R. Rogersovi psali G€astnici encountrovych skupin dopisy s tim, co
jim tato zkuSenost pfinesla. Velmi ¢asto se v nich opakovala zkuSenost, Ze od skupiny

sami sob¢ vice divetuji (Rogers, 1999).

Rogers (1997) popisuje zmény, ke kterym dochazi po encountrovych skupinach
nasledovné: nékoho encountrovd skupina nezméni, nékdo se stane citlivéjsi sam
k sob&, dvakrat u jedince skupina vyvolala pfechodnou psychotickou ataku (ovSem
Vjednom z téchto ptipadid byl jedinec pifedtim jiz 1éCen se schizofrenii; toto se
odehrélo v pocatcich encountrovych skupin). Nékteti lidé poprvé v zivoté vyjadtili své
roding své skute¢né pocity, ustupuji zde pocity osamélosti, 1 t€ vnitini, ptichazi pocit,

ze jedinec je hoden lasky, lidé €asto podstupuji riziko byt sebou samymi.

Kongruence facilititora je pro skupinu matouci. Skupina dychti po jakémkoli
tématu, které¢ho se hned chyta. Facilitator nepochybuje o vyrocich ucastnika, coz miize
ostatni pfivadét k uzasu. Obvykle skupiné vadi nutkavé vysvétlovani nebo tnik do
vSeobecnosti (klient nemluvi o konkétné o sobé, 1 kdyZ to vlastné v pozadi je) (Nykl,

2004).

Dojde-li ve skupin¢ ke konfliktu, je ukolem facilitatora, aby akceptoval prozitky
obou, vcitoval se do obou, aby oba mohli byt sami sebou a pfitom hloubé&ji nahlédli do

vnitiniho referen¢niho rdmce druhé osoby (Nykl, 2004). Rogers (1997) tika, ze jej
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mén¢ zajimaji detaily toho, co se stalo, spiSe ho zajima, co to pro druhého cloveka

znamena. V rozb&hnuté encounrové skupiné nehraje ani generacni rozdil zadnou roli.

Pro tadu studentti je stejnou hrozbou prevzeti zodpovédnosti za sebe jako pro ucitele
jim ji dat (Rogers, 1998). Pottebuji podplrnou atmosféru, pocit, Ze mohou délat chyby

a stale s1 vazit sebe, ze nemusi rivalizovat.

Blizkost, ktera mtze vzniknout mezi uCastniky skupiny, mize byt ohrozujici pro

jejich partnery (Nykl, 2004).

Ugast na encountrovych skupinach je dne Nykla (2004) pro budouci PCA terapeuty
a facilitdtory nutna pro odlozeni vlastnich introjekci, masek, pro uvédomeéni si
vlastnich pocitli a u€inéni je transparentnimi. Pocity, které se rozvijeji, ve vztahu

pomahaji, jsou-li symbolizovany.

8.2 Psychoterapeuticky vycvik

Na osobu zaméfenou psychoterapii k nam piivedl Jan Vymeétal roku 1973. Prvni
institut zaloZil O. Tegze v Brné roku 1993 a o rok pozdéji byl zalozen PCA Institut
Praha. Zakladajicimi c¢leny byli Jan HoleySovsky, Vendula Junkovd, Viclav
Lepicovsky, Nada Grosamova a Milo§ Mudra (HoleySovsky, 2012; Rezkova,
Vymétal, 2001). V soucasné dobé je Institut fizeny Janem HoleySovskym, 11. B&h
vycviku pak Vendulou Junkovou. V tomtéZ roce vznikla téz asociace pro psychoterapii
a poradenstvi zamétené na osobu s predsedou Vaclavem Lepi¢ovskym (Kratochvil,
2006). Jan HoleySovsky, Vaclav Lepi¢ovsky, Vendula Junkova a Hana Nuslauerova

jsou facilitatory jiz zminéného jedenactého béhu vycviku v PCA Institutu Praha.

Intenzivni vycvikovy program v psychoterapii zaméfené na clov€ka PCA Institutu
Praha je akreditovan Psychoterapeutickou spoleénosti Ceské lékai'ské spoleénosti JEP,
dale je uznan jako soucast kvalifikacni ptipravy pro vykon psychoterapeutické ¢innosti
v oblasti socidlni a zdravotnické péce. Je uren pracovnikim psychoterapeutickych
obori, dal§im profesiondliim, ktefi vyuZziji zkuSenosti ve své praci, aniZ by se pfimo

vénovali psychoterapii a studentiim.
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V tomto se z evropského standardu vymyka spolu s CR téz Skotsko, kde nemusi mit
PCA poradci predchozi stupeii kvalifikace v psychologii, Iékai'stvi nebo jiné humanitni
veéde, ¢imz se 1isi od vétSiny zemi (Cornforth, Lambers, 2011). V CR se viak nemohou
nazyvat terapeuty, protoze obor terapie je 1é¢ebnou metodou, kterou lze jako takovou
vyuZzit pouze v ramci zdravotnictvi a provadi ji bud’ klinicky psycholog, nebo psychiatr

S patfi¢nou sloZenou zkouSkou.

Obsahem vycviku akreditovaného PCA Institutem Praha je prace na sob¢, vycvik

dovednosti, teorie, prace s klienty nebo pacienty, supervize a individualni terapie.
Vycvik ma dva stupné.

Prvni stupent je Komunitné skupinovy program, jehoZz soulasti je prace ve
vycvikovych skupinach (350 hodin), nacvik dovednosti terapeutického rozhovoru a
vedeni skupin (200 hodin), teorie (80 hodin), skupinova supervize (30 hodin) a
volitelné aktivity (60 hodin).

Cast individualnd vycvikového programu se skladd ze supervize (155 hodin),
individualni terapie (40 hodin), teorie a zpracovani a obhajoby zavérecné prace (PCA

Institut Praha, 2012).

46



Z.avér teoretické Casti

PCA smér vede ¢loveéka k pfehodnoceni nazoru na lidskou podstatu jako takovou, k
prohloubeni intuice a zjemnéni citlivosti vii¢i svému télu 1 hlasu svého nitra, veétsi
asertivit¢ a zdroven citlivosti pro motivy a potfeby druhych. Pomaha lidem vidét a

vnimat svét, druhé i sebe redlnéji ve své proménlivosti.

Miize pomoci mnohym, nikoli vSak vzdy a kazdému. Vede Clovéka k hledani

vlastni, jedinecné cesty, 1 kdyZ to znamena pomoci s volbou vhodnéjsiho terapeuta.

Neomezuje se pouze na praci terapeutickou, rozvinut je téz v oblasti pedagogicke,

oblasti mezinarodnich vztaht a jako podklad Zivotni filozofie ovliviiuje téz kazdodenni

byti.
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II PRAKTICKA CAST
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9 Metodologicky ramec prace

Na osobu zaméfeny pfistup (dile jen PCA) je rozSifenym terapeutickym,
seberozvojovym 1 pedagogickym smérem. Uplatnéni ma vSude tam, kde je potieba

prinést lidskost a kontakt, porozuméni druhym 1 prosazeni sebe sama (Nykl, 2004).
Velmi se rozsitil v podob& encountrovych skupin a jejich obdob.

Psychoterapeuticky vycvik si klade za cil naucit frekventanta dovednostem, které
upotiebi v praxi. PCA je ale téZ Zivotni filozofii. Frekventanti encountrovych skupin i
psychoterapeutickych vycvikll pravidelné referuji o celé¢ fadé zmén osobnostnich,

pievazné postojovych 1 zmén prozivani.

Jsou tyto zmény realné? Jsou objektivné méfitelné psychologickymi metodami?

Ovliviiuje vycvik osobnost frekventanta?

9.1 Vyzkumny problém, cile prace, hypotézy

Cilem tohoto vyzkumu je zjistit, zda v pribehu jednoho roku vycviku doSlo u
frekventantl PCA vycviku k osobnostnim zménam. Z literatury vyplynuly nasledujici

cile, které experimentalné provétuji pomoci hypotéz:

Internalizované podminky ocenéni nds nuti byt zavislymi na minéni druhych
(Norcross, Prochaska, 2001). V pribéhu zazitkovych skupin psychoterapeutického
vycviku PCA by mélo, mimo jiné i diky bezpodmineénému pfijeti, dochazet k
odkryvani téchto internalizovanych podminek a jejich nahrazovani nezavislym
pfijetim jako projevem vlastni mentalni sobé&stacnosti. Na ziklad¢ toho stanovuje

hypotézy 1 a 9.

Seberealizace navazuje na Maslowiv koncept seberealizovanych lidi. V Rogersové
pojeti se da hovotit o lidech, kteti naslouchaji své aktualizac¢ni tendenci, tedy jednaji v
souladu s organismickym hodnocenim (Nykl,2004). Tato schopnost by se téz méla

rozvijet v zazitkovych skupinach. Proto kladu hypotézy 2 a 10.
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Siffelova (2010) uvadi, Ze pfi setkani v dostate¢né vztahové hloubce, vstupuje klient
do svého existencialniho Self. Zde je misto jen pro BYTI, nikoli pro piedstirani a
obrany. Clovék tedy jedna spontdnnéji. Rogers (1996) uvadi, ze v sedmém stadiu
psychoterapie klienti pfijimaji pohyb a proménlivost jako soucast zivota a prestavaji
Ipét na pevnych piedstavach o svété. Ziji plné v piitomnosti, volné navazuji vztahy s
druhym a zménu chapou jako nejen moznou, ale dokonce zaddouci. Masky a fasady

jsou jiz odloZeny. Z toho vyvozuji hypotézy 3 a 11.

Z hlediska méteni sebetcty, jsem hypotézy 4 a 12 stanovila s ohledem na Rogersova
zjisténi (1996), ze klient si v prubéhu terapie zacina vice vazit sebe sama, vice si véfi a
je sebou samym. Klient béhem terapie zacind nejen piijimat ale dokonce skute¢né

milovat sebe sama (Cakirpaloglu, 2012).

Snad nejcastéji se Rogers (1996) vraci k problematice sebeakceptace. Hypotézy 5 a
13 byly stanoveny s ohledem na jeho zjisténi, Ze klient se v terapii stava celistvéjSim,
Iépe si rozumi, akceptuje sebe 1 jiné. Duvéfuje vlastnim pocitim a vnitinimu
hodnoceni, zacind sdm sebe piijimat takového, jaky je i se svymi chybami. Téz
Vymeétal (2006) hovoii o zmenSovani rozdilu mezi redlnym a idedlnim ja, ke kterému
dochazi na skupinach PCA i v individuélni terapii. Cim mensi tento rozdil je, tim vice

akceptuje to, kym je a stava se sebou samym.

U hypotéz 6 a 14 vychazim z ptedpokladu, Ze frekventantim PCA vycviku je v
ramci teorie vStépovan fakt, ze lidska podstata je dobra, konstruktivni a spolecenska,
ze se Cloveéku da vérit a pokud Clovéka bezpodminecéné piijimame, bude moci 1épe

naslouchat své aktualiza¢ni tendenci a fidit se ji (Siffelova, 2010).

Skute¢né nadpomocni jsme dle Rogerse (1998) jediné€ tehdy, kdyz se odvazime vnést
do terapeutického vztahu vlastni Self a hluboce vnimame druhého ¢lovéka. Tehdy
dochazi k setkéani, které zmirfiuje bolest osamélosti klienta i terapeuta. Neni v ném
prostor pro pietvarky, masky, jen pro &iré BYTI. Z toho divodu se domnivam, Ze
schopnost intimniho kontaktu u frekventanti vycviku by méla vzristat. S ohledem na

tato zjiSténi jsme stanovila hypotézy 7 a 15.
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Z hlediska organismického ohodnoceni, ke kterému by se frekventant vycviku mél
stavat pozorngjSim, se jevi logické, ze Clovek se zkuSenosti PCA vnimé intenzivnéji
odpovédnost za své Ciny, nez ptred tim (Norcross, Prochaska, 2011). Casemore (2008)
dodava, ze plné fungujici ¢lovek neni nete¢ny k tomu, jaké nasledky ma jeho chovani
na druhé lidi, ale to, Ze jeho ¢iny mohou nékoho rozrusit, mu zaroven nebrani v tom je
uskutecnit. Ptijima vSak nasledky svého chovani. S ohledem na tato zjiSténi jsem

stanovila hypotézy 8 a 16.

H1: V dimenzi misto ftizeni budou frekventanti po roce dosahovat statisticky

signifikantné vysSich skord, neZ v prvnim méteni.

H2: V dimenzi seberealizace budou frekventanti po roce dosahovat statisticky

signifikantng vyssich skord, nez v prvnim méteni.

H3: V dimenzi spontaneita budou frekventanti po roce dosahovat statisticky

signifikantng vysSich skord, neZ v prvnim méteni.

H4: V dimenzi sebetcta budou frekventanti po roce dosahovat statisticky signifikantné

vysSich skord, nez v prvnim méteni.

HS: V dimenzi sebeakceptovani budou frekventanti po roce dosahovat statisticky

signifikantng vysSich skord, neZ v prvnim méfteni.

H6: V dimenzi lidska povaha budou frekventanti po roce dosahovat statisticky

signifikantng vyssich skord, nez v prvnim méteni.

H7: V dimenzi intimni kontakt budou frekventanti po roce dosahovat statisticky

signifikantné vysSich skord, neZ v prvnim méteni.

H8: V dimenzi odpovédnost budou frekventanti po roce dosahovat statisticky

signifikantng vyssich skord, nez v prvnim méteni.

H9: V dimenzi misto fizeni budou frekventanti pii prvnim testovani dosahovat

statisticky signifikantné vysSich skord, nez kontrolni skupina.

H10: V dimenzi seberealizace budou frekventanti pfi prvnim testovani dosahovat
statisticky signifikantné vyssich skort, nez kontrolni skupina.
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HI11: V dimenzi spontaneita budou frekventanti pfi prvnim testovani dosahovat

statisticky signifikantné vysSich skord, neZ kontrolni skupina.

H12: V dimenzi sebeucta budou frekventanti pii prvnim testovani dosahovat

statisticky signifikantné vysSich skort, nez kontrolni skupina.

H13: V dimenzi sebeakceptovani budou frekventanti pfi prvnim testovani dosahovat

statisticky signifikantné vysSich skord, nez kontrolni skupina.

H14: V dimenzi lidskd povaha budou frekventanti pifi prvnim testovani dosahovat

statisticky signifikantné vysSich skort, nez kontrolni skupina.

H15: V dimenzi intimni kontakt budou frekventanti pfi prvnim testovani dosahovat

statisticky signifikantné vyssich skorti, nez kontrolni skupina.

H16: V dimenzi odpovédnost budou frekventanti pii prvnim testovani dosahovat

statisticky signifikantn€ vysSich skor, nez kontrolni skupina.

9.2 Zvoleny vyzkumny pristup a typ vyzkumu

V této diplomové préaci vyuzivam kvantitativni piistup. Pivodni zamér byl vyuziti
kvalitativniho pfistupu na ceské populaci soucasnych frekventanti PCA (nebot
teoretick¢ podklady se vétSinou tykaly populace anglosaské). Vzhledem ke stupni
ovlivnéni pribéhu vycviku jsme po konzultaci s PCA Institutem Praha dospéla k volbé
kvantitativniho pfistupu, ktery méné narusoval chod vycviku a ovéfoval stalejsi

hypotézy zndmé z literatury (vétSinou zahrani¢ni).

Frekventanti vycviku se v jeho ramci uc¢i konkrétnim dovednostem. Méni se vSak

skute¢né jejich osobnost?

Vyhodou kvantitativntho vyzkumu je vtomto ohledu pfedevSim jeho
strukturovanost a moznost opakovat méfeni (napt. v delSim casovém useku, apod.)
Jeho hlavni nevyhodou je, ze nam mohou uniknout nova zjisténi, opira se tedy

piedevsim o jiz zndma data a nemapuje situaci hloubéji (Miovsky, 2009).
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Cilem této prace je porovnani vysledkll v osobnostnich dimenzich v experimentalni
skupiné frekventantii, ktefi jsou testovani v jiz zapocatém vycviku a po roce jsou
podrobeni stejnému testu. Zajima nas tedy rozdil ve vysledcich testu a retestu. Dale
ovétuji vysledky prvniho testu v kontrolni skupingé VS studentdi (s ohledem na

dostupnost vzorku a obdobné vzdélani s frekventanty PCA vycviku).

9. 3 Metody ziskavani dat

K méfteni charakteristik sebeaktualizace osobnosti jsem pouZila Personal Orientation
Inventory (déale jen POI). K méfeni existencidlnich charakteristik v pfedpokladané

proméné osobnosti pak Existencialni skalu (dale jen ESK).

POI jsem zvolila, protoZe se z dostupnych dotaznik nejvice ptiblizuje konceptu PCA
(vychézi z Maslowova konceptu sebeaktualizace). M4 velké mnozstvi polozek (150),
tudiz je nepravdépodobné, ze by si frekventant po roce pamatoval vSechny své

odpovédi a védomé zkreslil vysledky vyzkumu (Shostrom, 1963).

Byl vytvofen Shostromem. Dimenzemi dotazniku jsou: ¢asovd kompetence (meéfi
miru Ziti jedince v pfitomnosti/ minulosti, budoucnosti), misto fizeni (méfi miru
sobéstacnosti a nezavislosti), hodnoty seberealizace (méfi miru vyzndvani hodnot
seberealizovanych lidi), existencialista (ve smyslu flexibility v aplikaci hodnot), citova
reaktivita (jako citlivost k vlastnim potiebam a citim), spontaneita (mira volného
vyjadfovani svych citi chovanim), sebeucta (jak vysoko/nizko se hodnoti),
sebeakceptovani (mira akceptovani svého ja pies své vlastni slabosti), lidska povaha
(vidi ¢lovéka jako v zékladé dobrého/Spatného), synergie (v jak smysluplném vztahu
vnima protiklady Zivota), akceptovani vlastni agresivity (mira akceptace vlatsnich
pocitl zloby ¢i agresivity) a schopnost intimniho kontaktu (jak vielé ma meziosobni
vztahy). Skaly jsou syceny riiznym poétem polozek, jedna polozka &asto spada do vice
dimenzi. Proband vzdy vybird ze dvou vyrokd, ktery je pro néj pravdivy, pfi¢emz neni

povinné vyplnit v§echny polozky.
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ESK je inventdi ptelozeny K. Balcarem (Kundi, Langle, Orglerova, 2001), ve
kterém probandi dany vyrok hodnoti na Sestibodové Skale od 1 (naprosto plati) do 6
(naprosto neplati). Ma c¢tyfi jednoduché Skaly: sebeodstup (vnimani objektivni
skute¢nosti), sebeptfesah (schopnost vstoupit do citového vztahu k nékomu nebo
néemu jinému), svoboda (schopnost rozhodnout se pro moZnosti podle jejich
subjektivniho ocenéni) a odpovédnost (schopnost aktivné jednat a nést disledky).
Sectené skory sebeodstup a sebeptesah tvori dimenzi personalita (mira otevienosti
vici sobé a hodnotam) a skory svoboda a odpovédnost dimenzi existencialista (neboli
rozhodna angazovanost). SeCtenim vSech skorit v jednoduchych dimenzich vyjde

celkovy skor (méfici osobni, smysluplnou existenci).
Inventar byl pouzit k predev§im ke zmapovani odpovédnosti.

Dotazniky byly administrovany v elektronické podob¢ pies portal drive.google.com.
Hlavni vyhodou vyuZziti online dotazniku je jeho snadnéd dostupnost a snadné shanéni
respondentt. Hlavni nevyhodou online administrace je, ze je mnohem snaz$i jeho
vyplhovani pierusit a odeslat jej ne zcela vyplnény. Vzhledem k pomérné¢ malému
po¢tu otazek v ESK (46) jsme zvolila vnabidce mozZnost, ze pii neuplném
vyhodnoceni této cCasti se formuldf neodeslal, coz mi pomohlo odfiltrovat c¢ast
nemotivovanych klienti. Vzhledem k velkému poctu polozek v POI (150) jsme v této
casti nechala moznost nékteré polozky vynechat. Tim paddem mi piisSly nékteré
dotazniky s vyznamnym pocétem nevyplnénych polozek, které jsem byla nucena
vyfadit. To samé by se mohlo stat i v ptipad¢ papirovych dotaznikli. Vyhody online
dotazniku tedy ptevazily nad riziky a zvolila jsme tento piistup administrace, téz
s ohledem na pracovni vytizeni frekventantl vycviku a to, Ze Ziji po celém tuzemi CR i
SR a mimo skupinova setkani by byla administrace papirového dotazniku velmi

obtizna.
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9.4 Statistické metody analyzy dat

Ke statistickému zpracovani udajt byl pouzit test normality, kterym bylo ve skupinach
frekventanti test, frekventanti retest i v kontrolni skupingé VS studentli ovéieno

normalni rozlozeni dat.

Data ovétujici udaje z dotaznikd frekventanti byla ovéfena pomoci Shapiro-
Wilkova testu normality, ktery pomohl ur¢it vhodny druh t-testu, jimz byla data

zpracovana.

Data ovéfujici udaje z dotaznikli prvniho méteni frekventanti a kontrolni skupiny
byla porovnavana pomoci Leveneova testu (testuje shodu rozptyld), ktery pomohl urcit

vhodny druh t-testu, jimz byla data zpracovéana (Reiterova, 2009).

9.5 Etika vyzkumu

Vyzkum pracoval s citlivymi tdaji. Riziko na strané€ respondentti mohlo byt o to vyssi,
ze se s fadou z nich (hlavné z fad frekventantl) osobné zndm. Z toho divodu si sami
zvolili prezdivku, pod kterou se podepsali na dotaznik a nebyl zkouman jejich vék ani
pohlavi, které by mi dopomohli k urceni, ¢i dotaznik komu patfi. Etika vyzkumu byla

z tohoto hlediska prioritou.

Ucastnici vyzkumu méli moznost zanechat mi piimo v zavéru dotazniku vzkaz nebo
se na m¢, téZ anonymn¢ nebo pouze s uvedenim piezdivky, obratit v ptipad¢ dotazl

k testu nebo s zadosti o své vlastni vysledky v ném.

Respondenti byli informovani o wgelu vyzkumu. Uast byla dobrovolnd a
s vypliovanim dotazniku mohli kdykoli ptestat a formulaf neodeslat (nebo odestlat ne
zcela vyplnény). Uastnici vyzkumu nebyli klaméni, nehrozilo jim Zadné nebezpeéi &i

riziko ublizeni na zdravi.
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9.6 Zkoumany soubor

V ramci této prace jsem zkoumala nejprve experimentdlni skupinu (9.5.1). Po
vyhodnoceni jejich vysledkil jsem vyslednd data srovnavala s vysledky kontrolni

skupiny (9.5.2).

9.6.1 Experimentalni skupina

Vyzkumny vzorek tvoii 15 frekventanti PCA Institutu Praha. Dvé frekventantky byly
v dobé prvniho testovani v psychoterapeutickém vycviku 3 roky, ostatnich 13
frekventantti prvni rok, veék frekventantd se pohyboval mezi 21-55 lety (nebylo

podminkou tento tdaj ve vyzkumu uvadét, sdélen mi ale byl).

Zadost o spolupraci byla poslana téZ institutim v Bratislavé a v Brné. Bratislavsky
institut v dob¢ zaCatku vyzkumu nemél aktualn¢ zadny rozb&éhnuty béh vycviku
(n€kolik mésicii na to ovSem zahajoval vybérové fizeni, z ¢asovych divodil této prace
jsme vSak spolupraci jiz nezahajovala). S Brnénskym institutem se mi kontakt

nepodaftilo navazat.

Celkovy pocet frekventanti PCA Institutu Praha byl v dobé zahdjeni vycviku 60.
Osloveni byli vSichni frekventanti. Navratnost dotazniku byla 25% pii druhém

testovani.

Pti prvnim testovani dotaznik vyplnilo 20 frekventanti (tj. vice nez 30% navratnost
dotazniku), 5 po roce nevyplnilo retest, jejich piivodni dotazniky tedy nebyly do

vyzkumu zahrnuty.

Mym pivodnim zdmérem bylo oslovit celou populaci Gc€astnikli v sou¢asné dobé
probihajicich vycvikii PCA na uzemi CR a SR. Vybér byl nakonec omezen na PCA
Institut Praha z hlediska dostupnosti a probéhl pomoci metody samovybéru.
Participanti byli osloveni ptes e-maily prostfednictvim korespondence PCA Institutu a

pozadani o spolupraci na vyzkumu k této diplomové praci (Miovsky, 2009).
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9.6.2 Kontrolni skupina

Vyzkumny vzorek tvoti 29 studenttt VS (fakult filozoficka, pedagogicka, p¥irodovédna

a lékatska), vek frekventanti se pohyboval mezi 20 az 30 lety véku.

Vybér probéhl metodou snéhové koule. Zadost o spolupraci byla zaslana
prostiednictvim socidlni sité kontaktnim osobam, které ji dale Sitily. Z minimalniho
poctu 200 oslovenych dotaznik vyplnilo 35. Z diivodu vysokého poctu vynechanych
polozek (vice nez 30) jsem vyloucila 6 dotaznikd. Ve zbyvajicich dotaznicich byl

pocet vynechanych polozek zanedbatelny (Miovsky, 2009).

9.7 Organizace a pribéh Setieni

Dotaznik byl distribuovan experimentalni skupiné elektronicky do e-mailovych
schranek bud’ prostfednictvim PCA Institutu Praha. Vypliovali jej pifes portal
drive.google.com. Kontrolni skupiné¢ byl dotaznik administrovan prostfednictvim

socialni sité a vyplilovali jej pomoci stejného portalu.

K prvni administrace frekventantim doslo v prosinci 2011. Ke druhé v prosinci
2012. Kontrolni skupin¢ byl dotaznik administrovan na pielomu ledna a tnora 2013.

Retest nebyl u této skupiny z ¢asovych divodl vytvoten.
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10 Vysledky prace

10.1 Vysledky experimentalni skupiny

V ESK a POI nebyly zjistény Shapiro-Wilkovym testem normality Zadné statisticky
signifikantni odchalky v jednotlivych dimenzich.

Tabulka 1 zobrazuje zmény ve vysledcich frekventantli v prvnim a druhém méfteni.
Vysledky budou popsany v podkapitole Hypotézy.

Tabulka 1 — Tabulka zmén vysledkti frekventantt

Shapiro-Wilkav test zména t-test
w p min max prameér sm.odch. mira ucinku t p
¢asova kompetence 0,96 0,64 -10 6 0,93 3,99 0,23 0,91 0,38
misto fizeni 0,93 0,28 -27 15 0,07 10,70 0,01 0,02 0,98
seberealizace 0,96 0,72 -7 9 -0,20 3,84 -0,05 -0,20 0,84
existencialita 0,91 0,11 -10 7 -0,53 5,07 -0,11 -0,41 0,69
citova reaktivita 0,98 0,97 -8 7 -0,20 4,00 -0,05 -0,19 0,85
spontaneita 0,94 0,35 -5 7 -0,67 2,94 -0,23 -0,88 0,40
sebelcta 0,93 0,30 -9 5 0,07 3,45 0,02 0,07 0,94
sebeakceprovani 0,94 0,44 -4 9 -0,80 3,53 -0,23 -0,88 0,39
lidska povaha 0,97 0,79 -5 4 0,07 2,34 0,03 0,11 0,91
synergie 0,92 0,17 -2 3 -0,27 1,49 -0,18 -0,69 0,50
agresivita 0,96 0,75 -5 9 -1,00 4,11 -0,24 -0,94 0,36
intimni kontakt 0,90 0,09 -5 7 -0,27 4,30 -0,06 -0,24 0,81
sebeodstup 0,97 0,85 -5 6 -0,20 3,05 -0,07 -0,25 0,80
sebepfesah 0,89 0,08 -12 6 0,93 4,48 0,21 0,81 0,43
svoboda 0,93 0,29 -5 12 -0,93 4,38 -0,21 -0,82 0,42
odpovédnost 0,99 1,00 -21 19 0,33 10,23 0,03 0,13 0,90
personalita 0,91 0,15 -13 6 0,73 4,73 0,16 0,60 0,56
existencialita 0,98 0,99 -24 22 -0,60 12,64 -0,05 -0,18 0,86
celkovy skor 0,98 0,92 -31 23 0,13 14,80 0,01 0,03 0,97

10.2 Vysledky experimentalni a kontrolni skupiny

V ESK a POI nebyly zjistény testem normality Zadné statisticky signifikantni
odchylky v jednotlivych dimenzich.

Pomoci Levenerova testu jsem vybrala piislusny t-test, sjehoz pomoci byla

vyhodnocena data.
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Tabulka 2 zobrazuje rozdily ve vysledcich frekventanti pfi prvnim méfeni a

kontrolni skupiny.

Vysledky budou popsany v nasledujici podkapitole Hypotézy.

Tabulka 2 — Tabulka rozdilti vysledki frekventantd a kontrolni skupiny

Skala pramér sm. odch. Levenelv test t-test d
<perimental kontrolni «perimental kontrolni F p t df p
¢asova kompetence_pred 15,60 13,24 3,22 2,85 0,16 0,69 2,49 42 < 0,05 0,81
misto fizeni_pfed 81,27 76,86 13,14 12,46 0,13 0,72 1,09 42 0,28 0,36
seberealizace_pred 19,80 19,62 3,36 2,60 1,05 0,31 0,20 42 0,85 0,06
existencialita_pfed 21,07 20,24 4,10 3,75 0,24 0,63 0,67 42 0,51 0,22
citova reaktivita_pred 14,33 13,48 3,33 3,51 0,00 0,99 0,77 42 0,44 0,25
spontaneita_pred 11,53 11,28 3,16 3,12 0,16 0,69 0,26 42 0,80 0,08
sebelcta_pred 11,53 10,76 3,70 3,07 0,51 0,48 0,74 42 0,46 0,24
sebeakceprovani_pfed 14,47 12,93 4,17 2,96 3,55 0,07 1,41 42 0,16 0,46
lidska povaha_pred 11,07 11,48 2,02 1,77 0,00 0,97 -0,71 42 0,48 -0,23
synergie_pred 7,13 6,83 1,60 1,26 0,76 0,39 0,70 42 0,49 0,23
agresivita_pred 15,60 13,24 3,22 2,85 0,23 0,64 -0,90 42 0,38 0,81
intimni kontakt_pred 13,07 13,83 2,69 2,66 0,01 0,93 1,40 42 0,17 -0,29
sebeodstup_pfed 17,47 15,66 3,98 4,13 0,40 0,53 2,32 42 < 0,05 0,45
sebepfesah_pfed 37,47 32,79 5,85 6,55 0,36 0,55 2,24 42 < 0,05 0,76
swoboda_pred 73,27 67,45 8,45 8,03 1,16 0,29 1,56 42 0,13 0,73
odpovédnost_pred 50,53 46,14 10,74 7,78 0,68 0,42 2,84 42 < 0,01 0,51
personalita_pred 56,67 47,86 10,83 9,15 0,01 0,91 2,78 42 < 0,01 0,92
existencialita_pred 110,73 100,17 12,61 11,60 1,07 0,31 2,38 42 < 0,05 0,91
celkowy skér_pred 107,20 94,00 20,40 15,78 0,02 0,89 2,72 42 < 0,01 0,77

10.3. Prijeti/zamitniti jednotlivych hypotéz

10.3.1 Hypotéza 1

H1: V dimenzi misto fizeni budou frekventanti po roce dosahovat statisticky

signifikantng vysSich skord, neZ v prvnim méteni.

Pomoci t-testu bylo zjisténo, ze vysledky mezi prvnim a druhym méfenim

Vv experimentalni skupin€ nejsou statisticky vyznamné.

Hypotézu 1nelze ptijmout.
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10.3.2 Hypotéza 2

H2: V dimenzi seberealizace budou frekventanti po roce dosahovat statisticky

signifikantné vysSich skord, neZ v prvnim méfeni.

Pomoci t-testu bylo zjiSténo, ze hodnoty pii druhém méfeni vzrostly v priméru o

0,07. Vysledek je vyznamny, avSak ne statisticky signifikantné.

Hypotézu 2 nelze pfijmout.

10.3.3 Hypotéza 3

H3: V dimenzi spontaneita budou frekventanti po roce dosahovat statisticky

signifikantng vyssich skord, nez v prvnim méteni.

Pomoci t-testu bylo zjiSténo, Ze vysledky mezi prvnim a druhym méfenim v

experimentalni skupiné nejsou statisticky vyznamné.

Hypotézu 3 nelze pfijmout.

10.3.4 Hypotéza 4

H4: V dimenzi sebetcta budou frekventanti po roce dosahovat statisticky signifikantné

vysSich skord, neZ v prvnim méteni.

Pomoci t-testu bylo zjisténo, Ze hodnoty pii druhém méfeni vzrostly v priméru o

0,07. Vysledek je vyznamny, avSak ne statisticky signifikantné.

Hypotézu 4 nelze piijmout.

10.3.5 Hypotéza S

H5: V dimenzi sebeakceptovani budou frekventanti po roce dosahovat statisticky

signifikantné vyssich skori, nez v prvnim méteni.
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Pomoci t-testu bylo zjiSténo, ze vysledky mezi prvnim a druhym meéfenim v

experimentalni skupin€ nejsou statisticky vyznamné.

Hypotézu 5 nelze ptijmout.

10.3.6 Hypotéza 6

H6: V dimenzi lidska povaha budou frekventanti po roce dosahovat statisticky

signifikantné vysSich skord, neZ v prvnim méteni.

Pomoci t-testu bylo zjisténo, Ze hodnoty pii druhém méfeni vzrostly v priméru o

0,07. Vysledek je vyznamny, avSak ne statisticky signifikantné.

Hypotézu 6 nelze piijmout.

10.3.7 Hypotéza 7

H7: V dimenzi intimni kontakt budou frekventanti po roce dosahovat statisticky

signifikantng vyssich skord, nez v prvnim méteni.

Pomoci t-testu bylo zjiSténo, Ze vysledky mezi prvnim a druhym méfenim v

experimentalni skupiné nejsou statisticky vyznamné.

Hypotézu 7 nelze ptijmout.

10.3.8 Hypotéza 8

H8: V dimenzi odpovédnost budou frekventanti po roce dosahovat statisticky

signifikantné vysSich skori, nez v prvnim méteni.

Pomoci t-testu bylo zjiSténo, ze vysledky mezi prvnim a druhym méfenim v

experimentalni skupiné nejsou statisticky vyznamné.

Hypotézu 8 nelze ptijmout.
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10.3.9 Hypotéza 9

H9: V dimenzi misto fizeni budou frekventanti pii prvnim testovani dosahovat

statisticky signifikantné vysSich skord, neZ kontrolni skupina.

Pomoci t-testu bylo zjisténo, ze vysledky mezi experimentalni a kontrolni skupinou

nejsou statisticky vyznamne.

Hypotézu 9 nelze pfijmout.

10.3.10 Hypotéza 10

H10: V dimenzi seberealizace budou frekventanti pifi prvnim testovdni dosahovat

statisticky signifikantné vysSich skora, nez kontrolni skupina.

Pomoci t-testu bylo zjisténo, Ze vysledky mezi experimentalni a kontrolni skupinou

nejsou statisticky signifikantné vyznamné.

Hypotézu 10 nelze ptijmout.

10.3.11 Hypotéza 11

H11l: V dimenzi spontaneita budou frekventanti pii prvnim testovani dosahovat

statisticky signifikantné€ vysSich skort, nez kontrolni skupina.

Pomoci t-testu bylo zjisténo, ze vysledky mezi experimentalni a kontrolni skupinou

nejsou statisticky signifikantné vyznamné.

Hypotézu 11 nelze ptijmout.

10.3.12 Hypotéza 12

H12: V dimenzi sebetcta budou frekventanti pii prvnim testovani dosahovat

statisticky signifikantné vyssich skort, nez kontrolni skupina.
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Pomoci t-testu bylo zjisténo, ze vysledky mezi experimentélni a kontrolni skupinou

nejsou statisticky signifikantné vyznamné.

Hypotézu 12 nelze ptijmout.

10.3.13 Hypotéza 13

H13: V dimenzi sebeakceptovani budou frekventanti pfi prvnim testovani dosahovat

statisticky signifikantné vysSich skord, neZ kontrolni skupina.

Pomoci t-testu bylo zjisténo, ze vysledky mezi experimentalni a kontrolni skupinou

nejsou statisticky signifikantné vyznamné.

Hypotézu 13 nelze ptijmout.

10.3.14 Hypotéza 14

H14: V dimenzi lidskd povaha budou frekventanti pfi prvnim testovani dosahovat

statisticky signifikantné vyssich skorti, nez kontrolni skupina.

Pomoci t-testu bylo zjisténo, Ze vysledky mezi experimentalni a kontrolni skupinou

nejsou statisticky signifikantné vyznamné.

Hypotézu 14 nelze piijmout.

10.3.15 Hypotéza 15

H15: V dimenzi intimni kontakt budou frekventanti pii prvnim testovani dosahovat

statisticky signifikantné vyssich skoért, nez kontrolni skupina.

Pomoci t-testu bylo zjisténo, ze vysledky mezi experimentéalni a kontrolni skupinou

nejsou statisticky signifikantné vyznamné.

Hypotézu 15 nelze ptijmout.

63



10.3.16 Hypotéza 16

H16: V dimenzi odpovédnost budou frekventanti pii prvnim testovani dosahovat

statisticky signifikantné vysSich skord, neZ kontrolni skupina.

Pomoci t-testu bylo zjiSténo, ze vysledky mezi experimentalni a kontrolni skupinou

jsou statisticky signifikantné vyznamné.

Pfijimam hypotézu 16.

10.4 DalSi vysledky

Ani v jinych Skalach nebyly vysledky mezi prvnim a druhym méfenim frekventantt

statisticky signifikantn¢ vyznamné.

Mezi prvnim méfenim frekventanti a kontrolni skupinou byly statisticky
signifikantni rozdily na hladin€ vyznamnosti 0,05 v dimenzich €asova kompetence,
sebeodstup, sebepiesah, personalita, existencialista a v celkovém skoru ESK. Vyssi

skory mély vzdy frekventanté vycviku.
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11 K platnosti hypotéz

H1: V dimenzi misto fizeni budou frekventanti po roce dosahovat statisticky

signifikantné vysSich skord, neZ v prvnim méteni.
Hypotézu 1 nelze piijmout.

H2: V dimenzi seberealizace budou frekventanti po roce dosahovat statisticky

signifikantné vysSich skord, neZ v prvnim méteni.
Hypotézu 2 nelze ptijmout.

H3: V dimenzi spontaneita budou frekventanti po roce dosahovat statisticky

signifikantng vyssich skord, nez v prvnim méteni.
Hypotézu 3 nelze ptijmout.

H4: V dimenzi sebetcta budou frekventanti po roce dosahovat statisticky signifikantné

vysSich skord, neZ v prvnim méteni.
Hypotézu 4 nelze piijmout.

HS: V dimenzi sebeakceptovani budou frekventanti po roce dosahovat statisticky

signifikantng vyssich skord, nez v prvnim méteni.
Hypotézu 5 nelze ptijmout.

H6: V dimenzi lidskd povaha budou frekventanti po roce dosahovat statisticky

signifikantng vyssich skord, nez v prvnim méteni.
Hypotézu 6 nelze ptijmout.

H7: V dimenzi intimni kontakt budou frekventanti po roce dosahovat statisticky

signifikantné vysSich skord, neZ v prvnim méfteni.
Hypotézu 7 nelze piijmout.
H8: V dimenzi odpovédnost budou frekventanti po roce dosahovat statisticky

signifikantné vyssich skori, nez v prvnim méteni.
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Hypotézu 8 nelze piijmout.

H9: V dimenzi misto fizeni budou frekventanti pii prvnim testovani dosahovat

statisticky signifikantné vysSich skord, neZ kontrolni skupina.
Hypotézu 9 nelze pfijmout.

H10: V dimenzi seberealizace budou frekventanti pfi prvnim testovani dosahovat

statisticky signifikantné vysSich skord, neZ kontrolni skupina.
Hypotézu 10 nelze ptijmout.

HI11: V dimenzi spontaneita budou frekventanti pfi prvnim testovani dosahovat

statisticky signifikantn€ vysSich skord, nez kontrolni skupina.
Hypotézu 11 nelze ptijmout.

H12: V dimenzi sebelcta budou frekventanti pifi prvnim testovani dosahovat

statisticky signifikantn& vysSich skort, nez kontrolni skupina.
Hypotézu 12 nelze ptijmout.

H13: V dimenzi sebeakceptovani budou frekventanti pfi prvnim testovani dosahovat

statisticky signifikantn€ vysSich skord, nez kontrolni skupina.
Hypotézu 13 nelze ptijmout.

H14: V dimenzi lidskd povaha budou frekventanti pii prvnim testovani dosahovat

statisticky signifikantn€ vysSich skord, nez kontrolni skupina.
Hypotézu 14 nelze piijmout.

H15: V dimenzi intimni kontakt budou frekventanti pfi prvnim testovani dosahovat

statisticky signifikantné vysSich skorl, nez kontrolni skupina.
Hypotézu 15 nelze piijmout.
H16: V dimenzi odpovédnost budou frekventanti pii prvnim testovani dosahovat

statisticky signifikantné vyssich skort, nez kontrolni skupina.
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Pfijimam hypotézu 16.

Tabulka 3 - Platnost hypotéz

Hypotéza 1 nelze pfijmout
Hypotéza 2 nelze pfijmout
Hypotéza 3 nelze pfijmout
Hypotéza 4 nelze pfijmout
Hypotéza 5 nelze pfijmout
Hypotéza 6 nelze pfijmout
Hypotéza 7 nelze pfijmout
Hypotéza 8 nelze pfijmout
Hypotéza 9 nelze pfijmout

Hypotéza 10

nelze pfijmout

Hypotéza 11

nelze pfijmout

Hypotéza 12

nelze pfijmout

Hypotéza 13

nelze pfijmout

Hypotéza 14

nelze pfijmout

Hypotéza 15

nelze pfijmout

Hypotéza 16

pfijimam

67



12 Diskuse

Diplomova prace se zabyva osobnostnimi zménami v PCA vycviku. O zménach
vV pribé¢hu terapie nebo encountrovych skupin hovoii jiz Carl Rogers. VétSina

literatury popisujici tyto zmény je zahranicni nebo prevzata.
12.1 Vyzkumna zjiSténi

Z hlediska statisticky signifikantni vyznamnosti se potvrdila pouze 16. hypotéza.
Odpovédnost byla statisticky signifikantné vys$Si v prvnim méfeni frekventantl
vycviku (tedy u lidi, ktefi za sebou méli rok ¢i dokonce jiz tii roky vycviku) nez u

studentt VS.

Vysledky hypotéz 1, 4 a 6 se blizily hladin¢ statistické vyznamnosti, avSak
nepiekrocily ji. Pfi retestu dosahovali frekventanti psychoterapeutického vycviku
vysSich vysledkil na hladin€ vyznamnosti 0,07. Domnivam se, Ze vysledek mtize byt
zpusoben téZ malym mnoZstvim frekventantl, ktefi se vyzkumu Ucastnili a proto se

z hlediska méfteni test-retest neprojevila Zadna hodnota jako statisticky signifikantni.

Piekvapujici pro mé byly vysledky v dimenzich ¢asova kompetence z metody POI;
sebeodstup, sebepiesah, existencialista, personalita a celkovy skor v ESK. Domnivam
se, ze by se daly vysvétlit vy§sim vékem frekventantll vycviku oproti studentim VS a
jinymi Zivotnimi zkuSenostmi (napf. rodinnymi), téz vSak ucasti ve vycviku samém a

tim 1 v&tsi citlivosti k vlastnimu prozivani.

Statisticky signifikantné vyssi skoér v oblasti asové kompetence naznacuje, ze
frekventanté vycviku 7iji vice pfitomnym okamzikem, tedy vice v procesu byti a tim
téz blize vysSim etapam individualniho vyvoje jedince terapii, neZ kontrolni skupina

(Vymétal, 1997).

Statisticky signifikantni rozdil mezi skory testu frekventantd a kontrolni skupiny
v dimenzi sebeodstup 1ze dle mého ndzoru vysvétlit zlepSenim symbolizace v pritbéhu
vycviku, kdy ¢lovék méné zkresluje prozivané a diky tmu je jeho vnimani blizsi realité

(Rogers, 1996).
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Schopnost sebeptesahu lze chéapat téz jako jakousi paralelu schopnosti intimniho
kontaktu ve smyslu schopnosti vztahovat se k druhym a zaroven sebeodstupu ve

smyslu schopnosti vztahovat se ke svétu.

Vysoké vysledky nasledujicich skortt vychdzeji ze statisticky signifikantné
vyznamné vysSich skoérti v jiz zminénych dimenzich ESK (Kundi, Langle, Orglerova,

2001).

Z vyzkumu vyplyva, Ze psychoterapeuticky vycvik ma na ¢lovéka vliv, avSak

pfevazné v jinych osobnostnich dimenzich, nez se ptivodné predpokladalo.

12.2 MoZné zdroje nepiesnosti

Pivodné méla byt tato prace kvalitativni vzhledem k nizkému poctu moznych
respondentli a predpokladu, Ze se vSichni nebudou ochotni vyzkumu zicastnit.
Z hlediska mozného vlivu takového vyzkumu na vycvik vSak ptevazily vyhody
kvantitativniho vyzkumu nad jeho nevyhodami a rozhodla jsem se zmapovat

V literatufe popsané osobnostni zmény na ceské populaci.

Hlavni nevyhodou vyzkumu je to, Ze neprobihal od samého zacatku vycviku, ale
prvni méfeni prob&hlo az po necelém roce (u dvou dotaznikid dokonce 3 letech) od
jeho zapoceti. Rogers (1997) ovSem hovoii o znacnych osobnostnich zménach i po
jednom intenzivnim encountrovém sezeni. Zasadni zmény tedy mohly probéhnout jiz

pred zapocetim méfeni, cemuz by nasvédcovaly 1 vysledky v dimenzich ESK.

Také doba méfeni — pouhy rok — kterd je zplsobena limity této prace, neni

dostacujici pro obraz plného dosahu osobnostni zmény ve vycviku.

D4 se také uvazovat o tom, Ze do vycviku PCA se muize hlasit specifickd skupina
lidi, vzhledem k tomu, ze se povétSinou jednd o informovanou odbornou vefejnost,
mySlenky typu dobra v lidské podstat¢ a divéry v ¢lovéka obecné jsou vétsSing
frekventantl blizké uz v dobg, kdy si vycvik vybiraji. Studenti VS nebyli vybirani

s ohledem na preference v tomto sméru.
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Dal$im problémem byla mald navratnost dotazniku, kterd byla urCena zejména

zpusobem distribuce a délkou dotazniku.

V neposledni tadé¢ se jako problematicky jevi téz maly pocet respondentl
experimentalni i kontrolni skupiny (ackoli experimentalni skupiny se zucastnilo 25%

frekventantli PCA Institutu Praha).

12.3 Prakticky dopad vyzkumnych zjiSténi

Je vysoce pravdépodobne¢, ze PCA terapie ma vliv na osobnostni zmény v jinych
oblastech, nez se piivodné predpokladalo. Také na osobnost plisobi z hlediska zmény

postojli k sobé, k lidem 1 ke svétu.

12.4 Navrhy sméru dalSiho vyvoje

Pro dalsi vyzkum bych doporucila kvalitativni studii na ¢eské populaci. Zajimavé by
téz mohlo byt rozSifeni dotaznikové baterie o oblast zmény postoji a v neposledni fadé

bych doporucila zapocit s testovanim jiz pted zahdjenim vycviku.
Vyhodnéjsi by byla i delsi doba sledovani.

V ptipad€ srovnani s kontrolni skupinou bych doporudila pouzit model test-retest
téz u této skupiny a obzvlast’ zajimavé by bylo srovnani riznych psychoterapeutickych
vycviki z hlediska vlivu na osobnost s PCA vycvikem. Zejména pak KBT, ve kterém
neprobihd sebezkuSenostni ¢ast, dalo by se ztoho usuzovat na miru uceni se

Z poznatk a osobnostnich zmén vyvolanych sebezkusSenosti.
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13 Zavér

Provadéla jsme studii orientovanou na osobnostni zmény ve vycviku PCA. Prvnim
zpusobem méfeni byl vyzkum test-retest frekventantem vycviku s odstupem jednoho
roku. Druhym pak srovnani se vzorkem VS studentd. PouzZity byly dotaznik ESK a

inventar POI.

V ramci POI byly statisticky signifikantni rozdily naméieny pouze v oblasti ¢asové
kompetence a to mezi prvnim méfenim frekventantl a srovnanim s kontrolni skupinou.
Dalsi rozdily, které ovSem nebyly statisticky signifikantni, ale byly vyznamné na
hladiné vyznamnosti 0,07, byly nalezeny v dimenzich misto fizeni, sebetcta a lidska

povaha.

V dotazniku ESK byly statisticky signifikantni rozdily mezi prvnim testem
frekventantl a kontrolni skupinou v dimenzich sebeodstup, sebepiesah, odpovédnost a

z nich vyplyvajicich §kal existencialista, personalita a celkovy skor.

Potvrzena byla pouze hypotéza 16. Za piekvapujici povazuji vysSi hodnoty
frekventanti oproti kontrolni skupin€é v dimenzich ¢asové kompetentnosti,

sebeodstupu a sebepiesahu.
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Souhrn

Cilem vyzkumu bylo ovéfit hypotézy tykajici se osobnostnich zmén ve vycviku PCA,

které vychazely z dostupné literatury.

Byly vyuZity psychologické metody ESK a POI. Déle statistické metody testy
normality (konkrétn¢ Shapiro-Wilkova testu), Leveneova testu, ktery pomohl uréit

vhodny druh t-testu, jimz byla data zpracovana.
Zkoumané soubory se zkladaly z 15 frekventanti vycviku a 29 studentt VS.

V ramci POI byly statisticky signifikantni rozdily naméteny pouze v oblasti ¢asové
kompetence a to mezi prvnim méfenim frekventantl a srovnanim s kontrolni skupinou.
Dalsi rozdily, které ovSem nebyly statisticky signifikantni, ale byly vyznamné na
hladiné vyznamnosti 0,07, byly nalezeny v dimenzich misto fizeni, sebeucta a lidska

povaha.

V dotazniku ESK byly statisticky signifikantni rozdily mezi prvnim testem
frekventantl a kontrolni skupinou v dimenzich sebeodstup, sebeptesah a odpoveédnost

a z nich vyplyvajicich souhrnnych skort.

Potvrzena byla pouze hypotéza 16. Za piekvapujici povazuji vyssi hodnoty
frekventantl oproti kontrolni skupin€é v dimenzich ¢asové kompetentnosti,

sebeodstupu, sebepiesahu a odpoveédnosti.
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Abstract:

The thesis is concerned with changes of personality during psychotherapeutic
training in Person-Centered Approach. It compares test-retest results of probands that
are taken within a year of training and it points out the differences between the first
testing of probands and control group of University students. It uses the methods of
self-selection and of snow ball for selecting the file, then it uses the methods of
normality test (specifically Shapiro-Wilk test) for analysis of data that are processed
via Levene test. Tests that are used there are from Personal Orientation Inventory
(POI) and Existential scale (ESK). The number of probands, who undertook the
research, is 15 for PCA training and 29 for the control group of University students.
With regard to POI statistically significant differences were measured only in the area
of time competence and that was between the first measuring of probands and
comparison with control group. The other differences, which weren’t statistically
significant, but they were important on the importance rate 0,07, were found out in the
dimensions of locus of control, self-respect and personality. There were statistically
significant differences in the ESK questionnaire. That was between the first measuring
of participants and comparison with control group in the dimensions of self-distance,
self-overlap and responsibility. The conclusion of results: hypothesis 16 was
confirmed. The higher figures that were given by participants are surprising if to be
compared to the control group in dimensions of time competence, self-distance, self-
overlap and responsibility.

Key words: Person-centered approach, psychotherapeutic training, changes of
personality, Carl Rogers



P¥iloha & 3: PSYCHOLOGICKE METODY UZITE V TETO DIPLOMOVE
PRACI

(PIné znéni dotaznikd naleznete v papiroveé verzi této Diplomové prace.)



