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ETAPY PSYCHOTERAPEUTICKEHO
PROCESU

MARTINA RICHTEROVA TEMINOVA




ZAKLADNI PRINCIPY PSYCHODYNAMICKE
PSYCHOTERAPIE(GABBARD 2004)

VELKA CAST PSYCHICKEHO ZIVOTA JE NEVEDOMA

DETSKE ZAZITKY A GENETICKE FAKTORY UTVAREJI DOSPELEHO CLOVEKA

PACIENTUV PRENOS NA TERAPEUTA JE PRIMARNIM ZDROJEM POROZUMENI

TERAPEUTUV PROTIPRENOS POSKYTUJE POROZUMENI TOMU, CO PACIENT VYVOLAVA V DRUHYCH
ODPOR VUCI TERAPEUTICKEMU PROCESU JE VE VYZNAMNEM ZAJMU TERAPIE

SYMPTOMY A CHOVANI SLOUZI VICE FUNKCIM A JSOU DETERMINOVANE KOMPLEXNIMI A CASTO
NEVEDOMYCH SILAMI

TERAPEUT POMAHA PACIENTOVI V DOSAZENI POCITU AUTENTICNOST A JEDINECNOSTI



POJETI PSYCHODYNAMICKEMU PROCESU (MC
WILLIAMS)

« OTEVRENA SNAHA O POROZUMENI NEJDULEZITEJSIM NEVEDOMYCH MYSLENKAM, PRANIM,
STRACHUM, KONFLIKTUM, OBRANAM A IDENTIFIKACI

 ULEVA, SNIZENI TRAPENI, VYTVORENI SILNEJSI PSYCHICKE STRUKTURA
« OSOBNI RUST



ETAPY PSYCHOTERAPEUTICKEHO PROCESU

1. ZAHAJENI SPOLUPRACE A TERAPEUTICKYCH RAMEC

2. ZHODNOCENI/DIAGNOSTIKA A INDIKACE

3. KONTRAKTOVANI O CILECH, TERAPEUTICKYCH PLANECH
4. PROCES ZMENY, NAPLNOVANI CiLU

5. UKONCENI TERAPIE



PRUREZOVE PRVKY PSYCHOTERAPEUTICKEHO
PROCESU

e PSYCHOTERAPEUTICKY VZTAH

e PSYCHOTERAPEUTICKA VNIMAVOST

« BEZPECi

* ETIKA



PSYCHOTERAPEUTICKY VZTAH

 LIDE JSOU SPOLECENSKE BYTOSTI DOZRAVAJICi VE VZTAHOVEM PROSTREDI A KE ZMENE
POTREBUJI VZTAH

« SPOJENECTVIi MEZI KLIENTEM A TERAPEUTEM MA NA VYSLEDEK TERAPIE VETSI VLIV, NEZ
JAKAKOLI JINA STRANKA LECBY (SAFRAN, MURAN, 2000)

« JEDNA SE O OBOUSTRANNY VZTAH, KDY SE TERAPEUT S KLIENTEM ROZUMOVE A EMOCNE
NUTNE ZAPLETAJI. JADREM TOHOTO USILi JE JE HLEDANI LASKY, POCITU, ZE JE CLOVEK HODNY

MILOVANI, SCHOPNY DAVAT A DOSTAVAT LASKU



PODPORA VYTVARENI VZTAHU

POZORNE NASLOUCHANI

OPRAVDOVY ZAJEM

NA ODHALOVANI REAGOVAT PRIJIMAJICIM A NEZAHANBUJICIM ZPUSOBEM

NEKLAST NAROKY NA PLNENi EMOCNICH POTREB TERAPEUTA

SETRVANI V DUVERNEM EMOCNIM KONTAKTU VEDE KE ZMENAM V ODPOVIDAJICICH CASTECH MOZKU

POROZUMENI, PRIJETI A PRACE S PRENOSOVYM, PROTIPRENOSOVYMI VZTAHY, ODPOREM, OBRANNYMI
MECHANISMY

SCHOPNOST KONTEJNOVAT LASKU, NENAVIST, REGRESI, ZAVISLOST V RAMCI PROCESU



JASNE A OTEVRENE KOMUNIKOVAT
VYJASNIT ROLI TERAPEUTA A KLIENTA

STANOVIT HRANICE TERAPEUTICKEHO VZTAHU, PROZKOUMAT S KLIENTEM MO ZNE NESNAZE

PLYNOUCIi Z ODLISNOSTI (RADA, VYZNANI, SEX ORIENTACE, GENDER, NEROVNOST MOCI, ETICKA
PRAVIDLA, MOZNOST STIZNOSTI

VYJASNIT ODPOVEDNOSTI, PRAVNI RAMEC(OHLASOVACI POVINNOST), PRODISKUTOVAT
PODROBNOSTI KONTRAKTU, ZiSKAT INFORMOVANY SOUHLAS

ROZUMET KLIENTOVU ZIVOTNIMU KONTEXTU — VIDET SITUACI Z POHLEDU KLIENTA, BYT S| VEDOM
DULEZITYCH ASPEKTU JEHO SOCIALNIHO, KULTURNIHO, FYZICKEHO, SPIRITUALNIHO PROSTREDI



* TERAPEUTICKY VZTAH PROHLUBOVAT A RESPEKTOVAT — TEMPO A SMER PROCESU, POSILOVAT
- SILNE STRANKY, OCENOVAT POKROKY, VNIMAT JEHO TEZKOSTI

N
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PSYCHOTERAPEUTICKA VNIMAVOST

« ZVEDAVOST NA TO, JAK FUNGUJi NEVEDOME MYSLENKY, POCITY, PREDSTAVY

« UZAS PRI OBJEVOVANI OHROMNEHO, NEPOZNANEHO, NOVE DUSEVNI KRAJINY, KTERA
DOJIMA. POCIT NEPATRNOSTI VZHLEDEM K TOMU, CO OBJEVUJEME

« SLOZITOST -VETSINA PROBLEMU MA SLOZITOU ETIOLOGII, SYMPTOM PROBLEMU JE
VYSLEDKEM MNOHA RUZNYCH NA SEBE PUSOBICICH CINITELU, JAKO JE NAPR. KONSTITUCE,
EMOCNI ZALOZENI, HISTORIE VYVOJE, SOCIALNi PROSTREDI, IDENTIFIKACE, MOZNOSTI
POSILOVANI, OSOBNI HODNOTY A AKTUALNI STRES. KAZDY VYZNAMNY PSYCHICKY SKLON
NAPLNUJE VICE NEZ JEDNU NEVEDOMOST FUNKCI, JAKO NAPR. SNIZENi UZKOSTI, OBNOVENI
SEBEUCTY, VYJADRENI POSTOJE NEPRIJATELNE PRO VLASTNI RODINU, VYHNUTI SE POKUSENI
ATD



IDENTIFIKACE A EMPATIE

e ABYCHOM NASLI PACIENTA, MUSIME HO HLEDAT V SOBE (BOLLAS1987). SNAHA POROZUMET
KLIENTOVI NAPR. S ANOREXIi PROSTREDNICTVIM VLASTNICH CASTi ZAMERENYCH NA TELO A
VLASTNIM TELEM POSEDLYCH. KDYZ PRACUJEME S KLIENTEM, KDE SE ZABY VA OBTIZNOU
STRANKOU SVE OSOBNOSTI, OCEKAVAME , ZE SE OZIVi NASE VLASTNi PODOBNE ZALEZITOSTI.

* IDENTIFIKACI VYUZIVAME K HLUBSIM POCITUM VCITENI (EMPATIE). EMPATIE JE HLAVNI NASTRO)J
POROZUMENI

e SCHOPNOST POCHOPIT KLIENTA A SVOJE POROZUMENI MU UZITECNE PREDAT ZAVISi NA NASICH
INTUITIVNICH A EMOCNICH DOVEDNOSTECH



SUBJEKTIVITA A NALADENI SE NA EMOCE

SUBJEKTIVITA (NENi NEPRITELEM PRAVDY) PODPORUJE UPLNEJSi POROZUMENI PSYCHICKYM JEVUM,
NEZ POUZE OBJEKTIVNI POHLED

MA SVA RIZIKA- MUZEME ZKRESLOVAT VE SLUZBACH VLASTNICH OSOBNICH POTREB
ABYCHOM NECO ZMENILI, NESTACi VEDET, ALE TAKE SI UVEDOMOVAT SVUJ STAV VE SVEM NITRU
EMOCE TVORiI PREDPOKLAD PRO UZITECNE POROZUMENI A ZMENU

PONORENI PSYCHOTERAPEUTA DO VYJADRENYCH A NEVYRCENYCH EMOCI JE JEDNIM Z
NEJDULEZITEJSICH ZDROJU INFORMACI, CO SE SNiM DEJE, JAKE VECI ZAZiVA, CO JE V NEPORADKU,
CO SE MOHLO STAT A NA DRUHOU STRANU, JAKE EMOCNI PROCESY JSOU NEZBYTNE, ABY SE Z
POTIZi DOSTAL.



CITOVA VAZBA

INDIVIDUALNI PSYCHIKA A PSYCHOPATOLOGIE JE URCENA VZAJEMNYM PUSOBENIM MEZI
PROZIVANOU ZKUSENOSTI, VROZENYCH ZALOZENIM A NORMALNIMI VYVOJOVYMI ZMENAMI

TEORIE ATTACHMENTU (BOWLBY) A TEORIE SEPARACE Z RANNE SYMBIOZY (MAHLEROVA)
POCHOPENI TYPU CITOVE VAZBY KLIENTA JE KLICOVE

TERAPEUT BY BYL RAD, KDYBY HO KLIENT PRIJAL JAKO “NOVY OBJEKT” (LISI SE OD LIDI, KTERYMI SE
KLIENTI CiTi BYT POSKOZENI), ALE Vi, ZE VZHLEDEM KE STALOSTI A NEUSTUPNOSTI VNITRNICH
PREDPOKLADU KLIENTA BUDOU PROZiIVANI JAKO “STARE OBJEKTY”. CILEM JE, ABY KLIENT VNIMAL
TERAPEUTA JAKO DOBRY OBJEKT LASKY, ALE TAKE JAKO “SPATNY OBJEKT”, POTOM MA TERAPIE
NADEJI NA USPECH.



VIRA

 NITERNA DUVERA V PROCES, A TO PRES NEVYHNUTELNE CHVILE SKEPSE, ZMATENOSTI,
POCHYBNOSTI A ZOUFALSTVI.

e DRUH ZMENY, KTEROU KLIENT OCEKAVAL, CASTO NEODPOVIDA TOMU, CO NASTANE (ZENA
SE CHCE ZBAVIT DEPRESE, A MISTO TOHO SE NAUCI VYJADROVAT POCITY, VYJEDNAVAT ZA
SEBE, ROZPOZNAT SITUACE, V NICHZ SE BUDE CITIT DEPRESIVNE ATD. S ROZVOJEM
PSYCHOTERAPEUTICKEHO PROCESU SE ZBAVUJE POSTUPNE VEGETATIVNIMU, EMOCNICH,
KOGNITIVNICH PRIZNAKU DEPRESE)

PRI POCTIVE PRACI TERAPEUTA, KLIENT BUDE POCITOVAT DUVERU V TERAPEUTA JAKO
CLOVEKA,, TERAPEUT SE STANE ZTELESNENIM VIRY V KLIENTA, PARTNERSTVi A PROCES



O

BEZPE

* NEJDRIVE MUSIME MIT ZAJISTENE POTREBY BEZPECI, POTOM SE TEPRVE MUZEME VENOVAT |
- OTAZKAM USPOKOJENI DALSICH POTREB i

'RAMEC /HRANICE
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RAMEC/HRANICE

SOUKROMI A NEDOTKNUTELNOST (NERUSENE SEZENi —TELEFONY, KLEPANI, PSANi POZNAMEK, PRI TERAPII ZJISTIME, ZE K NAM CHODI
KLIENTI, KTERI SE ZNAJI, ZADOSTI O INFORMACE — SOUDY, OSPOD, PSANI ZPRAV, VEDENi DOKUMENTACE

CAS — JASNA DOHODA O DELCE SEZENI, PRETAHOVANI, DOCHVILNOST, VYJIMKY V ROZVRHU, RYCHLOST KONCENI SEZENI
PENIZE — KOLIK PLATIT A JAK, VYSE POPLATKU, CETNOST SEZENI VZHLEDEM K FINANCNI SITUACI, DVOJi CENY

RUSENI SEZENI A PLATBY ZA ZRUSENA SEZENI

MIRA DOSTUPNOSTI, TERAPIE ONLINE, MOZNOST ZAVOLAT TERAPEUTOVI

UMENI RIKAT NE — KLIENTI LEPE PRIJIMAJI HRANICE, KDYZ JASNE FORMULUJE SVE POTREBY JAKO TERAPEUT, KDYZ JE TO SPOJENO S
OMLUVOU - ViM, ZE JE TO TEZKE NETELEFONOVAT, KDYZ JE VAM SPATNE, ALE NEBYLO BY ROZUMNE, ABYCH VAM BYLA STALE K
DISPOZICI, CITILA BYCH SE VIiC ZATIiZENA A NEBYLO BY TO PRO NAS VZTAH DOBRE, MRZi ME TO, ALE MUSIM BYT REALISTICKA



BEZPECNY PROSTOR (BEZPECNE MISTO, DOBRY SETTING,
INFORMACE KDO JSEM — CO JSEM VYSTUDOVAL, JAKOU MAM ODBORNOST

INFORMACE O PSYCHOTER APEUTICKEM PROCESU— PSYCHODYNAMICKEM UVAZOVANI, CO PRISTUP
OBNASI, S CIM PRACUJEME, DELKA TERAPIE, ABY KLIENT ZAZIL ZMENU, TO CO MOHOU OCEKAVAT

HRANICE — DOHODY O NASi SPOLECNE PRACI — VYTVARENI BEZPECNEHO KONTEXTU, JEMNE FLEXIBILNI,
PODLE POTREB KLIENTA, TERAPEUTA, NEJCASTEJI SE PREKRACUJI V DUSLEDKU PROTIPRENOSU TERAPEUTA
DROBNE PREKROCENI (CAS, KYTKA), HRUBE PORUSENI — VZTAH A SEX S KLIENTEM, VYUZIVANI VYHOD, KTERE
NABIZi, FINANCNI OBOHACENE)

TEMA DOTYKU, OBJETI



FYZICKE BEZPECI

* LIDEM V AKUTNIM FYZICKEM NEBEZPECI, CI VE SVEM ZAKLADNIM POCITU BEZPECi NEMUZEME
POSKYTOVAT PSYCHOTERAPII, DOKUD NEVYLUCUJEME ALESPON MINIMALNI BEZPECI
« PSYCHOTICTI KLIENTI S UZKOSTI Z ROZPADU — PTAME SE, JAK JEHO STRACH SNIZIT, UJISTUJEME, ZE

MU NEUBLIZIME, VYJEDNAVANI O PODMINKACH, ZA JAKYCH BY SE CITIL TAK BEZPECNE, ABY MOHL
MLUVIT

« DEPRESIVNI SE SEBEVRAZEDNYM SKLONY NUTNO ZASAHNOUT AUTORITATIVNE — HOSPITALIZACE Cl
ROZHOVORY O POSTUPECH PRI SEBEVRAZEDNYCH MYSLENKACH, DOSTUPNOSTI KRIZOVE PECE,
SEBEVRAZEDNNY KONTRAKT, SPOLUPRACE S DALSIMI ODBORNIKY, ROZHOVOR O ZDROJICH,

PODPURNA Sif
e S MENTALNI ANOREXIi S VYRAZNOU PODVAHOU



SEBEPOSKOZUJICI KLIENTI

ZAVISLI S RIZIKEM PREDAVKOVANI
ALKOHOLICI RIDICi AUTO

KLIENTI PROVOZUJICI RIZIKOVY SEX

NEKDY STACI SE ZABYVAT SEBEDESTRUKTIVITOU, JINDY DOHODA, ZE SE NEBUDE V TERAPII MLUVIT
O NICEM JINEM, NEZ KLIENT NAJDE ZPUSOB, JAK SNIZIT SVE OHROZENi NA ZIVOTE

TERAPEUT OHROZENY NA ZIVOTE — NEBEZPECNI KLIENTI — BEZPECNOSTNi OPATRENI



EMOCNI BEZPECI

KAZDY KLIENT SE OBAVA VEDOME CI| NEVEDOME NEJRUZNEJSICH OPAKOVANI BOLESTNYCH ZKUSENOSTI

JE DULEZITE NAJIT ZPUSOBY JAK KLIENTOVI UKAZAT, ZE TERAPEUT CHAPE NEJHORSI OBAVY, CO SE MUZE
POKAZIT V JEJICH VZAJEMNEM VZTAHU, KDE KLIENT CiTi ZAVISLOST

TERAPEUT S KLIENTEM BY SI MELI “SEDNOUT"

KLIENT ZPOCATKU TESTUJE, ZDA SE OBAVY NAPLNIi , TERAPEUT BY SE MEL PTAT, ZDA JE TEN SPRAVNY TERAPEUT
NA ZAVER PRVNIHO SEZENi

NEGATIVNIM PRENOSEM (TERAPEUT JE VNIMAN JAKO SPATNY STARY OBJEKT) JE ZAPOTREBI SE ZABYVAT V
POCATKU TERAPIE — RIZIKO, ZE KLIENT NEPRIJDE

POTREBUJi HNED V POCATKU CiTIT, ZE MOHOU VYJADRIT SVOJi NESPOKOJENOST, DAT PRUCHOD SVE ZLOBE
A TERAPEUT JI MUSI UNEST



1. ETAPA — ZAHAJENI SPOLUPRACE A RAMEC




2. ETAPA — ZHODNOCENI/ DIAGNOSTIKA/
INDIKACE

« NEJDE O ZJISTENI DIAGNOZY, ALE POZNANI KLIENTA JAKO LIDSKE BYTOSTI

e NA KLIENTA NAHLZIME Z NASLEDU JiCiCH HLEDISEK:
* BIOLOGICKY PODMINENY TEMPERAMENT

« KONSTELACE VNITRNICH REPREZENTACI SELF A DRUHYCH, KTERE SE SPOJUJI S EMOCNIMI STAVY A
EXTERNALIZUJI SE V INTERPERSONALNICH VZTAZICH

e SOUBOR OBRANNYCH MECHANISMU

e KOGNITIVNI STYL

« CHARAKTER CITOVE VAZBY

« UROVEN ORGANIZACE OSOBNOSTI (NEUROTICKE, PSYCHOTICKE, HRANICNI)
* SILNE STRANKY



« ZVAZOVAT PROJEVY DUSEVNI NEMOCI, MIT NA ZRETELI SOUVISLOST S DUSEVNI NEMOCI A
REAGOVAT NA NE -, - NAPR. HUBNOUCI PACIENT, NADUZiVANI LEKU, VAZNE SEBEDESTRUKTIVNI
MYSLENKY

« ZHODNOCENI — VYTVORENI SI VLASTNIHO POROZUMENI KLIENTOVI, INTEGROVAT VSECHNY
PREDCHOZI| INFORMACE A POJMENOVAT KLIENTOVI RELEVANTNI PROBLEMY,

* POROZUMENI KLIENTOVYM POTREBAM: MOTIVACI, INDIVIDUALNI POTREBY A ODLISNOSTI PRAMENICI Z
KULTURY, VIRY, SEXUALITY, POSTIZENI, VEKU, ZVAZENI RIZIKOVYCH OBLASTI (SEBEVRAZDA, AGRESIVNI
CHOVANI, SEBEPOSKOZOVANI), MOZNY NEGATIVNi PRENOS

« ZVOLIT SMER TERAPIE, ZVAZIT SVE MOZNOSTI A SCHOPNOSTI, PRODISKUTOVAT S KLIENTEM VYSLEDKY
DIAGNOSTIKY, VYTVORENI PLANU PECE, OCEKAVANI,

o ZPETNA VAZBA KLIENTA NA PROCES DIAGNOSTIKY



PSYCHODYNAMICKE ZHODNOCENI

e ZHODNOCENI JE ZALOZENE NA BIO PSYCHO SOCIO SPIRITUALNIM MODELU A SKLADA SE
ZHUSTENEHO VY JADRENI POROZUMENI KLIENTOVI, KTERE INTERPRETUJE KLINICKY OBRAZ A
POSKYTUJE INFORMACE PRO TERAPEUTICKY PLAN.

* OBSAHUIE:

e KLINICKY OBRAZ

« SOUBOR VYSVETLUJICICH HYPOTEZ — JAK PRISPiIVAJi BIOLOGICKE, INTRAPSYCHICKE,
SOCIOKULTURNI A SPIRITUALNI FAKTORY KE KLINICKEMU OBRAZU A JAK INTERAGUJi

e JAKE VYSE UVEDENE 2 KOMPONENTY PRINASEJi INFORMACE PRO TERAPEUTICKOU PRACI



DOPORUCENI (KASSAW A GABBARD, 2002)

NESNAZTE SE ZAHRNOUT VSECHNY TEZKOSTI, SOUSTREDTE SE NA JEDNU CI DVE JADROVA TEMATA

ZPUSOB, JAK KLIENTI KONCEPTUALIZUJi SVOJi HISTORIl A PROBLEMY, NAPOVi HODNE O TOM, JACI
JSOU

HLEDEJTE STRESORY, KTERE SPOUSTI SYMPTOMY , NEBO NEPRIJEMNE EMOCIONALNI STAVY, KTERE
VEDOU PACIENTA K VYHLEDANI POMOCI

VENUJTE POZORNOST NEVERBALITE A TOMU, JAK S VAMI ROZPRAVI

VYCHAZEJTE Z AKTUALNICH TED A TADY PRENOSOVYCH A PROTIPRENOSOVYCH INFORMACI
ODVOZENYCH Z INTERAKCE S KLIENTEM S CILEM POROZUMET TEZKOSTEM V SOUCASNYCH |
MINULYCH VZTAZICH



o ZKOUMEJTE OBRANNE MECHANISMY

« UVAZUJTE O TOM, JAK SE VZTAHOVE VZORCE KLIENTA MOHOU VYNORIT V PSYCHOTERAPII A
OVLIVNIT JEJi PRUBEH

« VZDY PAMATUJTE NA TO, ZE PSYCHODYNAMICKE ZHODNOCENI JE JENOM HYPOTEZA.
ZHODNOCENI JE ZAPOTREBI REVIDOVAT TAK, JAK SE BEHEM TERAPIE OBJEVUJi NOVE
INFORMACE



3. ETAPA KONTRAKTOVANI O CILECH,
TERAPEUTICKYCH PLANECH

ZFORMULUJTE HLAVNI KLIENTOVI OBTIZE A PRODISKUTUJTE JE S KLIENTEM

REALISTICKY ZFORMULUJTE PLANY V KONTEXTU EKONOMICKYCH, SOCIALNICH,
PSYCHOLOGICKYCH, EMOCIONALNICH, INTELEKTUALNICH MOZNOSTI A SCHOPNOSTI,
KONTRAINDIKACI A RIZIK. NA ZAKLADE TOHO PRODISKUTUJTE DELKU, CENU, FREKVENCI,
ZACHOVANI DUVERNOSTI A ZVAZTE POTREBNY ROZSAH.

UZAVRETE KONTRAKT — DOJEDNEJTE S KLIENTRM OBOUSTRANNE VYHODNE PODMINKY
BEHEM TERAPIE REFLEKTUJTE, JAK JE KONTRAKT NAPLNOVAN, ZDA SMERUJEME K CiLUM
POKUD SE NEDARI, ODESLETE KLIENTA NA JINE PRACOVISTE



CIL V PSYCHOTERAPII JE JAKO V NAVIGACI CILOVA
DESTINACE CESTY, AVSAK ZPUSOB DOPRAVY SE MUZE
MENIT

e NEKTERE CILE PSYCHODYNAMICKE PSYCHOTERAPIE

e VYRESENi KONFLIKTU- ZKOUMANi NEVEDOMYCH KONFLIKTU A VYRESENi SYMPTOMU, KTERE PRODUKU Ji (NAPR. BLOK
SPISOVATELE V PSANI, JELIKOZ SE OBAVA, ZE SE DOSTANE DO NEBEZPECNEHO SOUTEZENI| S OTCEM) (EGO
PSYCHOLOGIE)

« HLEDANI PRAVDY — SEBEPOZNANI — POZNANI KYM JSEM V PROTIKLADU KYM CHCI BYT (PRAVE SELF X FALESNE SELF)

« ZLEPSENi SCHOPNOSTI VYHLEDAVAT VHODNE SELF OBJEKTY — NASE POTREBA, ABY DRUZi PRO NAS VYKONAVALI
URCITE FUNKCE — ZRCADLENI, SOUHLAS, POTVRZENI A IDEALIZACE. CILEM JE POSUNOUT KLIENTA KE ZRALEJSIMU A
VHODNEJSIMU POUZiIVANI SELF OBJEKTU

« ZLEPSENi VZTAHU V DUSLEDKU POROZUMENI VLASTNIiM VNITRNiM OBJEKTUM (KLIENTKA REAGUJE NA TERAPEUTKU,
JAKO BY Ji TERAPEUTKA ZAVIDELA USPECH, SE MUZE NAUCIT, ZE TATO FANTAZIE VYCHAZi Z REPREZENTACE JEJi MATKY.
KLIENT JE SCHOPNY ZiT VICE V REALITE A MENE VE FANTAZIICH



« VYTVARENI SMYSLU V RAMCI TERAPEUTICKEHO DIALOGU — V DIALOGU PROMENU JEME
NEVEDOME VEDOMYM, VYSLEDKEM JE VETSI POROZUMENI VYZNAMUM, KTERE BYLY PRED TiM
TEZKO POSTIZITELNE A NEUVEDOMOVANE

« ZLEPSENI REFLEKTIVNIHO FUNGOVANI — MENTALIZACE — ROZPOZNAVAN!I, JAK SE JEJICH
CHOVANI UTVARI PROSTREDNICTVIM VNITRNICH POCITU, PRESVEDCENI, KONFLIKTU A
MOTIVACI, NEZ ZE BY SE NAHODNE OBJEVOVALO
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4. ETAPA PROCES ZMENY, NAPLNOVANI CiLU

PSYCHOTERAPIE JE ROZHOVOR, KDY SE NA OBOU STRANACH TERAPEUTICKE DVOJICE
STRIDAJI NASLOUCHANI A HOVOR

DOBRE NASLOUCHANI POVZBUZUJE ODVAHU KLIENTA SVERIT SE S NECIM BOLAVYM, PRUJIT SI
NA VLASTNI RESENI, NAJIT POCIT, ZE MOHOU SITUACI OVLIVNOVAT A TERAPEUT VITA
ZVYSUJICi SE SEBEDUVERU KLIENTA

NASLOUCHANI JE DULEZITEJSi NEZ MLUVENI
POKOUSIME SE VNIMAT KLIENTA BEZ PREDPOJATOSTI, S CISTOU HLAVOU
DLOUHE TICHO NA POCATKU TERAPIE VZBUZUJE UZKOST



ZPUSOBY NASLOUCHANI

* VYJADROVANI POSTOJE, KTERY ZAMEZi POCITUM STUDU A PONIZENi Z ODHALOVANI —
DAVAME NAJEVO, ZE POSLOUCHAME ( HM...NO A CO, NO PRIROZENE, KYVAN!I)

e NARCISTICKY SE NEPREDVADIME

« MAME SPEKTRUM NEVERBALNICH PROJEVU ClI KRATKYCH VET, KTERYMI DAVAME NAJEVO, ZE
TAM JSME A POZORNE POSLOUCHAME ( POVIDEJTE DAL, TO JE ZAJIMAVE, TO MUSELO BYT
TEZKE, CHAPU, NEJSEM SI JISTA, CO TiM MYSLITE



MLUVENI

NAPOMAHANI PSYCHOTERAPEUTICKEMU PROCESU (MUZETE MI O TOM RICI ViC?)

V PRIPADE VYJADRENI KLIENTA , KTERE JE PLNE EMOCI, TERAPEUT POMALU OPAKUJE TO, CO
KLIENT REKL

OTAZKY, JAK SI KLIENT VYKLADA UDALOSTI, JAK JE LICIL, PROZKOUMANI TOHO, JAK SE KLIENT
CITIL, JAK SI KLIENT DRZi EMOCNi ODSTUP OD SDELOVANEHO OBSAHU(ANALYZA OBRAN),
SHRNUTE TEMATU (PREDBEZNA INTERPRETACE

POMOC, ABY SE KLIENTI SPOJILI SE SVYMI EMOCEMI



PSYCHOTERAPEUTICKE INTERVENCE

EXPRESIVNI

e INTERPRETACE
« POZOROVANI
e KONFRONTACE

* KLARIFIKACE

PODPURNY

e POVZBUZENI K POKRACOVANI
» EMPATICKE POTVRZENI
e PSYCHOEDUKACNI INTERVENCE

« RADA, OCENENi POCHVALA



INTERPRETACE

POSKYTUJi VHLED A POROZUMENI

ZAMEREM JE PRIVEST KLIENTA K UVEDOMENI VECI, KTERE JSOU NEVEDOME A KE SPOJENI MEZI
JEVY, KDE KLIENT VAZBU NEVIDI

VYSVETLOVANI MOTIVU A VYZNAMU

PREDCASNA INTERPRETACE — KDYZ KLIENT JE JESTE DALEKO K UVEDOMEN!I, KLIENT SE MUZE
VNIMAT JAKO NESCHOPNY NEBO NEPOCHOPENY



NEINTERPRETACNI INTERVENCE

« POZOROVANI — NEVYJADRUJE SOUVISLOST NEBO VYSVETLENI, TERAPEUT POPISUJE
CHOVANI, EMOCE, SLED KOMENTARU

« KONFRONTACE — ZAMERENiI POZORNOSTI KLIENTA NA VEDOMY MATERIAL, KTEREMU SE
KLIENT SE VYHYBA

« KLARIFIKACE — VNASENI JASNOSTI DO ZALEZITOSTI, KTERE JSOU ZAMLZENE, NEURCITE,
NESOUVISLE — JE TO INTERVENCE, KTEROU S| TERAPEUT OVERUJE SPRAVNE POROZUMENI —
JESTLI VAM DOBRE ROZUMIM , TAK..., ZFORMULOVANI TOHO, CO KLIENT RIKAL



STRATEGIE PRI PODPORE ZMENY

 PODPORA VHLEDU — INTERPRETACE, VOLNE ASOCIACE, POZOROVANI Z VNEJSi PERSPEKTIVY

e ASPEKTY TERAPEUTICKEHO PUSOBENiI ODVOZENE ZE VZTAHU TERAPEUT, KLIENT - ZAZIT JINEHO
DRUHU VZTAHU, INTERNALIZACE EMOCIONALNICH POSTOJU TERAPEUTA — NAPR.
TERAPEUTUV NESOUDICI, ZVIDAVY POSTOJ K MATERIALU, KTERY KLIENT VNIMAL JAKO ZLY,
ZAHANBUJICI, INTERNALIZACE VEDOMYCH STRATEGIi SEBEREFLEXE, IDENTIFIKACE OPAKUJICICH
SE TEMAT PRENOSU A PROTIPRENOSU

« SEKUNDARNI STRATEGIE - SUGESCE (NAPR. V KONFRONTACI), KONFRONTACE DYSFUNKCNICH
PRESVEDCENI, ANALYZA KLIENTOVYCH VEDOMYCH PREDSTAV RESENi PROBLEMU, FORMY
SEBEODHALENI TERAPEUTA, POTVRZEN!, FACILITACNI TECHNIKY, EXPOZICE



PSYCHOTERAPEUTICKY PROCES

e PRACE S ODPOREM
e VYUZITi SNU A FANTAZIi
 IDENTIFIKACE PRENOSU A PROTIPRENOSU A PRACE S NiMI



UKONCENI TERAPIE

OBOUSTRANNA DOHODA NA ZAKLADE NAPLNENI CiLU
PLANOVANE UKONCENI DLE POCTU SEZENI
EXTERNI UDALOSTI -PRESTEHOVANI KLIENTA,

JEDNOSTRANNE UKONCENI
 KLIENT NEVIDi V POKRACOVANI SMYSL
« TERAPEUT NEVIDI V POKRACOVANI SMYSL
 SELHAVA JICi PROCES UKONCENI — CELOZIVOTNI KLIENT



PRACE NA UKONCENI

O UKONCENI BY SE MELO JEDNAT JIZ PRI KONTAKTOVANI

PRED PLANOVANYM Cl NEPLANOVANYM UKONCENIM (NAPR. MATERSKA) DOJEDNAT, JAK BUDE UKONCOVANI
VYPADAT

UKONCENI JE ZALOZENO NA VZAJEMNE DOHODE

OBJEVUJi SE TEMATA ZTRATY, FANTAZIE O VZDY DOSTUPNEM TERAPEUTOVI, VZPOMINKY NA OPUSTENI,
ROZCHODY, SMRT, NAVRAT SYMPTOMU

POCIT ZTRATY JE OBOUSTRANNY
PROZKOUMANI PRUBEHU TERAPIE
PROZKOUMANI PROBLEMU, MYSLENEK A POCITU SOUVISEJICICH S UKONCENIM
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