Psychoterapie

Hodnoty a kognitivne behaviordlni terapie

prof. MUDr. Jan Prasko, CSc.!, PhDr. Marie Ociskova'?, Mgr. Jana Vyskocilova?, PhDr. Zuzana Sedlackova?,
MUDr. Petr Mozny*

'Klinika psychiatrie, Lékarska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, Fakultni nemocnice Olomouc

2Katedra psychologie, Filozoficka fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci

3Fakulta humanitnich studii, Karlova Univerzita Praha

vvvvv

Hodnoty jsou tim, co dava lidskému Zivotu smér a v nékterych pripadech pocit smysluplnosti a sounalezitosti s druhymi a svétem. Jejich
vliv je vSeprostupujici. Dominantni hodnoty ovliviiuji mysSlenkové vzorce ¢lovéka, jeho emoce, pfani a potfeby. Ze samé podstaty jsou
nastrojem hodnoceni toho, co jedinec poklada za diilezité a spravné a co nikoliv. Hluboko usazena presvédceni a usudky pak ¢asto
formuji chovani. Vlastniho systému hodnot si jedinec muze byt plné védom, neziidka vsak lezi vice ¢i méné mimo pole plného védomi.
Alespon pfilezitostné uvédomovani vlastnich priorit a hodnotového nastaveni pfitom muze byt icinnym prostiedkem seberegulace.
Kognitivné behavioralni terapie je orientovana na feseni praktickych problémiu a cil v zZivoté pomoci zmény kognitivnich procesi,
chovani a emoénich reakci. Zménu téchto procesh pfirozené provazi zména nékterych hodnot. Zivotni hodnoty jsou také pokladem
motivace k dosazeni terapeutickych zmén. Mapovani zivotnich hodnot pacienta je proto pro terapeuta velmi dilezité, protoze zaméreni
na hodnoty pomaha propojit terapeutické cile s dalezitymi oblastmi Zivota. Kromé vétSiho porozuméni pacientové zivotniho pfibéhu
a potizim, které jej privedly k psychoterapeutovi, Ize identifikovany zebtic¢ek hodnot zasadit do ramce béznych KBT strategii, jako jsou
planovani ¢asu, kognitivni restrukturalizace nebo akomodace podminénych presvédceni.
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Values and cognitive behavioral therapy

Values have an intentional quality that connected the various moments of the life in a meaningful journey. The influence the needs,
withes, preferences and also that one believes to be important or not. Each individual has its own more or less conscious value system
as a result of a value orientation. The awareness of the values may be an effective self-regulation. Cognitive behavioral therapy is focused
on practical problem solving and goals in the life through the changes of the cognitive processes, behavior and emotional responses.
The changes of these processes are often related to the change of some life values, otherwise it would not be possible. Values form
the basis for motivation to achieve therapeutic changes. The mapping of the life values is therefore very important for the therapist,
as it helps to link therapeutic goals to the important areas of the life and the use of value orientation can prepare the framework for

implementing common CBT strategies such as activity scheduling, cognitive restructuring, accommodation conditional beliefs.
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Uvod

Téma hodnot patfi v nékterych psychoterape-
utickych smérech mezi tradi¢né dobfe zavedené.
Pro existencidlni psychoterapie pfedstavuji hod-
noty a smysl zivota klicovy prvek. Vyznamnym
podplrmym cinitelem, na ktery tyto terapie kladou
ddrraz, je uvédomeéni si toho, Ze jedinec nemusf
jen trpné snaset utrpeni, ale Ze i v pifpadech, kdy
svou obtiZnou situaci nemUZe zménit, ma vzdy
svobodu zvolit si vaci svému utrpeni adaptivni
postoj. Toho mize dosdhnout pi realizaci hodnot,
které jej presahuji. Tim se strasti relativizuji, Zivot
ziskava na smyslu a viastni pitklad zviadanf utrpeni
mUze dodavat silu dal$im lidem (1). Hodnoty, které
jsou zdrojem smyslu Zivota, usmériuji motivaci
a chovéni a pisobi na emoce pfi uspokojovani i
frustraci ddlezitych potfeb (2). Slouzi jako kognitivni
rdmec, skrze néhoz dava jedinci jeho Zivot smysl
a cil (3). Hierarchie hodnot nicnéné do urcité miry
neustdle podléhd zméné a proméniuje se ve vzta-
hu ke konkrétnimu Zivotnimu obdobi, v ném?z

se jedinec nachazf (1). | pfes nezanedbatelnou
interindividualn variabilitu zastadvanych hodnot
véak existujf takové, které sdili mnoho lidi. Jsou to
hodnoty, které umoznuiji lidem Zit pospolu v rela-
tivnim miru a tésit se ze Zivota (4). Vzhledem kjejich
vyznamu a Siroké oblasti viivu psobenitedy hod-
noty nemohou byt doménou vyhradné jednoho
psychoterapeutického sméru. Psychoterapie, ktera
se zabyva lidskym pifbéhem a utrpenim a dopro-
vazl klienta v tom, aby byl schopen se se svym
ptibéhem vyrovnat, porozumét zdrojdm svého
utrpenf a do budoucna svoje prozivani a cho-
vanf adaptivné zménit, se problematice hodnot
mUZe vyhnout jen stéZi. Kognitivné behavioralnf
terapie je primarné orientovana na feSenf prak-
tickych problémd a cild v Zivoté pomoci zmény
kognitivnich procest, chovani a emocnich reakci.
Zména téchto procesl ¢asto souvisi se zménou
nékterych hodnot. Zivotni hodnoty jsou také po-
kladem motivace k dosazeni terapeutickych zmén.
Cilem tohoto ¢lanku je probrat ddleZitost hodnot
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pro psychoterapii, poukazat na moznost pracovat
s hodnotami v KBT a pokusit se nastinit moznosti
prace s nimi v rdmci jiz zavedenych psychoterape-
utickych strategif.

Hodnoty

Hodnoty mohou byt popsany jako zakladnf
hodnotici postoje, které usmérnuji dusevni po-
chody jedince a jeho chovani. Halama (3 s. 64) je
definuje jako ,urcity mentdinf fenomén (rdmec,
vzorec), jehoz soucasti jsou konkrétni presvédcent
0 vztazich a souvislostech mezi réiznymi sou¢astmi
vnéjsiho i vnitfniho svéta jednotlivce a reprezenta-
ce vytouzenych stavd (cfle), kterych je jednotlivec
na zakladé téchto presvédceni motivovany dosah-
nout”. Hodnoty jsou tim, co vytvaii pfesvédcen,
Ze Zivot ma smysl, a slouzi jako méfitko toho, na-
kolik je vlastni jednani smysluplné, tedy v souladu
s vlastnim hodnotovym systémem. Hodnoty viak
ovliviuji i emoce a jejich fyziologicky doprovod.
Pocity se vynoruji jako zpétna vazba na vlastnf
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jednanf a prozivané udalosti. Jsou tim, co napo-
maha orientaci ve svété a svém pulsobeni v ném
(1). Védomi vagni nespokojenosti se Zivotem ¢asto
poukazuje na hodnoty, které jsou chatrné nebo
nejsou sto sytit pocit zivotni smysluplnosti. Stejné
tak pocit radosti, ktery zdanlivé neni vazan na nic
konkrétniho, mnohdy svédc¢i o prozivaném smy-
slu. Napliovani hodnot se vsak nemusi pojit jen
s kladnymi pocity. Pokud napt. jedinec cti hodno-
tu obétovani se pro druhé, mize si dobrovolné
zvolit utrpenf ve prospéch druhych. Extrémnim
pifkladem je sebeupaleni Jana Palacha, ktery chtél
timto ¢inem vyburcovat spole¢nost k odporu proti
opétovnému utuzeni politického reZimu po oku-
paci Ceskoslovenska v roce 1968.

Zebiicek hodnot miize byt pIné uvédomova-
ny, ale také ¢astecné nebo zcela nevédomy. V pii-
padé, ze stoji mimo dosah védomi, se mize viastni
jednani zdat nesmyslné nebo egodystonni. To
mUze byt pfipad ditéte, které sice vnima surovost
otce pfi jednani s matkou, ale v rdmci adaptace
na traumatizujici situace se identifikuje s agreso-
rem a i pfes nechut k hrubému jedndni nevédo-
mé internalizuje a opakuje otclv Zivotn{ scénar
a postoje.V jiném pfipadé se dité mlze vyvarovat
identifikace a v dospélosti jednat podle svych viast-
nich uvédomovanych vnitfnich presvédcent, ktera
nejsou presnym odrazem presvédceni rodicd, ale
ani jejich zrcadlovym opakem.

Povédomi o vlastnim hodnotovém systému
nemusf automaticky vést k jednaniv souladu s nim.
Vlivem situace z n&j mlze jedinec slevit, do¢asné
nebo trvale zménit samotny Zebficek, nebo jednat
pod vlivem jiné potieby, kterd je vici dllezitym
hodnotam v protikladu. Napt. zena, pro kterou je
dulezitou hodnotou jejiho sebepojeti schopnost
chovat se slusné a dokazat se ovladat, se na pod-
nikovém vecirku opije a nevybiravym zpdsobem
zZkritizuje své spolupracovniky. Dalsi den ji pak trapf
vycitky svédomi, pfemita nad pficinou svého ,se-
lhéni"a v budoucnu usiluje o jesté dlslednéjsi se-
bekontrolu. Proto nejen zmapovania propracovani
vlastnich Zivotnich hodnot, ale také identifikace
vdech vyznamnéjsich potfeb mohou spole¢né
napomoci tomu, aby jedinec disponoval pfimére-
nou a adaptivni seberegulacia prozival vice osobni
pohody. Je to také jedna z cest k autenticité.

Hodnotovy systém mUze plsobit jako inte-
grujici prvek celé osobnosti, a to tehdy, pokud
jsou zastdvané hodnoty primérené flexibilnf
a vzdjemné se nevylucuji. Vzajemné se vylucuji-
ci potfeby, a na né nasedajici hodnoty, jsou tfeba
pfipadem snahy po blizkych, az symbiotickych
vztazich spole¢né s hluboko usazenym strachem
z opusténi a z toho vyplyvajici vyhybavé chova-
ni ujedincd s hrani¢nimi rysy. Tato kombinace

prispiva k cetnym interpersonalnim konfliktm
a dysharmonickym vztahdm téchto pacient(.

Pritomnost a realizace hodnot, které maji
kvalitu sebepresahu, naopak plsobf jako naraz-
nik proti negativnimu dopadu stresu, Uzkostem
Ci depresi (3, 5). Ne kazdy systém hodnot je viak
natolik adaptivni a flexibilni, aby mohl nést tuto
ochrannou funkci. Dysfunkéni byvaji hodnoty za-
loZené na ranych maladaptivnich schématech, coz
je ¢astym pifpadem u jedincl trpicich poruchou
osobnosti (6). Pri terapii poruch osobnosti se proto
pfirozené propojuje prace se schématy se zaméfe-
nim na zménu hodnotové orientace. Kromé kvality
sebepresahu je také zadoucf, aby smysl Zivota sytilo
vice prvkd tak, aby pfi zhrouceni nékterého z nich
nedoslo k propadu do zoufalstvi (3). Neni ndho-
dovu, Ze jednim z typickych doprovodnych znak(
deprese je pocit bezesmyslnosti Zivota, kdy nékdy
ztrata smyslu pfedchdzi depresi (napf. pfi ztraté za-
méstnani, jemuz se ¢lovek naplno oddal a které jej
naplnovalo). Silné traumatickd udalost zase mize
vést k prehodnoceni dosavadniho hodnotového
ramce nebo k neschopnosti zafadit prozivané udé-
losti do smysluplného pribéhu (¢asto mdzeme
od pacient( slyset, Ze ,jim to nemysli” a jsou natolik
pohlceni zrafujicimi pocity, Ze je pro né nemozné
nahlizet na udalosti s nadhledem).

Hodnoty zalozené na sebepresahu oznacuje
Maslow jako rlstové, a odlisuje je od hodnot ne-
dostatkovych, které se vazou na neuspokojené
potreby (2,7). Ty se dostavaji se do ohniska pozor-
nosti a snaha je naplnit pro jedince s narUstajicf
dobou frustrace nabyva ¢im dal vétsiho vyznamu.
Napiiklad velmihladovy ¢lovék vénuje pii ndvste-
vé divadla vétsi pozornost svému hladu a ne-
ma pffjemny zazitek z pfedstaven(. Nenaplnéné
potteby také nemusi byt v souladu s védomou
hodnotovou orientaci. Napt. pokud je jedinec
presveédcen, Ze nejvyssi hodnotou v Zivoté je byt
vzdy silny a nezavisly, bude sice jednat v souladu
s ni, ale jeho potfeba intimity a soundleZitosti bu-
de pravé kvili realizaci potieby zastoupené touto
vyznamnou hodnotou nenapInéna. Dlouhodobé
potlacovénifrustrovanych potieb pak mdze vyus-
tit do rlznych maladaptivnich pokust o naplnént.

Potreby a jejich vztah k hodnotam
Slovo ,hodnota” ma v latiné vyznam ,silny
a cenny”. Odkazuje také na nutnost ¢int - je tfe-
ba jednat tak, aby byl vysledek cenny a trvaly.
Hodnoty neurcujf jen to, o co se kazdy den sna-
Zime, kdy vice ¢i méné napliiujeme svoje potieby,
ale také to, o cem chceme, aby byl nas Zivot. Casto
se klade rovnitko mezi pojmy motiv a potfeba. Ale
motiv mUze vychézet jak z hodnot, tak potfeb.
Potfeba dava v prostiedi obsahujicim vyzvy je-
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dinci pobidku, a to pozitivniho nebo negativniho
druhu. Potfeba je tedy chapana jako sila, ktera
uvadi do chodu a udrzuje chovani. Lze rozlisit
potieby pozitivni (pobidkové kladné, motivujici
k dosazeni cile, napf. touha), a negativni (pobid-
kové motivujici k vyhnuti se, napf. strach, Uzkost,
odpor), které maji charakter odpuzujici jedince
od ur¢itych pfedmétd nebo cinnosti. Zatimco
hodnota je smér, kterym ¢lovek chce jit. Mezi hod-
notamia potiebami mize dochazet ke konfliktu,
napf. ucitel ma potfebu sdm vyniknout, aby ziskal
obdiv, na druhé strané jeho hodnotovy systém
mu veli, aby nechal vyniknout svého zaka.

V rdmci KBT se terapeut zaméfuje na cile, vy-
chazejici z explicitné formulovanych potteb paci-
enta, a proto muze ztratit ze zietele jeho hloubéji
uloZené hodnoty a presvédceni. OhroZenijinych
vyznamnych hodnot pfi snaze dosazeni stano-
veného cile terapie mlze pak byt pfi¢inou paci-
entova odporu a zastaveni terapie ,na mrtvém
bodé". Vétsi pozornost, vénovana hodnotovému
systému pacienta umozni stanoveni takového
cile, o néjz pacient mdze usilovat, aniz by to bylo
v rozporu s jeho hodnotami a potfebami. Nékdy
se v této souvislosti hovoff o tzv. ,sekundarnim
zisku"z nemodi, ktery branf Uspésnému uzdraveni,
tento pojem viak mnohdy nese negativni konota-
civlci pacientovi. Terapeut by si mél byt védom,
Ze odpor pacienta mUze souviset s dllezitymi
hodnotami, které jedinec zastava. Obvinovani pa-
cienta proto vede spise k udrzeni patové situace,
nez k jejimu vyfeSeni. Pokud terapeut pfistupuje
k odporu v terapeutickém vztahu s postojem
vstifcné zvidavosti, mlze byt tato situace pfile-
Zitosti, jak 1épe porozumét pacientovi a utuzit
terapeuticky vztah. Pro pacienty, ktef{ svym cho-
vanim v druhych opakované vyvolavaji odmitavé
reakce, pak mdze byt Uspésné zpracovaniodporu
korektivni emocni zkusenosti.

Odpor béhem psychoterapie, projevujici
se napfiklad neochotou upfimné sdélovat své
vnitfni prozitky nebo provadét dohodnutd do-
maci cviceni, tedy mUzZe souviset s pacientovymi
hodnotami a motivy, které v jejim prébéhu ne-
byly reflektovény. Casto se piimo vazou k sub-
jektivné vyznamnym potiebdm. Potfeby tedy
nezbytné ovliviuji i pribéh psychoterapie a jej
vystup. Potfeby ¢lovéka mizeme délit na potieby
biologicky starsi a mladsf, materidlni a duchovni.
Potfeby mladsi souviseji s postoji, v KBT mluvime
0 schématech. Postoje zavisi na hodnotach, na je-
jich osobnim vyznamu a kulturnim pfizpGsobeni,
zvlasté té spolecenské skupiné, k niz se jedinec
pozitivné vztahuje. Pro ¢lovéka zavislého na alko-
holu je napfiklad velmi obtizné trvale abstinovat,
pokud se i naddle styka se svymi pfateli, pro které



je upevnovani hodnoty vzdjemného setkdvani

zaroven spojeno s konzumaci alkoholu.

Podle Ericha Fromma (8) je nejmocnéjsi moti-
vacnisilou v zivoté jedince konflikt mezi usilovanim
o svobodu a usilovanim o bezpec¢nost. Fromm
vyclenil pét existencidlnich potfeb: (a) Potfeba
souvztaznosti (potfeba pecovat o nékoho nebo
néco, byt odpovédny zajiné, sdilet s nimi dobré
i ZI€). (b) Potieba byt aktivnim a kreativnim pfi utva-
feni vlastniho Zivota. Optimalnim feSenim je akt
tvorent (pfi plozeni potomkd, tvorbé ideji, uméni
nebo materidlnich produktd). (c) Potieba byt inte-
grdlni soucasti svéta vede od détstvi k udrzovan{
pout sdomovem ¢i komunitou. (d) Potfeba viastnf
identity oddéluje jedince od ostatnich ve smyslu
uvédomovani si, kym skute¢né je. Védomf hranic
mezi sebou a svétem je predpokladem pocitu
kontroly nad zivotnim sméfovanim a jeho viastniho
aktivniho utvarent. Pokud si jedinec neuvédomuje
svou individualitu, mdZe byt ve snaze jednat stejné
jako druzi slepé konformni, a tak Zit neautenticky
Zivot. (e) Potieba radu (vnitiné konzistentni zpUsob
interpretovani svéta). Rdmec interpretace tvori sada
presvédcen, ktera lidem umozZniuji organizovat
a chépat skutec¢nost. Casto je zaloZena na sebe-
presahu. Pak mUZe jit o ndboZenskou viru, védomt
smyslu Zivota nebo o oboji. Bez této transcendence
je dusevni zdravi kiehké.

Fromm chdape alternativy vlastnéni a bytf ja-
ko dva odlisné druhy orientace vici sobé i svétu
(8). Tyto orientace ovlivauji to, jak ¢lovék vnima
vlastni cile a hodnoty v Zivoté i vlastni identitu.
Jedinec, ktery se orientuje na vlastnéni, uziva ze-
vni pfedmét, a maze byt sém sebou, jen pokud
néco ma. Je posedly objekty a pfanim je mit.
Naopak laska, rozum a tvrci aktivita jsou hod-
noty, které vznikajf a rostou jen tou mérou, v jaké
se pouZivaji. Nejde je kupovat ani vlastnit, Ize je
viak pouzivat a na rozdil od majetku je nelze
spotfebovat, ale naopak se pouzivanim posiluji.

Explicitné se hodnotami zabyval Viktor E.
Frankl. Frankl povazuje za zralého jedince toho,
kdo rozhoduje sdm o sobé a kdo si je védom své
odpovednosti za volbu a realizaci vlastnf Zivotn{
cesty (5). Z&kladni Zivotni silou zralé osobnosti
je podle néj touha po odhalovani a napliovani
smyslu zivota, ktery povazuje za nejvyssi hodno-
tu. Zivot jedince tvofi sled sebe-utvéfecich pro-
cesy, déjl a aktl sméfujicich k volbé a realizaci
vlastniho Zivotniho smyslu, Zivotni cesty. Podle
Frankla jsou osobni hodnoty trojiho druhu:

a) Tvorivé nebo tvirci hodnoty (prace, vytvareni
nového apod.) Ize realizovat pouze ¢innostf.
Jejich naplnéni nebo nenaplnéni souvisi
s tim, zda ¢lovék misto, na které jej Zivot
postavil, také zastava, jak pracuje apod.

b) Zdzitkové hodnoty (laska, poznani, krasa
apod.) se uplatnuji pfi pfijimani svéta do nit-
ra jedince a mohou byt uskutec¢novéany
v prozivani. Patfi sem zazitky jako ponofenti
se do krasy klavirniho koncertu, prozivani
krasy pffrody apod.

Q) Postojové hodnoty (moralka, smysl utrpent
apod.) se tykaji postojd k nezménitelnym
danostem, jako je smrt, nemoc, ztrata apod.

| kdyZ mohou byt moznosti realizovat tvarci
Ci zazitkové hodnoty v disledku napf. nemoci
omezeny, realizovat postojové hodnoty zdstava
vzdy mozné. Frankl je pfesvédcen, Ze ¢lovék ne-
se odpoveédnost vic¢i hodnotdm: byt ¢lovékem
znamena byt védomym a byt odpovédnym.

Pokud ¢lovék utikd od odpovédnosti volby
nebo se upne k nepravym hodnotdm, ztraci
smysl Zivota. Vznikd existencidlnf frustrace, kterd
vede k naruseni fungovani ¢ osobnosti. Ukolem
psychoterapie, kterou nazyva existencidlni ana-
lyzou, je podle Frankla pomoci pacientovi k jeho
vlastnimu hodnotovému svétovému nazoru.
Cilem je jak vyrovnat se skute¢nosti (pfijmout
ztraty a limity, kompromis mezi néroky nevédomt
a pozadavky reality), tak pretvaret skute¢nost,
kde to je mozné a na misté (5). Po smyslu Zivota
se nema ¢lovék ptdt, ale odpovidat na néj tim,
Ze za 7ivot prebird odpovédnost. Kdyz stoji v po-
predi Zivotniho Ukolu tvirei hodnoty, je shoda
mezi oblastf jejich konkrétniho naplnénf a pro-
fesni praxi. Tento prirozeny vztah viak muze byt
pokriven, pokud ¢lovek kvili ziskavani prostredkd
k Zivotu zapomina na vlastni Zivot a napf. snaha
o ziskani majetku se pro néj stavé samoucelnou
a nikoli prostfedkem k naplhovani hodnot.

Daldi existencidIni terapeuti, jako napf. Rolo
May (9), vidi zdsadnf zdroj Uniku pfed odpovéd-
nosti volby v Usilf ¢lovéka pfizplsobit se naro-
kim, které na néj ma spolecenské prostredi. Dany
jedinec pak popira svoje nejosobnéjsi potieby,
ztraci se sebou kontakt a brani si jak v pfirozeném
uspokojovani pudovych motiv(, tak ve vytvafeni
otevienych mezilidskych vztahd. Rozhodujicim
zdrojem psychického naruseni je odcizeni se sobé
samému, smyslu svého zivota. Varuji, ze pokud
psychoterapie klienta zbavi priznakd a ,vyléci* tim,
Ze jej sméfuje pouze ke spolecenskému pfizpliso-
beni, pak je pro delsf budoucnost nedostatecns,
protoZe ztrata vlastniho sebeuvédomeéni a sebe-
realizace se udrzuje nebo se dokonce prohloubi.

Podle Carla R.Rogerse jadro lidské podstaty je
konstruktivni, realistické, ve své podstaté oriento-
vané na Ucelovy pohyb vpred (10). Clovék podle
néj disponuje aktivni, energickou, na budoucf
cile a seberealizaci zaméfenou silou. Rogers op-
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timisticky pfedpoklada pfirozeny vyvoj ¢lovéka
ke ,konstruktivnimu naplnéni” vrozenych moz-
nosti. Toto naplnénf je pro Rogerse dlleZitou
obecnou hodnotou. Je presvedcen, ze lidé maji
pfirozenou tendenci sméfovat k nezavislosti, so-
cidlni odpovédnosti, tvofivosti a zralosti. Podle
Rogerse (11) je chovani ovladdno tim, jak jsou
podnétové situace interpretovany. Minulé zazitky
ovlivauji smysl soucasnych, ale sou¢asné chovani
je vzdy ovlivnéno soucasnou percepci a inter-
pretaci a predvidanim budoucnosti. Sebepojeti,
tedy presvédceni clovéka o tom, jaky je, se vytvari
v procesu interakce s druhymi lidmi a obsahuje
smés rlznorodé vnimanych a prozivanych obraz(
0 sobé (rodi¢d, partnera, zamestnance, sportovce
apod.), které se aktualizuji v réznych kontextech
a rolich. Sebepojeti neobsahuje pouze nase vni-
mani toho, jacf se domnivdme, Ze jsme, ale i toho,
jacl bychom chtéli nebo mohli byt (sebeidedl).
Védomé sebepojeti zahrnuje (12): (a) potfebu
prozivat sebe sama v souladu s timto sebepoje-
tim; (b) potfebu kladného hodnoceni druhymi
(zejména vyznamnymi) lidmi; (c) potfebu klad-
ného pfijeti sebou samym. ProtoZe sebepojeti
a sebehodnocen( je vysledkem kontaktu s lidmi
a lidské moznosti jsou omezené, mezi témito
potiebami mdze vzniknout ,existencidlni rozpor”,
ktery ochromuje moznosti sebeaktualizace.

Abraham Maslow povaZuje za nejvyraznéjsi
lidskou moznost jeho unikatni potfebu sebe-
realizace (13). Tim mini touhu jedince k napl-
novani sebe sama a uskutecriovani toho, ¢im
potencidlné sdm je nebo muze byt. Tuto potfebu
pokldda Maslow za ,rdstovou potrebu” na rozdil
od ostatnich tfid potteb, které povazuje za tzv.
nedostatkové. Podle néj je aktivace chovani
podminéna jednou nebo vice neuspokojeny-
mi potfebami. Pokud jsou nedosyceny potfeby
na nizsi hierarchické urovni, maji tendence do-
minovat a potfeby z nadfazenych Urovni ustu-
puji do pozadi. Napfiklad dokud pacient trpf
silnymi pfiznaky akutnf Uzkosti a prozivd ohro-
Zenl, je pro néj potfeba bezpeci bezprostfedné
duleZitéjsi nez potreba pfijeti ¢i seberealizace.
Tomu odpovidajf zkusenosti z terapie, kdy napr.
pacienti s panickou poruchou nebo depresi
nemaji zajem fesit vztahové problémy, pokud
trpf vyraznou symptomatologii (14). Az pokud
jsou viechny nedostatkové potfeby nasyceny,
zacne byt chovanfjedince podminéno vyssimi,
rlstovymi potfebami seberealizace. Lidé jsou
podle Maslowa motivovéni vyhledavat a reali-
zovat takové osobni cile, které délaji jejich zivot
hodnotnym a vyznamnym. Potfeby jsou podle
Maslowa vrozené a jsou organizovany hierar-
chicky do 5 kategorif:
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1. Fyziologické potfeby zajistuji biologické preZiti
jedince jako organizmu (jist, pft, dychat,
spat, teplo, vymésovat, nemit bolest apod.).
Pokud je nékterd z nich nespokojena, za¢ne
velmi rychle dominovat a viechny ostatni
ztraceji dllezitost jako druhotné.

2. Potreby bezpeti ajistoty (vyhledavani jistoty,
stability a spolehlivosti, potfeba struktury,
hranic, pofadku; a vyhybani nezndmému,
hrozivému apod)). | kdyz jsou nejvice patrné
u déti, projevuji se cely Zivot a evokuje je
konfrontace s redlnym ohrozenim.

3. Afiliacni potieby (soundleZitosti, néklonnosti,
l&sky, nékam a nékomu patfit, mit domov,
pfijimat a milovat a byt pfijiman a milovan
apod.). Jedinec proziva sviravou bolest osa-
moceni, vyobcovani, nepfatelstvi a odmi-
tani, kdyz tyto potfeby nejsou nasyceny.

4. Potfeby uzndni, Ucty a sebelicty (Uspesny
vykon, prestiz, ocenovani druhych, vézen
druhymi i sdm sebou).

5. Potfeby seberealizace (napInéni predpokladl
a moznostf rozvoje a rlstu). Jde o potiebu
stat se tim, kym se dany jedinec mUze
a ma stat, realizovat to, na co potencidlné
ma, vyuZit svého talentu, schopnosti a po-
tencialit. S touto potfebou souvisi i potieby
védéni a porozumeéni, potieby estetické.

Pfi uspokojeni niz$iho stupné v této
hierarchii ustoupf jeji motivacni sila do pozadf
a vynofuji se potfeby vyssi, vyvoldvajici neklid
a nespokojenost a vedouci ke zméné zajmad
a uceni se novym zpUsobdm jedndani, dokud
nejsou uspokojeny. Pro ¢lovéka je oviem typic-
ké, Ze je mnohdy ochoten odfici si uspokojenf
nizsich potfeb (napfiklad hladovét, v extrémnich
pripadech i zemfit) v zdjmu uspokojeni potfeb
vyssich (napfiklad sebelcty, soundleZitosti, sebe-
realizace) (13). Maslow byl presvédcen, ze dosa-
Zeni potreb seberealizace umozriuje podstatnou
mirou podfizovat uspokojovani nedostatkové
motivace cillim vyplyvajicim z rdstové motivace.

Kognitivné behavioralni terapie
a hodnoty

Zménit nevhodné zplsoby uvazovani (kogni-
ce), emocni reakce nebo navyklé zplsoby chovanf
nenfv zadné terapii, a tedy aniv KBT, jednoduché,
pokud k tomu nema pacient dostatek motivace.
Rovné? je pro pacienta demotivujici, pokud je
cil terapie natolik vzdalen aktuaini skute¢nosti,
Ze je pro néj nepredstavitelné, kolik krokd k jeho
dosazeni by musel udélat. Navic zmény, dosazené
v terapii, byvaji jen pfechodné, pokud nejsou
v souladu s Zivotnimi hodnotami klienta.

Pravé zjistovani zivotnich hodnot pacienta
a spojovani cild terapie s jejich naplhovanim je
jednou z duleZitych zdrojd motivace pro paci-
enta, aby podstupoval ndro¢né a ¢asto emocné
neptijemné zazitky, které k psychoterapii, KBT
nevyjimaje, nutné patff.

Plvodni behaviordInf terapie, jak ji popsa-
li napt. Wolpe (15) a Marks (16), se hodnotami
pacientll nezabyvala vibec, zaméfila se pouze
na zjevné chovéni a metody jeho ovlivnéni.

Klasicka kognitivni terapie, popsana Ellisem (17)
a Beckem (18), se hodnotami pacient( zabyvala
spise implicitné, ve formé tzv. kognitivnich sché-
mat, jadrovych presvédceni, podminénych pravi-
del, iraciondlnich zplsobd uvazovani, ,musturba-
ci* atd. I kdyz se tito autofi zaméfili na zkoumani
azmeénu takovych forem kognitivnich procest,
o kterych pfedpokladali, e udrzujf psychickou po-
ruchu a zvysuji miru utrpenf pacientd, slovo ,hod-
noty” ve svych pracich pouZivali jen vyjimec¢né.

Tématem Zivotnich hodnot, v souvislosti
s hledanim zpdsobd, jak zvysit motivaci pacient(
a zlepsit ucinnost KBT i u pacientd, u kterych
béZné metody KBT selhdvaji, se zacali podrobné
zabyvat autofi tzv. ,tfeti viny KBT", jako je S.C.
Hayes (Terapie pfijeti a zavazku), M. M. Linehan
(Dialektickd behavioraIni terapie) i J. Young
(Na schéma zamérena terapie).

Podle teorie KBT Zije kazdy ¢lovek svdj konkrét-
ni Zivot jako jedine¢na lidskd bytost. Jeho jadrova
presvédceni ¢ili schémata, kterd si zpravidla vytvoril
jiz b&hem raného détstvi, utvareji zékladni vzorec
pro hodnoceni sebe sama, druhych lidi a svéta
okolo, stejné jako pro ocekavani ohledné budouc-
nosti (18). Tato schémata se vlivem dalSich Zivotnich
747itkd a zkusenosti mohou ménit ¢i naopak upev-
novat a v konkrétnich situacich jsou bud aktivnf
nebo ,spici”. Tentyz ¢lovék mlze mit v rdznych
situacich aktivovana schémata, kterd mohou byt
navzajem protichlidna — napt. v zaméstnani jedna
a mysli pod vlivem schématu ,Lidem se neda vérit’,
zatimco v kruhu svych blizkych je aktivnijeho sché-
ma ,Lidé jsou dlvéryhodni”. Tato schémata jsou
béhem kognitivné behaviordini terapie postupné
odkryvana a obvykle Uzce souvisi s hodnotovym
Zebfickem. Hodnoty i schémata jsou do znac¢né
miry prevzatéd od okoli, jsou relativné stabilni a kri-
ticky nezpochybriovand a ¢lovék sije jen ¢astecné
plné uvedomuije. Jsou vsak pfistupna uvedoment,
Ize zkoumat hranice jejich platnosti a uZite¢nosti
a |ze je v rdmci terapie ménit.

Objasnéni Zivotnich hodnot mlze byt v rdmci
KBT velmi ddlezité zvlasté u pacientd, ktefi jsou
svymimyslenkamia pocity zmateni, maji tendenci
potlacovat nebo se vyhybat bolestnym emocim,
a proto ztraceji moznost volby smysluplného
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a na hodnotéch zaloZzeného jednani. Pouze pokud
jsou schopni si svoje zapasy a svoje dlouhodobé
hodnoty plné uvédomit, mohou v sobé najit vice
energie, kterd jim pomUze Celit i nepffjemnym
situacim, zvysit jejich psychologickou flexibilitu
a najit ve svém Zivoté smysl. Terapeut by mél témto
pacientlim pomocdi ujasnit si jejich osobni hod-
noty a uvést je do souladu s chovanim a volba-
mi Zivotnich cild. Zkladni otdzkou mlze byt ,Co
dava vasemu zivotu smysl a co jsou vase dilezité
hodnoty?". Také je dlleZité, aby se pacient naucil
rozliSovat mezi hodnotami a cili a aby si systematic-
ky nacvicoval chovéni, které vede ke stanovenym
cildm a pfitom naplfuje jeho hodnoty.

Néktefi pacienti, zejména pokud trpi psy-
chickymi problémy jiz del$i dobu, odmitaji véfit,
Ze by mohli ve svém Zivoté cokoli hodnotného
délat, pokud jejich pfiznaky neustoupi. Pokud
se terapeutovi podaff s klientem zmapovat jeho
duleZité hodnoty a tém pfizplsobi cile terapie,
pacient je motivovan usilovat o dosazeni téchto
cill i pfi pretrvavajicich pfiznacich a jeho akti-
vita pak mUze vést k tomu, Ze se jeho priznaky
zmimi. Napfiklad pro depresivni zenu je obtizné
se rdno pfimét vstat a zacit néco délat. Pokud
je zéroven jeji duleZitou hodnotou byt dobrou
matkou, pak snaze premUze svou nechut, po-
kud dostane za Ukol udélat svym détem snidani
a vypravit je do skoly. Tato ¢innost zase zlepsi jeji
sebehodnoceni a zmirnf jeji depresogenni pre-
svédceni, Jsem k nicemu”. O tento mechanizmus
zvySovani motivace prostfednictvim dulezitych
Zivotnich hodnot se opira terapeuticky pfistup
,behaviordlni aktivizace” (19), ktery je ovérené
ucinny v terapii chronické deprese. Pfi ném tera-
peut spolu s pacientem peclivé planuje jeho den-
ni ¢innosti a dbd, aby pacient jednak postupné
zvysoval miru své aktivity, jednak aby tato aktivita
byla pro pacienta bud pffjemnd, nebo sice nepifi-
jemna (nevyhnutelné povinnosti), ale v souladu
s jeho Zivotnimi hodnotami. TakZe depresivni
pacientka si na konci dne zhodnoti, Ze sice méla
celé dopoledne skleslou naladu a nic ji nepfineslo
potésenti, ale ze v souladu se svou hodnotou byt
dobrou matkou vypravila své déti do skoly a oce-
nila se za to — coz je proces, ktery spolu s dalsimi
aktivitami dlouhodobé miru jeji deprese snizuje.

Prace na hodnotach je také nedilnou soucastf
Jlerapie pfijeti a zavazku” (ACT-Acceptance and
Commitment Therapy) (20). Hayes popisuje rozdil
mezi cili terapie a hodnotami pomoci metafory
— zatimco cile jsou jako konkrétni mista v krajiné
a cllem m0ze byt napiiklad vylézt na urcity kopec,
hodnota se podoba kompasu, ktery pacientovi
ukazuje, kterym smérem md jit, aby mél pocit, Ze Zi-
je smysluplny Zivot. TakZe hodnotou mdze byt ,jft



na jih",a pokud je zvoleny cil - kopec - také na jihu,
pak je pacient vice motivovan podstoupit ndmahu,
spojenou s jeho zdoldnim, nez kdyby po ném tera-
peut chtel, aby si své lezecké schopnosti nacvicoval
na kopdi, ktery je na zdpadé. Z této metafory také
plyne, Ze zatimco cile |ze v ur&itém okamziku do-
sahnout a Ize také urcit, Ze jsme cile dosud nedo-
sahli, hodnoty nikdy definitivné dosdhnout nelze
(neni zadny ,jih", pouze smér na jih), ale Ize ji kazdy
den vice ¢i méné naplnovat — podle toho, zda
jdeme vice ¢i méné na jih. Samozfejmé, Ze v Zivoté
se nam mohou postavit do cesty prekazky, které
nas donutf zménit smer, ale pokud mame kompas
- hodnotu, pak se do sprédvného sméru mizeme
vratit, jakmile ndm to okolnosti dovoli. Pokud je
napfiklad hodnotou pacienta byt svym détem
dobrym otcem’, pak neexistuje Zadny okamzik,
kdy by si mohl fici, Ze tohoto cile definitivné do-
sahl. Jeho Ukolem mizZe byt precist svym détem
pred spanim pohadku a jeho terapeutickym cilem
mUze byt ¢ist détem pred spanim pohadku aspon
trikrat tydné po dobu nasledujicich 6 mésicd. Ukol
Ize splnit, cile Ize dosdhnout, ale hodnota je jako
horizont, ktery stale ustupuje, jak k nému sméfuje-
me. MUZeme ji viak napliiovat (nebo nenaplriovat)
svym konkrétnim chovéanim kazdy den.

V rdmci zvysenia udrZeni motivace pacienta
k pInénf terapeutickych ukol a stanovovani
a dosahovani terapeutickych cild je proto i pro
KBT terapeuta dllezité zmapovat konkrétni hod-
noty pacienta.

Mapovani Zivotnich hodnot musi ovsem
terapeut doplnit zjisténim, jaké jsou aktudIni do-
vednosti klienta. Pokud napfiklad pacient nema
dostatecné socidlni dovednosti, takze nevi, jak
ma reagovat na kritiku nebo zahajit rozhovor, pak,
i kdyZ je motivovan vice se zapojit do spolecnosti,
je nejdfive nutné, aby si tyto dovednosti v terapii
osvojil pomoci ndcviku asertivity, a az poté je
mUze zacit uplathovat v redlnych situacich.

Zmapovani dilezitych hodnot poméhé po-
silit zadouci zménu, protoze propojf problémové
chovani's jeho hodnotnym vysledkem. Napfiklad
u expozi¢ni lécby, kterd nejlépe funguje u fobif
a obsedantné kompulzivni poruchy, mdze byt
problémem pacientovo vyhybavé a zabezpe-
Cujici chovani, kterym se vyhybd nepfijemnému
prozitku Uzkosti ¢i hnusu. Pokud se terapeutovi
podaff propojit plan odstupriované expozice
s vyznamnymi zivotnimi hodnotami pacienta,
ten pak dokdZe tyto neptijemné emoce lépe
zvladat (21) a Ucinnost expozice je vyssi.

PYi mapovani Zivotnich hodnot mdzeme
vsak narazit na nékolik probléma.

B Prvnim je to, Ze pacient udava hodnoty, které
jsou spise reakci na zevni tlak okolf (rodina,

spolupracovnici, vrstevnici, terapeut), neZ jeho
vlastni hodnotou. Napfiklad student uvadi,
Ze chce dostudovat vysokou skolu ani ne tak
kvli sobé, ale aby uspokojil své rodice. | kdyz
je volba hodnot vzdy do urcité miry ur¢ovana
i pozadavky druhych, mély by byt ponejvice
vlastnivolbou, a proto je dlileZité, aby terapeut
pacienta povzbuzoval k otevienému sdélovanf
jeho vlastnich autentickych hodnot.

® Dalsim problémem, ktery se objevuje,
je, ze pacient zpocatku vlastné ani sédm
nevi, které hodnoty jsou pro néj dllezité,
protoze o nich nenf zvykly uvazovat. Byva
to u pacientl, jejichz aktudlni situace
a zavaznost pfiznakd je pro né natolik zahl-
cujici, ze chtéji ,pouze prezit” a uvazovani
o jinych hodnotdch je jim vzdalené
(22). U nich by se mél terapeut zaméfit
na zmirnéni pfiznakd a emocni zklidnénf
a hledani cflé v souladu s Zivotnimi hod-
notami odloZit az na pozdéjsi dobu, kdy
se podafi zakladnich cil dosahnout.

m  Nékdy mohou byt hodnoty, které klient sdm
voli, v rozporu s hodnotami terapeuta. Casto
jde o hodnoty, které jsou i v rozporu s moral-
nim hlediskem. Takovou hodnotou miZe byt
potfeba pomsty, potieba ostatnim ukazat,
Ze jsou horsi apod. Vétsinou jde o hodnoty,
které vznikajf jako reakce na skutecné nebo
domnélé prikofi. V tomto pfipadé je potfebné
nejdfive zpracovat samotné piikofi. Pokud je
pro klienta cilem Skodit druhym, je potfeba
hledat cestu, jak porozumét hlubsi primarnf
potiebé a hodnoté, kterd je pod touto mo-
tivaci ukryta.

Mapovani hodnot

Hodnoty jsou prlvodcem pro rozhodovani,
co je spravné, dobré, smysluplné ¢i pravdivé pro
daného clovéka. Potize s ujasnénim si hodnot
mohou vyvoldvat stres, pocity zmatku, Uzkosti
i bezmoci. Ujasnéni si hodnot je strategie, ktera
mUZe pacientovi pomoci Iépe porozumét svym
pocitlim a motivlim a zérover se orientovat lépe
k budoucim krokdm. Umozriuje také reflektovat
vlastni moralnf dilemata. Ujasnéni si hodnot ne-
ni dllezité pouze pro zlepseni stavu a zvyseni
pocitu pohody, ale mize také ovlivnit kontakt
s druhymilidmi a zlepsit kvalitu Zivota (tabulka 1).
Pfi mapovani hodnot je vhodné postupovat
po jednotlivych krocich, protoze jde o slozitou
vnitini reflexi, kterou pacient nedokaze zvlad-
nout najednou. Twokig a Crosby (23) doporucujf
téchto 7 krokd:
1. Vytvorfeniodstupu od socidlnich tlakd. Chovani

pacienta mdze byt ur¢ovano zevnimi pra-
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4.

vidly, nikoliv vlastni svobodnou volbou.
Prvnim krokem je pomoci pacientovi, aby
rozlisil mezi vlastni motivaci a tim, ,co se ma“.
Utvoreni koncepce hodnot s pacientem.
Terapeut s pacientem si ujasnuji, Ze hodnoty
nejsou cile, ale Ze Ize usilovat o naplnénf urcité
hodnoty v konkrétnim okamzZiku. Hodnoty
nelze naplnit, ale pomahaji smysluplné cile
stanovit a hodnotné k nim sméfovat.
Zmapovdni a urceni osobnich hodnot. Terapeut
se zaméfuje na to, aby si klient uvédomil,
na ¢em mu zélezi'v rliznych oblastech Zivota.
Mél by mu nabidnout tabulku s hlavnimi
oblastmi Zivotnich hodnot, nad kterymi
se muze klient zamyslet.

Ddlezitost (vyznam) jednotlivych hodnot.
Terapeut pak s pacientem probird, nakolik je
pro néj kazda z deseti oblasti hodnot osobné
duleZita. Hodnoceni by mél pacient provadét
spiSe ,srdcem’, nez logickym zpytovanim
pro a proti. Kazdou z oblasti by mél zhod-
notit na stupnici 1 az 10, kde 1 je naprosto
nedlezitd a 10 je nejvice ddleZita. Terapeut
pfitom povzbuzuje pacienta, aby volil podle
sebe, nikoliv podle vseobecnych ocekavani
¢i aby ziskal souhlas terapeuta.

Hodnoceni, nakolik pacient svym chovdnim
aktudlné naplriuje prislusnou oblast hod-
not. Pacient u kazdé z vybranych oblasti
hodnot zhodnoti, nakolik je jeho soucasné
chovani v souladu s nimi. Opét pouzije
stupniciod 1 (nenivabec v souladu) do 10
(Uplné v souladu). Cilem neni, aby se pa-
cient nad sebou kriticky zamyslel, ale aby
si uvédomil, v které oblasti by si prél néco
zménit. Pokud zjistf, ze ma v urcité oblasti
velky rozdil mezi jeji osobni dllezitosti a je-
jim aktudlinim naplfovanim, mlze se tato
oblast stat cilem dalsich psychoterapeu-
tickych intervenci.

Volba bezprostrednich cild, které jsou v souladu
s hodnotami. Ur¢eni cill v souladu s hod-
notami ma byt konkrétni podobné, jako je
tomu v KBT zvykem. Duraz je kladen na to,
ze cile jsou v souladu s hodnotami. Casto
jde o volbu postupnych cild, zejména pokud
je chovéni podle dané hodnoty pro klienta
nové nebo narocné.

Chovat se tak, aby to bylo v souladu s cilia hod-
notami. Pacient se postupné snazi ménit své
chovani tak, aby své hodnoty dokézal Iépe
napliovat. Terapeut mu pfitom pomaha
pomoci fady béznych KBT metod, jako je
napfiklad planovani ¢asu, ndcvik socialnich
dovednostf, feSeni problémU, odstupriovana
expozice, systematickd domaci cvi¢eniapod.
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Tabulka 1. Otazky na ujasniovani zivotnich hodnot (upraveno podle 23)

Oblast Zivota Popis

Dulezitost Naplnovani

1-10 1-10 Rozdil

Intimnf vztahy

Jakym ¢lovékem byste si pfél/a byt v oblasti intimniho vztahu? Jak by tento vztah mél vypadat?
Jakd je vase role v tomto vztahu?

Rodinné vztahy

Popiste, jakym bratrem/sestrou, synem/dcerou, matkou/otcem byste si pfal/s byt?

Jak by tyto vztahy mély vypadat? Jak byste si ptél/a jednat s ostatnimi?

Spolecenské vztahy Co pro vas znamena byt dobrym pfitelem/pfitelkyni? Jaké typy pfatel byste si pfal/a mit?
Jak byste chtél/a jednat se svymi prateli? Jak podle vas vypada idedIni pfatelstvi?

Kariéra
a zaméstnani

Jaky typ prace byste si ptél/a délat? Pro¢ vas to bavi? Jakym typem pracovnika byste si pral/a byt?
Jaky typ vztaht byste si pfal/a mit se svymi spolupracovniky a se svym nadfizenym?

Osobnirtst arozvoj  Ceho byste si pfél/a dosahnout? Jaky/jaka byste si pial/a byt? Pial/a byste si déle se formalné
vzdélavat? Neformalné se vzdélavat? Naucit se néco nového? Proc vas to laka?

Konicky a volny ¢as
¢innosti lakaji?

Jaké typy konickd, sportu nebo jinych zdbavnych cinnosti byste rdda provozovala? Pro¢ vas tyto

SpiritudIni hodnoty

Je to pro vés dUlezitd ¢ast zivota? Jaké by to pro vas mélo byt?

Co pro vas znamenajf spiritudIni hodnoty? (nemusi jit o Zddné organizované ndbozenstvi)

Obcanské aktivity  Jaka je vade role v komunité? Pfél/a byste se Ucastnit néjaké dobrovolnické ¢innosti? V jaké oblasti?
Co vés v této oblasti pfitahuje?
Zdravi Co je pro vés dulezité v oblasti télesného zdravi? Jaké oblasti jsou pro vas dllezité — napf. zdravé

jidlo, télesné cviceni, spanek?

Znalost Zivotnich hodnot pacienta Ize vyuzit

u mnoha zakladnich KBT postupl, mezi nimi

napfiklad pfi:

B Pldnovdni ¢asu. Rada klient(l s psychicky-
mi problémy ma problémy s uréovanim
priorit. Typicky pfeskakuji z jedné aktivity
na druhou a svij Zivot proZivaji chaoticky.
Smysluplné planovani aktivity maze byt
velkou pomoci pro tUzkostné a depresivni
klienty a klienty s hrani¢ni poruchou osob-
nosti (14). Mechanické planovanf ¢innostf
hodinu po hodiné je dllezité pro klienty
se zavaznou depresi, ktefi jsou apaticti
a bez energie. Pomoci mohou otézky typu:
Co byste mohl dnes udélat, co je pro vés
dllezité z dlouhodobé perspektivy? Jaké
hodnoteé to slouzi? Jaky to ma dlouhodoby
smysl? Co od svého Zivota dlouhodobé
ocekdvate? Ve kterych Zivotnich rolich to
muzete naplnit? Co je pro vas dudlezité
v roding, v prdaci, ve vztazich? Co mizete
v pfistim tydnu udélat, abyste to realizoval?
Diskuze o Zivotnich prioritdch se mUze
zaméfit na témata, jako jsou osobnf role
v zivoté (matka, manzelka, partner, dcera,
zameéstnanec, lidskd bytost, zazivajici ¢lovék
apod.). Dlouhodobé priority pacienta musf
terapeut prevést najednotlivé drobné
kriicky pacientova kazdodenniho planu.

B Kognitivni restrukturalizace. Tuto metodu
muze pacient pouzivat pro svUj vlastni
rdst. Je uZite¢nd pro prekonani blokd
v sebeaktualiza¢nich snahach. Zkoumanim
platnosti vlastnich automatickych myslenek
a postoju s odstupem se pacient stava vice
svobodnym a muze se lépe rozhodnout,

které kognitivni procesy pfijme a které
se bude snazit zménit v souladu se svymi
hodnotami. Pfi praci se schématy a odvozeny-
mi predpoklady si mdze uvédomit, ze nékteré
jeho hodnoty jsou postaveny na nerealistic-
kych postojich (napf. ,Musim byt dokonaly”)
a on se jimi fidf pouze proto, Ze se potiebuje
vyhnout nebo potfebuje kompenzovat sva
jadrové presvédcenti, Ze je nemilovany, ne-
schopny apod. ,Dokonalost” vsak pro néj
aZ takovou hodnotu v Zivoté nema.

Prizptisobeni podminénych presvédceni. Rada
podminénych pfedpokladl mdze fungovat
v Zivoté klienta jako hodnotové ramce, které
byly vytvoreny v raném détstvi a v soucasné
dobé mu jiz neprospivaji, napt. ,Vsichni
mé musi mit radil” ,Nikdy nesmim udélat
chybu.” ,Musim mit vzdy vsechno pod
kontrolou”. Pacient se jim naucil v priibéhu
svého détstvi a dospivani a vyznamneé jej
ovliviiuji v jeho Zivoté a zpravidla jsou jednim
ze zdrojli nadmérného stresu i nemoznosti
jednat podle vyzralych hodnot. Pfizpdsobent
podminénych pfedpokladt je proces, béhem
néhoz dochdazi k jejich zmapovani, zjisténi
pAvodu vzniky, viivu na soucasny zivot, zpra-
covani emocnich stavd s nimi souvisejicich,
a ktery nakonec umoznuje pacientovi, aby
zaujal novy, prospésnéjsi postoj. Tento novy
postoj je stabilnéjsi, pokud je v souladu s hod-
notami pacienta. Pokud bychom napfiklad
plvodni podminény predpoklad, ktery ved! k
emocnimu vycerpani a depresi pacienta, mohli
popsat vetou: ,Musim vsechno délat dokonale,

G

jinak si mé druzf nebudou vézit!", a ddleZitou

hodnotou byla pro pacienta ,Perfektné pro-
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vedend prace”, po prehodnoceni tohoto
plvodniho predpokladu pfijal pacient za
svyj novy predpoklad, ktery popsal vétou:
,Chcidélat véci, které jsou pro mé smysluplné
a napliuji mé!", ktery souvisi s jeho hodnotou
it svdj zivot smysluplng”,

Zaveéry

Zjistovani a zkoumani zivotnich hodnot
pacienta a jejich vyuziti v prlbéhu terapie je
proces, ktery zvysuje motivaci pacientd Celit
v kognitivné behavioraIni terapii nepfijemnym
emocim a provaddét i obtizné kroky, sméfujici
k dosazenf terapeutickych cild. Znalost Zivot-
nich hodnot pacienta umoznuje terapeutovi
stanovit takové terapeutické cile, které sou-
viseji s dllezitymi oblastmi Zivota pacienta.
Tento pfistup zameéfeny na hodnoty doplriuje
ostatni KBT terapeutické postupy a zvysuje je-
jich U¢innost a trvalost dosazenych vysledk
i po ukonceni terapie.

1. Langle A. Smysluplné Zit: Aplikovand existencidlni analy-
za. Brno, Cesta 2002.

2.Kfivohlavy J. Psychologie smysluplnosti existence: Otazky
na vrcholu Zivota. Praha, Grada Publishing 2006.

3. Halama P. Zmysel Zivota z pohladu psycholdgie. Bratisla-
va, Slovak Academic Press 2007.

4. Snyder CRR. Handbook of Hope: Theory, Measures, & Appli-
cations. New York, Academic Press 2000.

5. Frankl VE: Man’s search for mening. An introduction to
Logotherapy. New York 1963. (pteklad: Vile ke smyslu. Brno,
Cesta 1994).

6. Young JE, Klosko JS, Weishaar ME. Schema Therapy.
A Practitioner’s Guide. Guilford, New York, 2003.

7. Maslow AH. Toward a psychology of being. New York,
Van Nostrand 1968.

8. Fromm E: The art of living. Harper and Row 1956.



9. May R. Existential psychology. New York, Random House
1961.

10. Rogers CR. On becoming a person. Boston, Houghton
Mifflin 1961.

11. Rogers CR. Client-centered therapy: Its current prac-
tice, implication, and theory: Boston, Houghton Mifflin 1951.
12. Rogers CR. Freedom to learn. Columbus, Merrill 1969.
13. Maslow AH. Motivation and personality. New York, Harp-
er and Row 1970.

14. Prasko J, Mozny P, Slepecky M (eds): Kognitivné behavio-
ralnf terapie psychickych poruch. Triton, Praha 2007.

15. Wolpe J. The Practice of Behavior Therapy. Pergamon
Press, New York, 1969.

16. Marks |. Care and Cure of Neuroses. Washington: Ameri-
can Psychological Press, 1988.

17. Ellis A. Reason and Emotion in Psychotherapy, Lyle Stu-
art, New Jersey, 1962.

18. Beck AT. Cognitive therapy and the emotional disorder.
International Universities Press, New York 1976.

19. Martell CR, Addis ME & Jacobson NS: Depression in kon-
text: Strategies for guided action. New York, WW.Norton, 2001.
20. Hayes SC, Strosahl KD, Wilson KG. Acceptance and co-
mmitment therapy: An experiential approach to behavior
change. NewYork: Guilford 1999.

21. Wilson KG, Murrell AR. Values work in acceptance and
commitment therapy. In S. C. Hayes, V. M. Follette, & M. M.
Linehan (Eds.), Mindfulness and acceptance. New York: Gui-
Iford 2004: 120-151.

22, Miller WR, Rollnick S. Motivational Interviewing: Prepa-
ring people for change. New York: Guilford 2002.

23. Twokig MP, Crosby JM. Values clarification. In: 0'Donohue
WT, Fisher JE (eds): Cognitive behavior therapy: applying em-
pirically supported techniques in your practice. Second Ed.
Willey & Sons, 2008; 583-588.

Prdvo v psychiatrii

24, Hayes SC, Smith S. Get out of your Mind & into your Life,
New Harbinger Publications, Oakland, CA, USA 2005.

Cldnek dorucen redakci: 26. 2. 2014
Cldnek pfijat k publikaci: 3. 5. 2014

prof. MUDr. Jdn Prasko, CSc.

Klinika psychiatrie FN Olomouc '
alLF UPvOlomouci

I.P.Pavlova 6, 775 20 Olomouc
praskojan@seznam.cz

www.psychiatriepropraxi.cz | 2014; 15(2) | Psychiatrie pro praxi



