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Predmluva

Predmluva

Knihu Zdklady psychologie pro zdravotnické obory, kterou pravé otevirate, jsme psaly
se snahou seznamit studujici se zaklady psychologie, jez mohou vyuzit ve své zdra-
votnické praxi.

PredloZena publikace je urcena studenttim nelékafskych zdravotnickych oboru pti-
pravujicim se na své budouci povolani ve vysokoskolské formé studia a sestram v kli-
nické praxi. M4 jim umoznit poznani, pochopeni a porozuméni psychickému stavu
nemocného ¢lovéka. Publikace obsahuje zakladni tematiku, se kterou se setkavaji pri
studiu psychologie nemocného a také v klinické praxi.

Je paradoxem dnesni doby, Ze mame vice informaci o uzivani technologii a riiz-
nych technickych vymozenosti nez o vlastnostech dusevniho Zivota ¢lovéka. Psycho-
logie by méla pomoci porozumét tomu, jak poznat vlastnosti lidi, s nimiz jedname,
zda se na né mtizeme spolehnout, jak jim mizeme pomoci, a pfedevs$im, jak s nimi
jednat, abychom dospéli k dohodé a predesli konflikttiim. Riznorodost pracovnich
¢innosti vystavuje zdravotnika neustalé konfrontaci vlastniho jednani s jednanim
druhych lidi, nuti jej zamyslet se nad vlastnimi povahovymi rysy, nad svym vztahem
k socidlnimu okoli a nad svymi Zivotnimi hodnotami. Psychologické poznatky uva-
dime tak, aby pomohly zdravotnikéim k hlubsimu poznani a pochopeni dusevniho
zZivota nemocného i sebe sama.

Selektivné predstavujeme poznatky ze zakladnich i aplikovanych disciplin psycho-
logie, které zdravotnici ve své praci nejvice potfebuji. Koncepce jednotlivych kapitol
vychazi ze zaméru priblizit nejen teoreticka vychodiska kazdé z prezentovanych psy-
chologickych oblasti, ale i jejich aplikace do zdravotnické ¢innosti.

Uvodni kapitola pojednava o dusevnich vlastnostech a procesech, na nichz si ¢lo-
vék uvédomuje sebe a svou zivotni situaci, jak jedna a jak zvlada své Zivotni ukoly.

Navazujici tematicky celek se zabyva vyvojem poznavani, prozivani a jednani ¢lo-
véka v jednotlivych Zivotnich etapach od narozeni do konce zivota. Témata obecné
a vyvojové psychologie zpracovala doc. PhDr. Jitka Simi¢kova-Cizkova, CSc.

StéZejni Cast textu orientuje doc. PaedDr. et Mgr. Eva Zacharova, Ph.D., na tematiku
zdravi a nemoci, nemocného ¢lovéka a jeho vztahti se zdravotniky, na biopsychoso-
cialni prozivani nemoci, zvlastnosti komunikace ve zdravotnictvi, osobnost zdravot-
nika a nékteré psychické zmény a problémy, které provazeji onemocnéni. Soucasti textu
jsou i psychické problémy nemocnych podle druhu onemocnéni a moznosti uplatnéni
psychologie v klinické praxi. Vyznamnou soucdsti textu je psychologie vzdjemného
vztahu mezi zdravotnikem a nemocnym zaméfend na zakladni poznatky z oblasti
socialni komunikace aplikované na tiseku osetfovatelské péce.

Vedle poskytnuti orientace v psychologickych tématech diileZitych pro zdravotniky
bychom rady vzbudily zajem studujicich o $ir$i problematiku psychologie a vyuzivani
psychologickych znalosti v kazdodenni praxi. Chtély bychom navodit zajem o odhalo-
vani skrytych problému a snahu premyslet o nelehkych vécech v zivoté ¢lovéka, o jejich
smyslu a hledani cest k naprave.

Piejeme vSem studujicim, aby v textu nalezli kromé novych poznatkd také inspi-
raci a motivaci pfi hledani cest, jak zkvalitnit vzajemny vztah se svymi klienty, a aby je
ziskané poznatky vedly k rozvoji dusevniho bohatstvi a novym profesionalnim doved-
nostem. Autorky
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Stru¢né vymezeni oboru

Strucné vymezeni oboru

V béiném zivoté si Casto klademe otazky, pro¢ nedovedeme pochopit chovani dru-
hého ¢lovéka, miize mit nds sen néjaky vyznam, jak se vyhnout zklamani nebo ziskat
uspéch? Odpovédi na radu téchto otdzek nam dali uz velci fecti filozofové Sokrates,
Platon a Aristoteles, ktefi predpokladali, Ze otazky: ,,Jak vnimaji lidé skutecnost, kterou
ziji? Co je védomi? Jsou lidé v podstaté raciondlni, nebo iraciondlni? Md ¢clovék moznost
svobodné volby?“ si kladou lidé v kazdé dobé.

Psychologie je védni obor, ktery hled4 odpovédi na otazku: ,Co ¢lovék je? Svym
slovnim vyznamem znamend ,védu v dusi“. Pfedmétem studia psychologie jsou psy-
chické (dusevni) jevy, které se souhrnné nazyvaji psychika.

Psychologie se jako samostatna véda vydélila z filozofie ve druhé poloviné 19. stoleti.
Pocatky védecké psychologie jsou obvykle datovany rokem 1879, kdy Wilhelm Wundt
zalozil prvni psychologickou laboratof na lipské univerzité v Némecku. Zastaval nazor,
Ze psychologie by méla byt empiricka a experimentalni véda. K tomuto presvédceni
ptispél rozvoj ptirodnich véd a potteba kapitalistického zptisobu vyroby, ktery kladl
néaroky na poznani pri¢in aktivity, ¢inorodosti a iniciativy ¢lovéka.

Wundt se ve své praci opiral o introspekci (pozorovani a zaznamendavani vlast-
niho vnimani, mysleni a citéni), kterou doplnil o experimenty. Pti experimentovani
systematicky méfil fyzikalni vlastnosti podnétu a introspektivni metodu pouzival
ke stanoveni zavéru, nakolik tyto fyzikalni zmény ovliviiuji védomé vnimani. Poza-
davek pracovat co nejvice védecky vedl ke snaze rozkladat psychické déni na co
nejmensi prvky, jimiz by bylo mozné vysvétlit slozitou skute¢nost. Takovymi prvky
jsou napiiklad asociace, tj. vzajemné sdruzovani vzpominek, pfedstav ¢i myslenek.
Cely dusevni zivot lze potom chépat jako proud asociaci. Pti sledovani rychlych
dusevnich procesu, které nelze vysvétlit pouze fetézenim asociaci, se vsak metoda
introspekce neosvédcila.

Na pocatku 20. stoleti se v Némecku zacind prosazovat jiny pristup ke zkoumani
psychickych jevi. Vychazi z nazoru, ze dusevni déni neni jen pouhou sumou ¢asti,
ale vytvari celky, tvary nebo struktury. Predstavitelem této tvarové (Gestalt) psycho-
logie byl Max Wertheimer, ktery povaZzuje zptisob, jakym vnimame, uréeny tvarem
vnimaného objektu. Teoretikové tvarové psychologie odmitaji zkoumani dusevniho
zivota na pocitové a predstavové jednotky — asociace. Clovék podle tvarové psycholo-
gie musi byt chapdn jako celek.

Ve stejné dobé, kdy se rozviji v Evropé tvarova psychologie, utvari se v Severni
Americe novy smér, ktery zde dominoval predevs§im v prvni poloviné 20. stoleti.
Timto velkym smérem americké psychologie je behaviorizmus. Jeho zakladatelem
byl John B. Watson, ktery odmital metodu introspekce jako nevédeckou a predmét
studia psychologie omezil na objektivné pozorovatelna fakta, pfredevsim na stu-
dium chovani. Behavioristé uvazovali o psychologickych jevech v pojmech podnétu
a reakce (S - R, tj. stimul - response). Hlavni vyzkumnou metodou byl experiment.
Podle Watsona je téméf véechno chovani vysledkem podminovani a prostredi for-
muje chovani jedince posilovanim uréitych prvka. Praktické vyuziti ziskal beha-
viorizmus zejména v teorii uceni. Slo predeviim o ty druhy uceni, které u ¢lovéka
probihaji jako u Zivocichu.
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Uvod do studia psychologie

V 60. letech minulého stoleti se v ramci behaviorizmu zacaly prosazovat socialné
kognitivni teorie u¢eni. Na rozdil od ranych behavioristti vSak tviirci predpokladali,
ze 1idé nejsou pouze produktem vnéjsich vlivi, ale své prostiedi aktivné utvareji. Lidé
si vytvareji zasobarnu moznych reakei na rizné zivotni situace na zakladé tzv. obser-
va¢niho uéeni - pozorovani chovani druhych lidi a jejich disledki. O tom, jaké jed-
ndni si lidé z naucenych moznosti vyberou, rozhoduje podle Alberta Bandury jejich
vnitfni presvédceni, ocekavani, hodnoty. Souc¢asny kognitivni ptfistup mtizeme inter-
pretovat z hlediska moderniho pocitace. Vstupni informace je zpracovavana mnoha
zpusoby: je tfidéna, porovnavana a kombinovana s ostatnimi informacemi, které jsou
uz v paméti pritomny, transformovana a znovu tfidéna.

Priblizné ve stejné dobé, kdy vznika ve Spojenych statech americkych behavioriz-
mus, v Evropé se rodi Freudiiv psychoanalyticky vyklad lidského chovani. Sigmund
Freud byl presvédcen, ze vSechny dusevni prozZitky a jevy chovani maji svou pti¢inu
v nevédomych pudovych impulzech, které se snazi spole¢nost potla¢ovat. Tato restrikce
vyvolava presuny z védomi do nevédomi, odkud pak dale ovliviiuji chovanii dusevni
déni. Projevuji se naptiklad v obsahu dennich i no¢nich snt, v tzv. chybnych vykla-
dech, k nim? patfi prefeknuti, preslechnuti, opomenuti, také ve zvycich, citovych pro-
blémech a dusevnich nemocech. Freud predpokladal, Ze lidé jsou ovladani stejnymi
pudy jako zvirata (predevsim sexualitou a agresivitou) a ze neustale svadi boj se spo-
le¢nosti, ktera je nuti tyto pudy potlacovat.

Psychoanalyza se vyvinula a rozrostla v $ir$i hlubinnou psychologii, k niZ patfi
vSechny psychodynamické sméry, které charakterizuje zdjem o nevédomé psychické
procesy a piredpoklad, ze zku$enosti v raném détstvi rozhodujicim zptisobem ovliv-
nuji dalsi vyvoj osobnosti. Nékteti z Freudovych stoupencti si vytvorili vlastni teo-
rie. Patfi k nim analyticka psychologie Carla G. Junga, podle néhoz potlaceni pocitt
a myslenek, které v nevédomi vyvolavaji urc¢ité komplexy spolu s archaickymi zbytky
vyvoje ¢lovéka, ovliviiuje jako ,kolektivni nevédomi“ nas dusevni zivot. Kolektivni
nevédomi (archetypy) ur¢uje od narozeni chovani kazdého ¢lovéka, protoze ma v sobé
moudrost zku$enosti tisicileti.

Jiny Freuduv zak, Alfred Adler, kritizoval Freuda za precenovani sexuality v nevé-
domych impulzech chovéni. Vytvoril vlastni teorii, individualni psychologii, kterd
ptipisuje velky vyznam socidlnimu prostfedi. Dynamika dusevniho déni ¢lovéka se
utvari v souvislostech s prekonavanim pocitit ménécennosti a ziskdvanim nadraze-
nosti. Druhou zdkladni pohnutkou lidského chovani je touha po moci. Adler predpo-
kladal, Ze si kazdy ¢lovék vytvari urcité fiktivni cile, jejichZ sledovani ovliviuje jeho
chovani a prozivani.

Na psychoanalyzu navazuje kulturni psychoanalyza. Jeji predstavitelé pripisuji
v dusevnim vyvoji rozhodujici vyznam mezilidskym vztahtim v détstvi, pfipadné $irsim
spole¢enskym podminkam a tlakiim, v nichz dité vyrtstd. Podle Karen Horneyové se
dité rodi do svéta obtizeného problémy. Je-li dité opakované vystaveno rozpornym vli-
vum prosttedi, musi pfemahat zakladni uzkost, kterd se projevuje jako pocit osamoce-
nosti a bezmoci proti potencialné nepratelskému svétu. Proti bazalni uzkosti se vytvareji
obrany, které pretrvavaji az do dospélosti a projevuji se jako neurotické postoje ve vztahu
k lidem a okolnimu svétu. Erich P. Fromm vnima lidskou existenci jako plnou rozport
a protikladu (laska k Zivotu — laska ke smrti, laska k bliznimu - ldska k sobé, svoboda —
ptipoutani se k matce). Harry S. Sullivan zdiiraznuje, Ze hlavni snahou ditéte i dospélého
je zbavit se uzkosti a v mezilidskych vztazich dosahnout bezpeci.
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Stru¢né vymezeni oboru

Jako alternativa k psychoanalytickym a behavioralnim smértim v psychologii vznika
v druhé poloviné minulého stoleti psychologie humanisticka. Jeji teorie je zaloZena na
predpokladu, Ze jedina realita, kterou zname, je osobni, subjektivni a nikoliv objektivni.
Jedinec je pojiman jako integrita, a proto musi byt kazdy ¢lovék studovan jako integro-
vany, jedine¢ny, organizovany celek. Humanisticka psychologie se zabyva kazdodenni
existenci ¢lovéka. Zakladnim konceptem jeji teorie je seberealizace ¢i sebeaktualizace,
kterou Abraham H. Maslow definuje jako lidskou touhu po sebenaplnéni, jako tendenci
uskutecnit to, co je mozné. Vyznamnym predstavitelem této teorie je Carl R. Rogers. Za
vrozenou tendenci ¢lovéka povazuje jeho smétovani k rustu, zralosti a pozitivni zméné.
Rostouci organizmus usiluje o naplnéni svého potencialu v rdmci hranic dédi¢nosti.
Terapie zamérena na klienta predpoklada, ze kazdy jedinec je motivovan ke zméné a ma
schopnost zménit se. Je sim tou osobou, jeZ nejlépe dokaze rozhodnout o sméru, jimz
se takova zména da uskute¢nit. Od psychoanalytického pristupu, ktery je zaméren na
minulost ¢lovéka, se lisi orientaci na ¢lovéka a jeho budoucnost. Velky vyznam zde ma
i osobni zku$enost jako to, co tvori kontinuitu lidského byti. Vysledkem prozité zkuse-
nosti je diferenciace mezi tim, co ¢lovék je (za jakého se povazuje), a tim, ¢im by chtél
byt. Tato predstava se stavd cilem, o kterém ¢lovék uvazuje, uvédomuje si jej a ktery je
ve vztahu s jeho zkuSenosti, tj. sebehodnocenim.

Humanistickd teorie ma optimisticky pohled na vnitfni podstatu lidstvi, na lid-
skost. Psychoanalyza predpokladd, ze jsou lidé ovladani nevédomymi a iraciondlnimi
silami. Ma malou dtivéru v lidské schopnosti a je pesimisticka k lidskému Zivotu. Huma-
nistické pojeti zdtiraznuje, ze lidska povaha je v zasadé dobra ¢i pfinejmensim neu-
tralni. Z1¢, destruktivni a nasilnické sily v lidech prameni spise z frustrace a zmareni
uspokojeni zakladnich potteb nez z vrozené lidské $patnosti. Nejobecnéjsim rysem
lidské povahy je tviréi potencial. Ponévad? je tvotivost v potenci kazdého, nevyza-
duje zvlastni schopnosti ani talent. Tvofivost neni jen v produkci uméleckych dél, je
to univerzalni lidska funkce a vede ke véem formam sebevyjadreni.

Tyto nazory nasly u psychologt v $edesatych a sedmdesatych letech mimoradny
ohlas. Humanisticky pristup zdtraziujici studium §tésti, lasky, tvorivosti a seberealizace
nabizel v kontrastu k mechanickym a dehumanizujicim modeltim lidského chovani
optimistickou alternativu.

Shrnuti

Psychologie je véda, ktera studuje lidské chovani, mentalni procesy a télesné déni,
véetné jejich vztahi a interakci. Aplikované psychologické obory se pokouseji vyuzit
nashromazdéné poznatky pii feSeni praktickych problému téméf ve vSech oblastech
spoleenského zivota (Plhakova, 2003). Psychologie byla pivodné soucasti filozofie.
Jako samostatna véda se rozviji od druhé poloviny 19. stoleti. Psychologicka teorie
a vyzkumy konané k ovéfeni teoretickych vychodisek usilovaly zpocatku o vyklad
poznani a prozivani jejich rozkladem na co nejmensi jednotky - asociace. V opozici
k tomuto ptistupu stoji teorie, ktera klade na prvni misto porozuméni celku. V his-
torii vyvoje psychologie dominuji tfi vyznamné sméry: behaviorizmus, ktery v usili
o maximadlni objektivitu omezuje sviij zjem na chovani a uceni; psychoanalyza a dalsi
hlubinné psychologické sméry, které téZisté poznani dusevniho zivota ¢lovéka kladou
do odhalovéni jeho nevédomi; humanisticka psychologie, ktera povazuje za zakladni
téma dusevniho Zivota ¢lovéka tendenci k seberealizaci — uplatnéni nebo naplnéni
vSech svych moznosti.
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Uvod do studia psychologie

Kontrolni otazky:

1.
2.
3.

16

Co je predmétem studia psychologie?

Kdy se stava dusevni zivot pfedmétem védeckého zkoumani?

Uvedte tti zakladni sméry psychologie a jejich pristupy k poznavani dusevniho
zivota cloveka.



Clovék osobnosti

1  Clovék osobnosti

Vsechny poznatky o projevech ¢lovéka, at uz jde o oblast prozivani nebo chovéni, vzdy
smérfovaly k odpovédi na otazku, jaky ¢lovék je a pro¢ je takovy, jaky je. Klicovym
tématem psychologie se proto stavd dusevni zivot ¢lovéka, nebot jakakoliv vyuzitelnost
psychologickych poznatki je nemyslitelnd bez pochopeni dusevniho déni osobnosti.

11 Vymezeni terminu osobnost v psychologii

Pojem osobnosti je v psychologii chapan specificky na rozdil od jinych véd: historic-
kych, sociologickych, pravnich, pedagogickych, lékatskych, v literatute apod. SlySime-
li slovo osobnost, nemtizeme v ném neslyset vztazné ,,0 sobé“. Ono vztazné ,,0 sobé*
upozornuje prinejmensim na védomé ,,ja“, které je centrem dusevniho Zivota.

Uvédomovani vlastni existence, vydéleni subjektu z okolniho prostredi vede
k utvoreni predstavy o sobé, bez niz ¢lovék neni ¢lovékem. Uvédomovani si vlastni
existence, moznost sebeprosazovani, nazirani do nitra dusevniho Zivota a tim i moz-
nost zamérné poznavat okolni svét je schopnost univerzalné nélezejici vsem dospé-
lym dusevné normalné vyvinutym lidem. Ve slové osobnost nemtizeme také neslyset
vyznamnou pribuznost s ,,osobitosti“, jedine¢nosti, individualitou. Na utvareni ,,indi-
viduality maji podil psychofyzické zvlastnosti ¢lovéka, kterymi se odliSuje od jinych
lidi. Vrozené biologické zvldstnosti spole¢né se zkusenosti, jakou ziskava jedinec
v ramci urcitého socidlniho a kulturniho prostfedi, v némz Zije, tvori individualitu
osobnosti, projevujici se v jeji dusevni osobitosti. Utvafeni osobnosti je tedy vysledkem
interakce biologickych a sociokulturnich ¢initelt. Osobnosti se ¢lovék nerodi, nybrz
se ji stava. Pocatky projevi osobnosti se objevuji v raném détstvi, kdy se utvari spe-
cificky lidska forma organizace a fungovani psychiky, a kdy se tedy stavé lidsky jedi-
nec ¢lovékem i psychicky.

Specifickym projevem osobnosti je védomi vlastniho ,,ja“, které urcuje identitu
clovéka (tzn. jeho specifi¢nost a individualitu), védomi toho, ,,kdo jsem a jaky jsem®,
i jeji kontinuitu v case.

1.2 Vyvoj (geneze) osobnosti

Clovék jako novorozenec i nemluvné se projevuje mechanickymi reakcemi, kterymi se
prilis nelisi od antropoidnich opic. U ditéte se nejprve vyviji védomi télového ja jako
védomi psychické odli$nosti od vnéjsiho svéta. Vnimanim vlastniho téla se postupné
dité vydéluje ze svého prosttedi. Dojmy z téla (mam ruce, nohy, btisko, vlasy, o¢i) davaji
vzniknout trvalejsi pfedstavé o sobg, jakou je télové schéma ¢i obraz vlastniho téla.
V dospivani a dospélosti je pak ve struktufe osobnosti télo jejim velmi vyznamnym
aspektem (napt. muz, ktery doroste vysky 160 cm, nebo naopak Zena vysoka 180 cm,
zna¢nd télesnd hmotnost - viz komer¢ni efekt raznych redukénich diet apod.). K tomu
ptistupuje oblékdni, a ackoliv je odév odloZitelny a zaménitelny, stava se soucasti sebe-
pojeti a zdrojem sebestylizace a jako takovy muize vyjadfovat mnoho ze vztaht jedince
k sobé samému.
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Uvod do studia psychologie

Télesna identita je vyznamnou souc4sti vnimdani osobnosti. Clovék ke svému télu
zaujimd urdity postoj, hodnoti je, akceptuje, trapi se pro néj. Pro utvareni osobnosti
ajeji prozivani je dtlezité, aby svuj télesny obraz ¢lovék akceptoval, aby byl sim se
sebou v této oblasti identifikovan. Podstatnéjsi zména télového schématu mize vyvo-
lat velice bouflivé emotivni reakce a pocit ztraty vlastniho ,,ja“. Naptiklad u nadorové
nemocnych dochazi pti 1é¢bé ke standardnimu zakulaceni obliceje a ke ztraté vlast.
Z toho vyplyvajici napadna zména zevnéjsku predstavuje zna¢nou psychickou zatéz.
Neékdy je tento prozitek paradoxné horsi nez zatéz dana velice zdvaznou nemoci.

Obraz a zejména hodnoceni vlastniho téla jsou ovliviiovany i sociokulturnimi fak-
tory. Pro ¢lovéka je vyznamné, jak na ného reaguji ostatni lidé, do jaké miry se podobd
aktualnimu idedlu kréasy. Nejde uz jen o obraz sebe sama, ktery mad trvale ve védomi
kazdy jedinec, ale i o jeho hodnotu v daném socialnim kontextu. Naptiklad u modelky
se muze stat télesné ,,ja“ hlavni slozkou identity, ktera bude mit osobnostné nejvétsi
vyznam. Nasledkem toho dojde pfi jeji zméné — urazu, starnuti - k pocitu zna¢né
ztraty identity, jez bude fungovat jako osobni trauma.

Ve styku s jinymi lidmi se u ditéte vytvari i védomi socialniho ,,ja“. Clovék je pie-
devsim socidlni bytost a také tento fakt si dité postupné uvédomuje. Toto védomi se
stava dulezitou zakladnou jeho dusevniho Zivota. Dité k nému dospivd ve véku asi
dvou a ptl roku. Praktickou manipulaci s predméty se dité nauci odliSovat osoby od
predmétd a pochopi, Ze reakce druhych lidi jsou analogické jeho vlastnim, zatimco
predméty jsou nezivé. Dité tim vstupuje jako aktivni ¢initel do socidlniho prostredi.
Nejdrtive slysi na své jméno jako na néco jedine¢ného, odli$ného od ostatnich déti, sou-
rozencd, ¢lent rodiny. Za¢ne se jim posléze samo oznacovat, fekne: ,,Dej Pavlickovi®,
»Pavlicek chce®, ,,Pavlicek je hodny chlapeclek.“ Netikd jesté ,,ja chci®, ,,ja jsem®. Ve tre-
tim roce véku zacind u ditéte boj o autonomii. Chce si vyzkouset urcité véci jen proto,
aby zjistilo, co muzZe, co dokaze prosadit. Dité odstrkuje i matku, jen aby si potvrdilo
vlastni moZnosti, chce se samo napit, obléknout, obout. Z primarniho citového vztahu
mezi matkou a ditétem vznika pojmové ,ja“. Détské ,ja chci“ by nebylo mozné bez
predchoziho matcina ,ty®

Psychologicky neni ¢lovék predevsim individuum, spolecenstvi nevznika ze sumy
jedinct, ale z diferenci individui. Podstatou jastvi, tj. védomi vlastni individuality, je
schopnost jedince byt saim sobé predmétem. To je mozné prevzetim roli. Dité si hraje
naptiklad na maminku, listonose, policistu, kadefnici, prodavace i kupujiciho, fikd
néco v jedné osobé a v druhé reaguje. Je-li dité schopno prevzit roli druhého, je také
schopno pohlizet z této perspektivy i na sebe samé a fe¢ mu umoznuje toto poznani
konkretizovat v urcitych vlastnostech, které si pripisuje. Dité slysi ze svého social-
niho prostredi: ,, Ty jsi tdtiv pasak®, , Ty jsi mdamin hodny chlapec®, , Ty jsi Sikovnd hol-
Cicka®, , Ty jsi zlobivy kluk®, , Ty jsi nase zlaticko®, ,....nase trdpeni“ apod. Nejen dité,
ale také dospély ¢lovek tuto informaci prijima a zvnitfnuje a vedle fyzického ja dopl-
nuje ja socidlni druhou stranu jeho sebeobrazu jako prvni roviny uvédomovdni si
své osobnosti.

Vedle pocitového schématu vlastniho ,,ja“ to znamena, jak ¢lovék prozivé svou exis-
tenci, se v prubéhu Zivota kazdé osobnosti utvari také pozndni svého psychického ja
jako souhrnu individualné typickych dusevnich procesii a vlastnosti.

Psychické ,,ja“ tvori vlastni pocity, myslenky, postoje a projevy chovani a také
informace o sobé samém od druhych lidi. Socidlni dimenze je spojnici mezi pozna-
vanim a hodnocenim svych vlastnich dusevnich i fyzickych vykont a vlastnosti. Pod-
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Clovék osobnosti

statou psychického ,,ja“ jsou socidlni kritéria hodnoceni. Spociva v tom, ze si clovék
pripisuje uréité vlastnosti, a tak si utvari sebepojeti. Pojeti sebe sama obsahuje jednak
soud o sobé (napt. jsem cilevédomy, houzevnaty, mélo priibojny, nesamostatny apod.)
a dale citovy vztah k sobé - sebecit. Sebepojeti vyplyva v podstatné mife také ze soci-
alni interakce. Clovék je soucasti réiznych socialnich skupin. Ziskéva v nich uréité role,
které maji rozli¢ny status — hodnotu, ocenéni. Lidé se k nému chovaji na zékladeé ste-
reotypt, které vyplyvaji z roli (napt. jinak k fediteli podniku, jinak k uklizeéce), ale
i individudlné specifickym zptsobem, podle vlastnosti té které osobnosti. Jedinec si
ve vztahu k sobé uvédomuje i nazory a postoje druhych lidi, které mu davaji urcitou
hodnotu. Poskytuji mu informaci o ném samotném. Clovék mize byt ostatnimi lidmi
hodnocen pozitivné i negativné, mtze byt akceptovan i zavrhovan apod.

Sebepojeti predstavuje vlastni ,,ja“ jako vysledek rozli¢né urovné ocenovani. Zikla-
dem sebepojeti je znalost vlastnich kompetenci, roli, zkusenost s ispéchem ¢i netspé-
chem, s hodnocenim a ndzory ostatnich lidi. Uplatriuje se zde jak rozumova, tak citova
slozka. V oblasti sebehodnoceni hraje specifickou roli ochota a schopnost respektovat
vyznamné spole¢enské normy. Jejich plnéni je prakticky, za vSech okolnosti oceno-
vano, coz je vyjadreno priznivou zpétnou vazbou, podporujici pozitivni sebehodno-
ceni. Sebehodnoceni zahrnuje sebepozndni, ale sou¢asné dava vlastnimu ,,ja“ urcitou
hodnotu. Jestlize je spiSe pozitivni, jedinec saim sebe akceptuje a zvysuje se tak jeho
sebeduvéra. JestliZe je negativni, ¢lovék nema dostatecnou sebedtvéru a bude se v pri-
padé, kdy stoji pred stejnym tikolem, rozhodovat jinak. Mira sebedivéry bude spolu-
uréovat dal$i motivaci a uroven cilu, které si jedinec stanovi.

Vsichni lidé v nasi spole¢nosti, kromé patologickych vyjimek, maji pottebu nebo
touhu po stabilnim, opodstatnéném vysokém hodnoceni sebe sama, po sebetcté a po
uznani ostatnich. Opodstatnéné sebehodnocenti je zalozeno na redlnych schopnos-
tech, vykonech a respektu druhych lidi. Hodnoceni je moZné na zédkladé srovnani sebe
sama s nékym jinym. Prvni redlné srovnavani v nasi kultufe nastava poc¢atkem $kolni
dochazky, kde dité mtize své vykony, ale i své vlastnosti (napf. pohotovost ve vyjad-
rovani, priibojnost, agresivitu nebo tzkost apod.) srovnat se stejné starymi détmi, pri
stejnych tkolech a ve stejnych situacich. Star$i déti, zejména v obdobi dospivani, se
nemusi srovnavat jen s realnou bytosti, kterd slouzi jako osobni vzor, ale i s pfedsta-
vovanym idedlem vlastniho ,ja“ Idealizované modely jsou vysledkem urcité osobni
volby a maji pfedevsim ten vyznam, Ze urcuji obecnéjsi zaméreni ¢lovéka.

Rozdil mezi redlnym ,,ja% tj. aktualnim sebepojeti jedince, a idedlnim ,,ja“ které
predstavuje cil osobniho smérovani, zdroven vyjadfuje miru spokojenosti se sebou
samym, uroven sebevédomi a sebetcty. Jestlize je ¢lovék sam se sebou nespokojeny, ma
nizké sebevédomi, byva rozdil mezi redlnym sebehodnocenim a idedlnim ,,ja“ velky.
Idedlni ,,ja“ muze byt definovano jako nedosazitelné dokonaly model, ktery svou nedo-
stupnosti ¢lovéka dale traumatizuje a jesté vice snizuje jeho sebevédomi.

Soucasti postoje k sobé samému neni jen rozumové hodnoceni, ale i citovy vztah,
sebelaska. Je vyjadfena mirou sebeakceptace, ktera je vysledkem riiznych dil¢ich, ¢asto
ambivalentnich pocitt. Nejde zde o egoizmus, ale urcitou variantu egocentrizmu, ktera
také prispiva k integraci jednotlivych soucdsti vlastniho ja. Sebelaska poskytuje ¢lo-
véku pocit osobniho vyznamu a vyjadfuje podporu jeho osobnosti.

Léska k sobé muze v krajnim pfipadé nabyvat az erotického charakteru. Freud tuto
variantu sebelasky oznacoval terminem narcizmus. Za normalnich okolnosti v dospi-
vani predchazi tzv. ,,primarni narcizmus® ve vyvoji osobnosti lasce k milujicim lidem.
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Uvod do studia psychologie

Ja jako zézitkova struktura (sebeobraz) Védomi télového ja
Védomi socidlniho ja

Jd jako Cinitel organizace a dynamiky Védomi vlastni hodnoty
psychiky (sebepojeti) (redIné aidedlni ja)

Obr. 1 Utvdfeni a vyvoj védomi Ja podle C. R. Rogerse (1902-1986)

Vlastni télo se na prechodnou dobu stava nejen objektem vlastni pozornosti, ale maze
se stat i objektem sebeldsky. V dal$im vyvoji dojde k proméné a pfesunu zajmu na dru-
hého ¢lovéka.

Jinym zptisobem pojima sebeldsku Fromm. Laska k sob¢ se podle néj projevi v sebe-
duvére k vlastni osobé, ke svym prozitkim, ke svému chovani. Zahrnuje sebetctu
a potvrzuje tak hodnotu své vlastni existence. V ldsce jde zejména o potfebu sebedti-
véry, davéry ve spravnost a smysl svych pociti i vlastnich rozhodnuti a z toho vyply-
vajici sebeucty.

Shrnuti

Psychologové rozdilnych $kol a smért se shoduji v jednom. Zivot kazdého z lidi se
sklada z nepretrzité rady problém, rozport, prekazek. Jde jenom o to, naudit se je
uspésné zvladat. K tomu je tfeba dvou vlastnosti, jejichZ vypéstovani zavisi na izkém
lidském prosttedi, v némz ¢lovék vyristd. Prvni z nich je nebat se konflikta, neuti-
kat pred nimi, nenechévat je nefe$ené. Druhou vlastnosti je umét ¢ekat na odménu,
potéseni, radost, a to nékdy hodiny, tydny, ale také léta. Hromadit konflikty a chtit
vSechno hned vede k neustalym frustracim, k Zivotni nenaplnénosti, nespokojenosti
se svétem, se sebou samym. Je to pfima cesta k zavislosti na nééem, bez ¢eho nemohu
zit (alkohol, drogy aj.), na nékom, bez néhoz se muyj zivot hrouti a ztraci smysl, je to
cesta k zivoteni na okraji spole¢nosti, ne cesta k zivotu zralé osobnosti. Clovék, ktery
svou osobnost rozvinul v individualni jednotu dusevnich vlastnosti a déji, vystu-
puje navenek jako psychologicky celek.

Kontrolni otazky:

1. Vysvétlete definici: ,,Osobnost je ¢lovek, ktery vystupuje navenek jako psycho-
logicky celek.”

2. Jaky vyznam ma nase télo pro utvareni pojmu osobnost?

Jak se vytvari socidlni ja?

4. O ¢em vypovida nase sebepojeti?

&
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