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Uvod

Predmétem predklddaného vyzkumu je sebezkusenost psychoterapeuta a jeji dulezitosti
coby uc¢inného faktoru v psychoterapii. Idea k tomuto vyzkumu vznikla na 6. konferenci
Ceské asociace pro psychoterapii, ktera se konala v fijnu 2017 v Praze. Na této ,.éejenské”
konferenci (bez ptednasejiciho, moderatoti vedli diskusni bloky) byl jeden blok vénovan
tématu sebezkusenosti terapeuta: ,,Sebezkusenost - Nezbytny zdklad nebo pieZita modla? “

(http://czap.cz/pro-psychoterapeuty/kalendar-akci/archiv-akci/232-6-konference-cap).

Pravé tento blok rozvifil nejvasnivéjsi debatu mezi UCastniky, kterymi byli zkuSeni
psychoterapeuti, zastupci riznych psychoterapeutickych skol a vycvikli. Rozhodla jsem se
proto téma vice prozkoumat, zjistit, co se pod pojmem sebezkusenost skryva, k ¢emu ji
terapeut potiebuje, jak se 1isi v prub¢hu ¢asu a jak se lisi jeji vnimani mezi terapeuty riznych
psychoterapeutickych sméri. Sama jsem tietim rokem v psychoterapeutickém vycviku

zaméfeném na ¢lovéka (PCA) a tak mam s fenoménem ,,sebezkuSenost* i osobni zkusenost.

Kdo se chce stat psychoterapeutem, musi kromé vystudovani vysoké skoly absolvovat
dlouhodoby psychoterapeuticky vycvik. V Ceské republice je akreditovano mnoho vycviki.
V kazdém z nich je urcita ¢ast vénovana sebezkuSenosti, 1i8i se v§ak poc¢tem hodin a pojetim,
co se za sebezkuSenost poklada (napt. skupinova sezeni ¢i nacvik dovednosti v riznych
rolich a jeho reflexe). Tato prace se zaméfuje na porozuméni vyznamu sebezkusenosti pro
praci terapeuta, jaka rizika (pro obé¢ strany) se ziskanou sebezkuSenosti snizuji a jak mtiize
byt sebezkusenost terapeuta v terapii prospé$na. Vzhledem K tomu, ze ptiprava na povolani
psychoterapeuta je ¢asové i finanéné mimotadné naro¢na, je dobré porozumét tomu, proc je

to tak dilezité — sebezkuSenost tvoii vétSinou (ne vSude) hlavni ¢ast vycviku.

V prvni kapitole teoretické €asti se v€nuji psychoterapii obecné, tzn. jeji definici, i¢innym
faktoriim, terapeutickému vztahu, osobnosti terapeuta a specifikim skupinové terapie.
Druha kapitola se zabyva riziky psychoterapie, a to jak pro klienta (zneuZiti moci terapeutem
a dalsi) tak pro terapeuta (syndrom vyhoteni). Na zavér druhé kapitoly uvadim rozhovor s
prof. MUDr. Cyrilem Héschlem, DrSc., FRCPsych., ktery se tyka dileZitosti
sebezkuSenosti terapeuta. Zvolila jsem tuto moznost, protoze rozhovor je jiny nez u
terapeutd z vyzkumné ¢asti, je nezaujaty tim ¢i onim smérem, a také proto, ze ¢ast myslenek
z rozhovoru je dostupna v knize Kde bydli lidské duse, takze misto ¢etnych citaci jsem pana

profesora navstivila a on se k tématu presnéji a podrobnéji, nez v knize vyjadril.


http://czap.cz/pro-psychoterapeuty/kalendar-akci/archiv-akci/232-6-konference-cap

Treti kapitola popisuje hlavni psychoterapeutické skoly a jejich diraz na terapeuticky vztah
a sebezkusSenost terapeuta. Ve ¢tvrté kapitole se zabyvam systémem vzdélavani terapeutt a
uvadim ptehled hodin pozadovanych u vybranych terapeutickych vycviki. Pata kapitola

shrnuje aktualni vyzkumna témata.

Ve vyzkumné ¢asti jsem vyuzila kvalitativni metodologie a ud€lala rozhovory s 15 terapeuty
— vétSinou vedoucimi riznych vycvikll — na téma sebezkusenosti. Otazky se tykaji motivace
K profesi terapeuta, porozuméni pojmum sebezkuSenost, scbereflexe a sebepoznani,
rozdilim mezi ziskanim sebezkuSenosti ve vycviku ¢i jinak, vyuzitim sebezkuSenosti
Vv terapeutickém procesu a souvislostem sebezkusenosti terapeuta s fenomény jako je moc

Vv terapeutickém vztahu ¢i vyhoteni terapeuta.

Tato diplomové prace také prispéla k mé urcité sebezkusenosti. Zjistila jsem nékolik véci:
za prvé, ze se nenecham odradit zamitavymi (popf. zddnymi) odpovéd’'mi na moji prosbu
K ucasti ve vyzkumu. Za druhé jsem zjistila pfi piepisu nahravek, ze mnohdy lidi
nenechavdm domluvit, skacu jim do feci a dokoncuji jejich myslenky. To je pro mé cenné
pouceni, zejména budu-li pracovat jako terapeut. Za treti jsem si uvédomila, ze jednou mi
n¢kdo nedal rozhovor, protoze z objektivnich divodid nemohl (jeden zndmy velmi zkuSeny
terapeut a lektor, le¢ bez formalniho vycviku, coz jsem nevédéla, se k vycvikim nemohl
z vlastni zkuSenosti vyjadiovat). To jsem zjistila az pozdéji a vedlo to jesté k vétSimu
pochopeni toho, Ze o motivech druhych je nebezpecné si délat vlastni usudky, protoze je
opravdu nezname. A V neposledni fad€ jsem si téz velmi jasné uvédomovala, jak na mé
pusobi setkani s vyznamnymi ¢eskymi terapeuty, a to jak elektronicka komunikace s nimi,
tak prostredi, ve kterém jsme se setkali, prub&h rozhovoru, riizna mira ochoty odpovidat na
otazky a mij celkovy dojem z kazdého z nich. Predstavovala jsem si, Ze by to byli moji
terapeuti a vnimala jsem, jak bych se, u koho citila, kde by se vztah dal navéazat velmi rychle
a kde trosku pomaleji. Kazdé setkani pro mée proto bylo velmi uzite¢né a jsem za né vdécna.

Nemusi to tedy byt jen reflexe ve vycviku, néco se da zjistit i pti psani diplomové prace.

Zaveéry vyzkumu mohou byt ptispévkem na dalsi psychoterapeutické konferenci, miize
Z nich byt napsan ¢lanek do odborného casopisu (pf. Psychoterapie), muze také slouzit
zajemcum o psychoterapeuticky vycvik v lepsi orientaci mezi nimi. Ale také muze byt 1
inspiraci jiz praktikujicim terapeutim pro uvédomeéni si vyznamu sebezkuSenosti

Vv terapeutickém procesu.



TEORETICKA CAST
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1  Psychoterapie — obecna ¢ast

., Psychoterapie je psychicky ndarocny podnik.“  lrvin Yalom

Psychoterapie je podle Vymétala (2010) obor skuteéné zajimavy, pevné ukotveny
V humanitnich ideédlech evropské kultury. ,,Jenom si predstavme, Ze k priznivému ovlivnéni
a léceni nemocnych prispiva (a nékdy rozhodujicim zpiisobem) pravdivejsi porozumeéni
sobe** (Vymétal, 2010, s. 7). Tato teze je v podstaté vychodiskem této prace, ktera ma za cil
prokazat souvislost mezi porozuménim sobé (,,sebezkusenosti, coz je vycvikovy pojem) a

ucinnosti psychoterapie. Nejprve zde uvedu nékolik definic:

Psychoterapie je ,,zvidstni psychologicka péce poskytovand potiebnym lidem, tedy lidem,

kteri jsou vnitrné destabilizovani ¢i jim tato destabilizace hrozi*“ (Vymétal, 2010, s. 9).

Psychoterapie je aplikovany v&dni obor zasahujicich do ruznych oblastni mediciny a
psychologie. Opira se o poznatky ziskané zkusenosti, které zobeciiuje do teorii a uplatiuje
v praxi. Psychoterapie je ,, lécebné piisobeni psychologickymi prostredky, které ma zmirnit a
odstranit potize a podle moznosti i odstranit jejich priciny, tak aby doSlo ke zmeénam
V prozZivani a chovani pacienta. Psychoterapie je soucdsti lécebné cinnosti ve zdravotnictvi.
Mimo tuto oblast se psychoterapie aplikuje v psychologickém poradenstvi pri praci s Klienty,
u nichz se zpravidla nejedna o diagnostikované onemocnéni, ale kteri jsou v duisledku svych

problémi, konfliktii, psychickych traumat, frustraci a stresii vznikem onemocnéni ohrozeni “

(Kratochvil, 2006, s. 13-14).

Podle Bruchové (1997) se psychoterapie zabyva vnitinimi obtizemi, které vétSinou vyplyvaji
z pfedem utvofenych predstav a presvédceni, a oslabuji pacientovu schopnost vyrovnavat se
s naroky a ukoly v jeho v Zivote. ,, Neni v nasi moci ucinit lidi Stastnymi, miizeme jim ale
pomaoci, aby alespori do jisté miry dokdzali své problémy realisticky posuzovat, naucili se na

né vhodnéji reagovat a zbavili se svého pocitu bezmoci“ (Bruchova, 1997, s. 9).



Psychoterapie je , zpiisob, jak osvétlit a porozumeét lidské existenci v jeji celistvosti*
(Ruzicka in Vymeétal, 2010, s. 13). Psychoterapie je ,,pratelské utkani, pri kterém mam

bodovat terapeut, ale vyhrat pacient“ (Skéla in Vymeétal, 2010, s. 13).

Sebepoznani je dulezité nejen v psychoterapii, ale v zivoté obecné. Goleman (1997) tika,
ze sebeuvédomeni je pozornost zamétend na vnitini stav, kdy mysl zkouma vSechny zazitky
vcetné emoci. Tato schopnost je velmi dulezitd v tom, ze clovéku umozni zachovat si nad
emocemi kontrolu a nenechat se jimi strhnout. Pro terapeuta je ovladani svych emoci
klicovou dovednosti. Kdyby se nechal vyvést z miry klientovym chovanim a zacal na n¢j
napiiklad kficet, tak terapie nejenze skon¢i, ale muze na klientovi zanechat neblahé

nasledky.

Pozadavek na sebezkuSenost, pojem pouzivany piedevsim v psychoterapeutickych
vycvicich, vzeSel =z psychoanalyzy. SebezkuSenost je vypilovanou schopnosti
sebepozorovani a sebeuvédomovani si svého prozivani. Pfi tomto nekoncicim procesu se
¢lovek udi Iépe si uvédomovat, co piesné proziva. Je rozdil mit na nékoho vztek (nechat se
unést emoci) a byt si védom toho, Ze to, co citim, je vztek (to uz se da ovladat a ¢loveék neni
Vv zajeti té emoce). A to je souCast emocni inteligence. Dalo by se fici, ze nezbytnym
pfedpokladem pro préci terapeuta je vysokd emocni inteligence, ktera se do urcité miry da

natrénovat pravé v sebezkusenostni ¢asti vycviku (Golemann, 1997).

Sebereflexe je ,, proces, kterym clovék vnima, posuzuje a ridi své chovani, misto toho, aby
Jjen mechanicky reagoval na socidalni okoli* (Hartl, 2004. s. 236). Podle Mackové (2013) je
sebereflexe zamysleni se nad sebou samym, nad svou osobnosti. Jde o zpétny pohled na své
¢iny, mySlenky, postoje a city, zhodnoceni vlastniho chovani a rozhodovani v konkrétnich

situacich, které jsou pro ¢lovéka vyznamné.

V této praci pouzivam sttidave vyrazy ,,pacient* a ,,klient“ kviili tomu, aby se neopakovalo
jedno slovo, ale bézné se tyto pojmy rozlisuji. Pacient je pojem zdravotnicky a jeho terapii
vétsinou plati zdravotni pojistovny; klient se miiZze vyskytovat v rdmci zdravotnictvi i mimo
tento obor a za sluzby terapeuta si plati sdm. Hoschl ptiznava, ze nema rad slovo ,klient®, i
kdyz je soucasti destigmatizace psychiatrie. ,, Pojmem klient se zbavujeme medicinského
rozmeéru, ktery slovo pacient bezpochyby md, a napliujeme jej navic péci o kvalitu lidského
Zivota, o rodinné vztahy a o socialni dimenzi. Ale praveé nemedicinskd cast psychiatrie byva
zaroven nejcitlivejsi ve vztahu ke zneuziti “ (Janicek, 2004, s. 160). V této praci oba pojmy

beru za synonyma, i1 kdyz vim, Ze se pouZzivaji v jiném kontextu.



1.1  U&inné faktory v psychoterapii

., V psychoterapii uzdravuje kontakt, nikoli neci ja.“  Samuel Shem

Predpokladem uspésné terapie je podle Yaloma (2006) pFijmuti odpovédnosti za svij zivot.
,, Uvédomovat si odpovédnost znamend uvédomovat si, Ze vytvarim své viastni ja, sviij osud,
Zivotni udél, své pocity a, pokud na to dojde, i své viastni utrpeni “ (Yalom, 2006, s. 226). U
¢loveka, ktery neustale obvinuje druhé lidi nebo jiné sily, zadna opravdova terapie neni
moznd. Pfijmuti odpovédnosti je prvnim krokem zmény. Dal$im krokem musi byt jednani,
pouhé uvédoméni nestaci. V pocatcich psychoanalyzy se véfilo, ze staci prozieni, privedeni
nevédomého do védomi, a tim se sam stav pacienta zméni. To uz je nyni ptekonané. ,, Ze by

opravdova zména nastala v nepritomnosti jednani, to je prakticky i teoreticky nemozné*

(Yalom, 2006, s. 295).

Uginné faktory psychoterapie se déli na obecné a specifické. Mezi obecné faktory patii
osobnost terapeuta (viz dale), terapeuticky vztah (viz dale), situace (jasné vymezeni Casu,
prostoru, financnich zalezitosti atd.), a v neposledni fadé¢ osobnost klienta. Dobré
ptedpoklady pro uspéSnou terapii maji lidé se ,, schopnosti sebeexplorace, lidi otevreni, bez
masky, s dobrym intelektem, kteri dokdzi o svych problémech hovorit a hledat souvislosti
mezi symptomy, svou osobnosti a zivotnimi uddalostmi* (Vymétal a kol., 2004, s. 118). Jsou
to lidé schopni pfijmout odpovédnost za své problémy, a jsou schopni pfijmout 1 své
negativni stranky (jak je nazyval Jung: svijj ,,stin®). Také maji divéru v terapeuta a své

zavislé vztahy jsou schopni nahradit vztahy rovnocennymi (Vymeétal a kol., 2004).

y rwe

Mezi specifické ucinné faktory (které jsou ptitomné jen u nékterych psychoterapeutickych

sméril) patii zmény V oblasti emoci, rozumu, chovani, télesné stranky a vztahii cloveka.

a) Zmény VvV emocni oblasti:
* Emocni korektivni zkuSenost — znovuproziti situace nebo vztahu, jez clovéka
v minulosti traumatizovaly, v odlisné atmosféte ptijeti a bezpeci;
» Abreakce — vyvola-li terapeut néjakou vytésnénou traumatickou vzpominku,
pacient ji mize znovu prozit s uvolnénim afekti a silnych emoci;
« Katarze — ocisténi — odziti negativnich pocita pfinasejicich celkovou tlevu.

b) Zmény v rozumové oblasti:



* Informace o onemocnéni, o zptisobech feseni konflikti atd.;
* Kognitivni zmény — prostfednictvim nahledu a porozumeéni sobé a své situaci,
uvédomeéni si souvislosti.
C) Zmény v jednani
* Nacvik dovednosti;
* Modifikace maladaptivniho (nepiizptisobivého) chovani.
d) Zmeény v té€lesné oblasti
* Odstranéni somatickych symptomt;
* Relaxace a svalové uvolnéni.
e) Zmeény ve vztahové oblasti

* Zmény v rodinnych vztazich (pt. v rodinné terapii) (Vymétal a kol., 2004).

Podle Vybirala (2010) uc¢innost psychoterapie zajima jak terapeuty, ktefi investuji do svého
vzdélani, tak klienty, a také ptipadné zdravotni pojistovny. Ve Velké Britanii byl napiiklad
ziizen institut, ktery monitoruje poznatky o psychoterapii. Vyzkumu je tedy velmi mnoho.
Smith a Glass v 70. a 80. letech minulého stoleti (Vybiral, 2010) provedli metaanalyzy
ucinnosti psychoterapie a dosli k témto zaveérim: primérny jedinec, ktery podstoupil
psychoterapii, je natom o 75%, resp. 0 80% (v pozdé&jsich vyzkumech) 1épe, nez ti, co terapii
nepodstoupili. Pouze ve 12% ptipadi méfeni dospélo k negativnimu ucinku psychoterapie.
Nejlepsi miry ucinnosti bylo dosaZzeno v parametru zvySeni sebetcty, nejmensi efekt byl

naopak na miru fungovani v béZzném zivote (ve skole, v praci).

1.2 Terapeuticky vztah

., Vyléceni ve freudovském modelu prichazi prostrednictvi vztahu, ktery pacienta frustruje a
posiluje uzkost nezbytnou k tomu, aby prijal analytikovy neprijemné pravdy. Rogers byl

naproti tomu presvédcen, Ze lidé potirebuji vztah, v némz jsou prijimani.

Peter D. Kramer, M.D.

vvvvvv

mél pacient zaZit hlavné pocit bezpedi a jistoty. Casto je p¥i¢inou psychickych problémt
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V zivot¢ nejisté pripoutani k matce v ranném détstvi (Grawe, 2007, s. 214, cit. Vybiral, 2016,

s. 40) a klient potiebuje predevsim bezpecny a konzistentni vztah s terapeutem.

Pro terapii zaméfenou na ¢lovéka podle Rogerse je vztah v podstaté to jediné (nema zadné
jiné techniky), co mize ¢lovéku napomoci aktivovat 1é¢ivé sily v ném samém. Rogers sadm
ze své vlastni zkuSenosti poznal, Ze ¢lovéku nelze pomoci zddnym naucenym postupem,
vykladem apod. ,, Zddny piistup, ktery se opird o védomosti, o vyevik, o prijeti néceho, co se
vyucuje, neni k uzitku. Prinejlepsim mohou vést k urcité docasné zmené, ktera brzy zmizi a
zanecha jedince vice nez kdy driv presvédceného o vlastni nedostatecnosti. Selhani téchto
pristupti  postavenych na intelektu mé primélo si uvedomit, zZe zména prichazi
prostiednictvim zkuSenosti ve vztahu *“ (Rogers, 2015, s. 51). Takovy vztah ale pfedpoklada
podminky. Terapeut musi byt autenticky (kongruentni), coz znamenéd v maximalni mozné
mife si uvédomovat svoje vlastni pocity. Druhou podminkou je bezpodminecné piijeti
klienta takového, jaky je, pficemz pfijeti neznamend souhlas s jeho chovanim. Toto pfijeti,
které klient vnima, vede k pocitu bezpeci a tomu, Ze mize dochazet u klienta k lepSimu
kontaktu se svym prozivanim, aniz by se bal negativniho hodnoceni terapeuta. Treti
podminkou fungujiciho terapeutického vztahu podle Rogerse je citlivd empatie vaci
vyjadfovanym pocitim klienta. Teprve, kdyz klient citi bezpeci a svobodu zkoumat vSechna

sva skryta zdkouti, miize dochazet ke zmén¢ (Rogers, 2015).

Vybiral (2016, s. 37) cituje Maslowa, kdyz tika Ze je dilezité nechat véci plynout a ze je
uménim nejen se ptat, ale také se neptat a nepokouSet se 1é¢it za kazdou cenu. Dobie
navazany vztah je dileZity pro terapeuty vSech zaméfeni a mél by obsahovat nasledujici

charakteristiky:

* Empatii — klient by mél citit, ze n€kdo citlivé rozumi jeho problému;
* Shodu na cili;

* Spolupraci;

* Pozitivni ocetiovani — jde o to byt vérohodny, nic se nema piehanét;

» Kongruence — klient i terapeut jsou a mohou byt sami sebou.

Ve vztahu k pacientovi si musi dat terapeut pozor na sviyj protipienos, protoze nemusi byt
pouze reakci na pacienta, ale miize vychazet ,,z terapeutovych vlastnich nevyfeSenych

konflikth* (Vybiral, 2016, s. 43).

Je dilezité si uvédomit, Ze pacient a terapeut prozivaji kazdé terapeutické sezeni jinak. Pro

pacienta je terapeut vyznamnéj$i osobou nez opacné. Je tomu tak uz jen z podstaty toho, Ze
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obvykle mé pacient v urcit¢ dobé pouze jednoho terapeuta, kdezto terapeut ma mnoho
pacientll. Proto je nutné, aby terapeut s pacientem zkoumal pacientovo prozivani a pocity z
predchoziho sezeni, protoze terapeut si leckdy jen sotva vzpomene, o cem to minule mluvili,
zatimco na pacienta mohlo mit minulé sezeni velky vliv. Mad’arsky psychoanalytik Sandor
Ferenczi ud¢lal experiment s jednou pacient, kdy se analyzovali navzajem. Po urcité dob¢ to
Ferenczi ukoncil, protoze nechtél pacientce oteviené pfiznat, ze ji nesnasi. Ona si to
vykladala tak, ze je do ni zamilovany. Jeden znejvyznamnéjSich americkych
psychoterapeuttt Irvin Yalom tento pokus po mnoha letech zopakoval, kdyz se k nému
dostala pacientka Ginny Elkins, ktera si nemohla dovolit terapii platit. Yalom ji nabidl, ze
mu misto platby bude po kazdém sezeni psat upfimny, necenzurovany zapis. Sdm délal totéz,
a nakonec tyto oboustranné pohledy na terapeuticka sezeni vydal knizn€ pod ndzvem Kazdy
den o trochu bliz. Ptestoze se UcCastnili tychZ sezeni, jejich prozitky byly velmi odlisné

(Josselson, 2009).

Zvlastni dualezitost terapeutického vztahu je v praci terapeuta s traumatizovanymi détmi.
V takové situaci je terapeutova schopnost zklidnéni a vlastni seberegulace klicovym
nastrojem. ,, Schopnost neodpojovat se, pokud slysime o bolesti druhych, umeni regulovat
své viastni emoce a byt v kontaktu s viastnim télem je zakladni podminkou pro schopnost
pomoci i ditéti, které se Spatné ovlada, je emocné zahlcené, nesoustiredené, uzavriené,
agresivni nebo disociované *“ (Matousek, 2017, s. 135). Pfi praci s traumatizovanymi détmi
je dilezité kontakt navazovat pomalu, po krocich, aby se u ditéte obnovila ztracena dtvéra.
Pravé proto je pro terapeuta pracujiciho s traumatizovanym ditétem zakladni dovednosti
rozpoznani, zklidnéni a regulace vlastnich emoci. Tuto dovednost ma také terapeut pomoci
naucit i1 rodice, aby nevhodnym chovanim a spontdnnimi reakcemi na negativni projevy
ditéte, dité dale netraumatizovali. Pokud je klidny a usazeny terapeut, da nervovému systému
ditéte pocit bezpeci, a 1 détské emoce se mohou zklidnit. Dovednost rozpoznat, uvédomit si
a ovladat vlastni emoce je moZné trénovat pomoci edukace, vlastni terapie a

sebezkusenostnich vycvikil (Matousek, 2017).
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1.3 Osobnost terapeuta

,, Osobnost nemocného vyzyva na kolbisté osobnost lékare, nikoli technické zasahy. *

Carl Gustav Jung

Osobnost terapeuta je v terapii mimoiadné dulezita, protoZze je to jeho hlavni ,,pracovni
nastroj*“. Rlzni terapeuti vyhovuji riznym klientiim, piesto se da fict, ze by me¢l kazdy
terapeut mit nasledujici vlastnosti: byt empaticky, to je schopny vciténi se do druhého,
vlidny, pfivétivy, mél by se umét naladit na klienta a co nejcitlivéji reagovat a odpovidat na
klientovy potfeby. M¢l by byt osobnostné zraly, mit otevienou mysl bez predsudkti a mél by
si také uvédomovat, co se déje v ném samotném, jaké pocity a stavy v ném klient vyvolava

(smutek, hnév, uspokojeni, netrpélivost apod.).

Vymétal (2010) zdlraziuje predevSim vnitini stabilitu a droven sebepoznani jako dvé
frustracni toleranci k psychické zatézi a pozitivnim sebepiijetim, je ur€ovana i zivotni situaci
a kvalitou nejblizSich vztaht, které ma terapeut ve svém osobnim zivoté. Pro sebepoznani je
zasadni sebezkuSenostni ¢ast vycviku, kde si ¢lovek vyzkousi roli klienta, porozumi vlastni
motivaci, vlivim, jez ho formovaly, a svému vztahovani se k druhym lidem. Tim, ze pozna
své vztahové vzorce, zvédomi si je, mize je pak ovladat, a ne byt jimi nevédomé ovladan,

coz by mohlo poskodit jeho klienty.
Dobry terapeut by podle Vybirala (2016) mél mit tyto dovednosti:

* Zvladat vlastni negativni emoce;

*  Umcét se pfenést pies frustraci a zklamani, kdyz terapie nepostupuje;

* Uvédomovat si a zvladat vlastni pfenosy a protipfenosy;

* Pracovat s klientem, ne za n¢j;

* Pomahé klientovi ziskat nahled na své problém a ptevzit odpovédnost za jejich
zvladnuti;

* Nevytahuje se svymi teoretickymi znalostmi;

* Umi oteviené reflektovat, co se odehrava mezi nim a klientem;

* Pracuje eticky.
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Vybiral (2016) povazuje za zasadu dobré psychoterapie fakt, Ze psychoterapii fidi klient a
cituje Olivera Sackse (2012, s. 312): ,, Existuje pouze jedno hlavni pravidlo: je treba vzdy

‘

naslouchat pacientovi ““, coz potvrzuje 1 Hoschl ,, na urovni pacienta se ode mne ceka za prvé
naslouchani, za druhé naslouchani a za treti naslouchani. Nasim ukolem neni radit, nasim
ukolem je naslouchat, protoze pacient chce byt prijat se svym pribeéhem a chce nds presvedcit
o svem videni sveta“ (Janicek, 2004, s.). A zarovei si pti poslouchani klientova ptibéhu musi

terapeut uvédomovat, co se v ném v té chvili odehrava.

Pavelkova (2009) ve své diplomové praci piSe o tom, Ze zalezi na psychoterapeutickém
sméru, jakou vahu pfipisuje osobnosti terapeuta. Pro rogersovsky orientované terapeuty je
osobnost terapeuta zékladni prostfedek terapie, pro sméry typu KBT je vliv osobnosti
terapeuta v poradi dualezitosti az za procesy uceni a technikami. Souvisi to s rozdilnym
pojetim ucinnych faktori v terapii. Kazdy klient je jiny a kazdému vyhovuje jiny smér a jina
osobnost terapeuta. Za zékladni pfedpoklad je podle Pavelkové (2009) schopnost empatie a
dominance — schopnosti vést sezeni (skupinova i individualni). Coz muzZe znit paradoxné
pro rogerianské terapeuty, kteti se nechéavaji ,klienty vést®, ale na druhou stranu ptipousti
svoji zodpovédnost za proces, takze bych tu dominanci chapala nikoli za klienta, ale za

proces.

vvvvvv

byly prezentovany na sympoziu Americké psychologické asociace do 13 bodu:

Mezilidské dovednosti, zejména empatie, vielost, piijeti;

Dutivéryhodnost;

Ochota vytvorit terapeutické spojenectvi,

Schopnost vysvétlit pacientovy symptomy a zaroven je prevést do predméetu zmeny;
Vytvofit s klientem terapeuticky plan a nasledovat ho;

Komunikovat klientovi dGvéru v proces terapie;

Pozornost k priubéhu terapie a komunikace s klientem;

Flexibilni pfizpisobeni 1é¢by potiebam konkrétniho klienta;

© 0 N o gk~ w DN

Je optimisticky ohledné nadé¢je na zlepseni klienta;

10. Je citlivy ke kulturnim specifikiim klienta (rasa, ndrodnost, ndbozenstvi atd.);
11. Je schopen dobré¢ sebereflexe;

12. Spoléha se na védecky ovérené postupy;

13. Neustale se vzdélava.
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Kruba (2014) popisuje predpoklady pro vykon pomahaji profese. Na prvnim misté uvadi
znalost sebe sama, coz slouzi k tomu, abychom oddélili své pocity, myslenky a vse, co se
V nas odehrava, od klientova svéta a mohli ho respektovat jako autonomni bytost, kterad ma
potencial fesit své zivotni situace vlastnimi silami. Mezi dalsi dulezité¢ predpoklady tadi
zdatnost (fyzickou a psychickou pohodu pomahajiciho), inteligenci, divéryhodnost,
komunikac¢ni schopnosti, a pfitazlivost (uvadi, ze dobry fyzicky vzhled mize usnadiovat
navazani profesiondlniho vztahu s klientem). Pfitazlivost ovSem nesmi piekonat hranici

etiky a vést k navazani erotického vztahu.

1.4  Specifika skupinové psychoterapie

,, Osobni ucast je nejzivejsi a nejpodstatnéjsi zpusob, jak se ucit skupinovy proces.

Irvin Yalom

Vzhledem k tomu, ze ve vétSing, ne-li ve vSech, vycvicich probiha sebezkusenost nejprve
formou skupinovou a az poté individualni a Ze skupinova cast vycviku je ¢asové mnohem

vycvikil.

Mezi hlavni ptinosy skupinové terapie podle Yaloma a Leszcze (2016) patii interpersondlni
uceni, které zahrnuje zkusenost mezilidskych vztahi, korektivni emoc¢ni zkuSenost a skupinu
predstavujici socialni mikrosvét. Vyznamem mezilidskych vztahti se zabyval americky
psychiatr Harry Stack Sullivan, ktery nazval parataxickou distorzi zkresleni, kdy se ¢lovek
vztahuje k druhému nikoli na zakladé realnych vlastnosti toho druhého, ale na zakladé¢
personifikace existujici v jeho predstavé. DalSim zkreslenim je tzv. pfenos a protipienos,
psychoanalytick¢ pojmy, kdy jsou soucasné¢ vztahy ovlivnény hluboko uloZenymi

vzpominkami ranych vztahovych zkuSenosti.

Dutlezitou funkei skupiny je poskytovani korektivni emoc¢ni zkuSenosti, jejiz mechanismus
popsal psychoanalytik Franz Alexander. Principem je vystaveni u€astnika skupiny emo¢nim
zkuSenostem, které nedokazal zvladnout v minulosti, za vhodnéjSich okolnosti. Nestaci
pouze racionalni ndhled, ale ¢lovék musi novou zkuSenost prozit i emocionalné. A naopak,

¢lovék musi néco siln€ prozit a pak pomoci rozumu pochopit souvislosti s prozitymi
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emocemi. To je zakladni prvek v psychoterapii. ,, Zména v chovani, ale i na hlubsi urovni
internalizovanych obrazii minulych vztahii se nedéje pouhym vlivem interpretace a nahledu,
nybrz prostrednictvim smysluplné vztahové zkusSenosti v situaci , tady a ted** (Yalom,
Leszcz, 2016, s. 47). Aby mohlo dojit ke korektivni emocni zkuSenosti, je nutné, aby ve
skupin€ byla bezpecna a piijimajici atmosféra, tak aby se ucastnici mohli oteviit a bez obav

mluvit o svych tématech a traumatech a musi dostat zpétnou vazbu od ostatnich.
Korektivni emoc¢ni zkuSenost probihd v téchto krocich:

» Silné vyjadieni emoce, které je riskantni;

» Skupina je podporujici a umoznujici tento risk;

* Testovani reality umozni ucastnikovi skupiny zkoumat udalost pomoci reakci od
ostatnich;

«  Utastnik dokaze rozpoznat neadekvatnost nékterych svych pocitii a chovant;

» ZlepSeni schopnosti ¢loveka jednat s druhymi vice oteviené a na hlubsi Grovni.

Podle Yaloma a Leszcze (2016) muze skupina poskytnout mnoho druh uceni jinak
nedostupnych: uéeni se na emo¢ni trovni, nikoli jen rozumové; prozitek sily skupiny (zranit
11éc¢it); zazitek ptijeti od skupiny; zjisténi, co skute¢né ptinasi sebeodkryti (své sny, fantazie,
sva zranitelnd mista); poznani své role ve skupiné a toho, jak ¢lovek piisobi na ostatni a také
objevi své protipienosové reakce. Celkoveé se témto pochodim fika ,,dynamika skupiny*.
V USA polovina az dvé tietiny programi pro vycvik ve skupinové terapii poskytuji néjaky
druh osobni zkuSenosti (Yalom, Leszcz, 2016) a maji rizna jména: T-skupiny (,,Training
groups®, podplrné skupiny, skupiny zaméfené na proces, zaZitkové skupiny, vycvikove
skupiny) a jsou kratkodobé nebo dlouhodob¢jsi. Yalom dava piednost tydennimu setkavani
po dobu 60-90 min po cely rok. , Ved! jsem skupiny lékari studujicich psychologii a
psychiatrii pres tricet let a zjistil jsem, Ze pouZiti takovych skupin je bez vyjimky velice

cennou formou vyuky “ (Yalom, Leszcz, 2016, s. 541).

VéEtsi ucinnost maji podle Yaloma a Leszcze (2016) skupiny zaméfené na proces a na
interakci ,,tady a ted™, které vedou k vyznamné vét§imu uceni, pokud jde o vztahy s kolegy

1 vedoucimi, nez skupiny vice didaktické a strukturované.

Kromé skupinové sebezkusenosti je ve vycviku velmi diilezita i individualni zkuSenost. Na
skupiné¢ se mozna oteviou témata, ktera pak frekventant vycviku muize individudlng

zpracovat ve vlastni terapii.
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., 10, jak zname sami sebe, hraje prospésnou roli ve vSech oblastech terapie. Neschopnost
vnimat protiprenosové reakce, rozpoznat osobni zkresleni a slepa mista nebo pouzivat pri
praci vlastni pocity a fantazie bude vizné omezovat nase terapeutické schopnosti* (Yalom,

Leszcz, 2016, s.547).
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2  Rizika v psychoterapii — pro klienty i terapeuty

,, Psychiatri se specializuji na postizeni, kterym sami trpi. Pacient neni sam, kdo trpt

néjakou poruchou.”  Samuel Shem

Rizik v psychoterapii je mnoho. Zneuziti mocenského postaveni terapeuta, feSeni si
vlastnich problémi na tukor klienta, aplikace nevhodnych terapeutickych postupi,
prodluzovani terapie z finan¢nich divodi nebo naopak ptredcasné ukonceni terapie,
nedodrzovani mlcenlivosti, eroticky protipifenos a jeho zneuziti a mnoho dalSich, napft.
nedostatecna znalost sebe sama terapeuta, jeho nezkusenost apod. Proto jsou terapeutické
vycviky dlouhodobé a obsahuji mnoho hodin sebezkusenosti, jejichz hlavnim cilem je
sebepoznani, odkryti svych slabych mist a zpracovani nevédomych konflikti a traumat
Z détstvi, riznych bolestivych emoci apod. tak, aby terapeut a klient nebyli jak vzajemné

sdilejici kamaradi, ale vytvoftili profesiondlni terapeuticky vztah.

Psychoterapiec mtize vést nejen ke zlepseni priznakd, ale i ke zhorSeni v 5 — 10% piipada ¢i
nemusi dojit k zadnému zlepSeni 15 — 25% klientti podle vyzkumu Lamberta a Oglese (in

Vybiral a Roubal, 2010).

Vybiral (2016) piSe o negativnich zkusSenostech terapeutti, kdyZz byli v pozici pacienti a
uvadi tyto hlavni nepiijemné pocity z terapie: chlad a odtaZitost terapeuta, rigidni Ipéni na
technikach, predcasné ukonceni 1é¢by, zpochybnéni sebedivéry a minéni o sobé, depresi,
emoc¢ni svadéni od terapeuta, terapeutovy vybuchy hnévu. V terapii se oteviraji stara
traumata, bolesti a véci, pied kterymi by ¢lovek radéji utekl, proto je zvySené zranitelny. Ne
vzdy vSak za zhorSeni stavu miZe terapeut. ,, Nejcastéji jde o souhru a vzdajemné zesileni

nékolika okolnosti** (Vybiral, 2016, s. 159).

Janic¢ek (2004) se pta prof. Hoschla na jeho nazor na to, ze nckteti psychiatii (a to se da
vztadhnout 1 na klinické psychology a psychoterapeuty) $li tento obor studovat predev§im
proto, aby 1épe a do hloubky poznali sami sebe a lécili predev§im sebe. Hoschl na to
odpovida, zZe nevadi, zda n¢jaky osobni problém byl motivaci ke studiu, ale v moment¢, kdy
se ze studenta stane odbornik pomahajici druhym, mél by mit své problémy vyfeSeny, aby
je neptenasel na pacienty. Své bolesti a problémy by terapeut do vztahu s klientem vtbec

pfinaSet nemél. ,, Jinym muzZe ucinné pomoci ten, kdo neni sam zaroven zmitan svymi
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vlastnimi problémy. Psychiatr tu neni primdrné od toho, aby lécil sebe, asi jako pokladni
neni v obchodé proto, aby si posilal trzbu na své konto** (Hoschl in Janiéek, 2004, s. 43). Na
druhou stranu Hoschl (Janicek, 2004) piipousti, Ze uvédoméni si nékterych vlastnich
problému a jejich zpracovani mtize byt urcitym kvalifikacnim piedpokladem k lepSimu

porozuméni druhym.

I Alice Millerova (2012) ptipousti, Ze ¢lovek, ktery zazil néjaké citové trauma v détstvi si
pozdé&ji vybere povolani terapeuta, protoze ma dobfe vyvinuté ,,antény zneuzivanych déti* a
ze na zékladé vlastnich zazitkd pochopil, co znamena zradit své pravé Ja. Vidi souvislosti
mezi schopnosti stat se terapeutem a vlastnim détskym osudem, ovSem jen za predpokladu,
,,Ze se nam v prubéhu vilastni terapie otevie moznost zZit S pravdou o vlastni minulosti a zbavit
se nejhrubsich iluzi“ (Millerova, 2012, s. 26). Pokud terapeut neméa moznost projit si své
détstvi a vyrovnat se s faktem, ze se na ném rodice néjak ,,citoveé provinili*, nastava riziko,

ze bude nevédom¢ prendset tuto situaci ze svého détstvi na pacienta, coby toho slabsiho.

Vybiral (2016) je opatrnéjsi a konstatuje, ze zlstava otdzkou, zda je k profesnimu rozvoji
potieba vlastniho utrpeni a vlastni zkuSenosti s bolesti. Pokud to vede k vétsi empatii,
vlidnosti a trpélivosti, pak ano. Pokud ale vlastni utrpeni terapeuta vede spiSe k jeho
zatrpklosti a despektu k mensim trapenim ostatnich, tak to mtize byt spiSe na skodu. Jsou ale
terapeuti, kterym jejich vlastni dusevni nemoc pomohla vice proniknout do vlastniho nitra,
napt. C. G. Jung bojoval s vlastni psychdzou, éehoz svédkem je jeho Cervena kniha. I
Ferenczi tikal, Zze vyléleny pacient miize byt lepSim terapeutem nez jeho analytik.
Podminkou ale je vySe uvedené zpracovani a vyléCeni vlastnich konfliktd, neduhli a

psychickych nemoci (Vybiral, 2016).

Jeden ptipad, kdy vlastni zpracovand traumaticka zkusSenost a védoma prace s tim muize byt
pacientovi ku prospéchu, popsala ¢eskd psycholozka, ktera zila v USA, Olga Marlinova
(1989). Na asi deseti strandch kazuistiky jedné své pacienty ukazuje psychoanalyticky
proces a praci s vlastnimi pocity. V zavéru kazuistiky piSe: ,, v nasich osobnostech i v nasem
nevedomi byly tendence, které nas spojovaly a vytvarely mezi nami jakysi psychicky most.
Muj protiprenos byl jednak odpovédi na Elzinu potrebu vysvobozeni a jednak odrazem mé
vilastni potreby vysvobozovat. Tato potieba vyverala z mé vlastni traumatické zkusenosti
vV minulosti, kterou jsem se snaZila prekonavat a resit. Reflektovani a propracovani mého

protiprenosu v jeho riznych dimenzich a rozvijeni naseho vzajemného vztahu v souladu
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S potrebami Elzy umoznovalo, aby se Elza postupné citové oteviela a zménila své

charakterové obranné postoje‘ (Marlinova, 1998, s. 58).

Potfeba pomahat druhym muze byt nevédomou obranou a kompenzaci neschopnosti
prozivat a vyjadfovat vlastni emoce a potfeby (Schmidbauer, 2008). ,,Pomahani“ se pak
muze stat drogou, na které je pomahajici zavisly, nebot’ predstavuje prostfedek k udrzeni
fadu a véci pod kontrolou. Schmidbauer (2008) rozliSuje né¢kolik motivaci k poméahani —
jednou je altruistickd snaha byt uziteCny, druhou je raciondlni (je lepsi byt psychiatr,
psycholog, terapeut nez napt. Gfednik) a tfeti je spojena s narcistickym uspokojenim —
touhou po moci, udrzenim kontroly a emocionalni blizkosti. Terapeut, aby uspokojil svou
potiebu byt dilezity a prospésny, mize v ocich klientl snizovat jeho ostatni vztahy krome
vztahu terapeutického, aby ziistal hlavni pozitivni postavou v klientové Zivoté. Schmidbauer
(2008) popisuje nékolik typt lidi v pomahajicich profesich, ktefi jsou pro své klienty
rizikem. Jsou to napf. terapeut, ktery se pln¢ ,,obétoval“ povolani a nema zadny jiny Zivot,
perfekcionista, ktery se stydi jit s vlastnimi problémy do terapie, je na sebe pfilis ptisny, trapi
se, a presto pracuje s klienty jako terapeut, a pirat, ktery zneuziva svého postaveni

k soukromym ciltim, napt. v krajnim piipad¢ sexualnimu svadéni pacientek.

Schwartz a Flowers (2012) popisuji 50 zptisobu, jak muize terapeut selhat a ztratit ¢i poSkodit
sve klienty. Jednou chybou je, Ze terapeut nechape své predpoklady, které ovliviiuji jeho
praci. Mezi tyto predpoklady patii to, zda terapeut je vici lidem obecné¢ davétivy c¢i
neduvérivy (jak moc potiebuji kontrolu), zda terapeut véfi, ze si ¢loveék prevazné miize za
své problémy sdm (feCeno psychologicky, mé vnitini misto kontroly) nebo je obéti okolnosti
(vngj$i misto kontroly), vefi, Ze jsou lidé spiSe sobci ¢i altruisté, Ze jsou sloZiti ¢i spiSe
jednodussi. VSechny tyto pfedpoklady budou ovliviiovat jeho zpisob prace s Klienty.
Prozkoumani a uvédomeéni si téchto svych predpokladi v sebezkusenosti, mize terapeutovi
pomoci, aby Vv terapii nebyly automaticky pouzivany jako stereotypy. Dal§i zajimavou
oblasti, kde terapeut miZe délat chyby, je nesledovani vlastni pohody, pfepracovani a
nedostatek rovnovahy mezi praci a volnym casem apod. Takové stavy pak vedou
k terapeutovu syndromu vyhoteni, ktery klientovi neni ku prospéchu (vice o tomto tématu

v dalsi kapitole).

Zaverem této Casti chei upozornit na velmi vydafenou beletrii Samuela Shema Hora /ore,

ktera rizika psychoterapie velmi ¢tivou a vtipnou formou do hloubky popisuje. Jedna
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z recenzi na knihu ,, Muj nazor - kazdy, kdo chce délat psychoterapii by si mél tuto knihu

precist, aby vedel... “ (https://www.kosmas.cz/knihy/101804/hora-hore/).

2.1 Téma moci v psychoterapii

,, Tento svet je vuli k moci. A Vy sami jste jenom vili k moci a pak uz nic!
Fridrich Nietzsche

Guggenbiihl-Craig (2010), svycarsky jungiansky analytik, upozoriiuje na nebezpeci moci
v psychoterapii a v pomahajicich profesich vibec. Pta se po motivaci lidi stat se
psychoterapeuty. ,,Co clovéka vede k tomu, Ze se zabyva temnymi strankami socidlniho
zivota? Co mu umozinuje, aby se kazdodenné znovu zabyval nestastnymi a socidlné
neprizpusobenymi lidmi? *“ (Guggenbiihl-Craig, 2010, s. 19) a sam si odpovida, Ze se musi
jednat o zvlastni druh lidi s velmi specifickou psychologickou strukturou, protoze kazdy
»hormalni zdravy* ¢lovek se nestésti a utrpeni bliznich radsi vyhne ¢i je sleduje z ,,bezpeci‘
televize ¢ knihy. Cistd altruistickou motivaci poméhani druhym odmita a motivaci
pomahajicich vidi ve fascinaci polarit (zdravy — nemocny, UspéSny — selhavajici, atd.).
Guggenbiihl-Craig (2010) nebezpeci moci nejprve ukazuje na lékafich a pacientech, a
protoze je autor sam jungiansky analytik, tak mluvi o archetypu (vrozené moznosti chovani,
ktera se vyvinula v pribéhu vyvoje lidstva) 1écitele a nemocného a tika, ze kazdy archetyp
obsahuje polarity. Protoze pro ¢lovéka je t€Zké tyto polarity vydrZet, tak dochazi ke Stépeni
archetypu. Jinymi slovy, lékaf si nepfipousti (vytésni) svoji zranitelnost, moznost
onemocnéni atd., je zdravy a silny a pacient je ten nemocny a kiehky. V mysli I¢kate potom
vyvstava pocit, ze ,,ta ubohd stvoreni, kterd jsou oznacovana jako pacienti, ziji ve zcela
jinéem svéte nez on“ (Guggenbiihl-Craig, 2010, s. 70). Prestoze Iékaf, potazmo
psychoterapeut, se snazi jeden pol archetypu vytésnit a vidét jako nemocného pacienta a sebe
jako zdravého Iécitele, pfeci jen podle autora, dochazi ke sjednoceni obou polarit
prosttednictvim moci. ,, Takovy lékar se domniva, Ze tim, kdo léci, je on sam, citi se jako
lecivy faktor a zapominad, Ze jeho funkce spociva jen v umoznéni lécivému faktoru, aby se
prosadil* (Guggenbiihl-Craig, 2010, s. 72). Toto se ovSem neda fici o rogerianskych

psychoterapeutech, kteti vidi 1é¢ivy faktor pravé v klientovi samém.
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Cilem 1é¢by ma tedy byt podle Guggenbiihl-Craiga (2010) to, aby se v pacientovi aktivoval
vlastni 1é¢ivy potencidl, ktery miize nastat pouze v tom piipad¢, kdy si 1ékai pfipusti vlastni
nemoc jako existencialni moznost. Jinymi slovy nevyvySuje se nad klienta jako néjaka
vSevédouci autorita, kterd vSe vi a zna, protoze u psychoterapeuta zejména hlubinné
orientovaného, na rozdil od lékafe, navic plisobi jesté polarita védomého a nevédomého.
Aby vytésnil jednu polaritu, mize se analytik chovat jako ten, ktery zprostiedkovava védomi

nevédoucimu pacientovi. V tomto ptipadé by opét plisobil faktor moci.

Podle Junga mame kazdy v sob¢ n¢jaké negativni, destruktivni tendence, které nazyva stin.
Pro terapeuta je klicové si tyto tendence uvédomovat v sobé¢ a nikoli je projikovat do klienta.
Terapeut je denn¢ zaplaven destruktivnimi pocity pacientl, kterym chce védome pomoci na
,»druhou stranu®, kde budou zazivat pozitivni pocity. Tato snaha, leckdy zdlouhava a marna,
muze v terapeutoveé nevédomi vyvolat stejné tak negativniho. ,, Pacienti, kteri prichdzeji do
psychoterapie, chtéji pomoci se svym viastnim destruktivnim a sebedestruktivnim chovanim.
Psychoterapeutovo kazdodenni prostredi je prostoupené piisobenim archetypového stinu.
Na zakladeé toho se pak miize stat, Ze psychoterapeut bude vidét pusobeni tohoto stinu jen u
okoli. Vidi toho tolik, Ze uz nema silu studovat piisobeni stinu i u sebe samého"
(Guggenbiihl-Craig, 2010, s. 91). Na jiném mist¢ autor piSe ,, Viici viastnimu stinu mivame
casto néco jako slepou skvrnu* (Guggenbiihl-Craig, 2010, s. 26). Pravé pro uvédomeéni si
svého stinu, svych slepych mist je pro zacinajiciho terapeuta nutna sebezkusenost v rozsahu
mnoha set hodin ve vycviku vpribéhu nékolika let. Také je dulezita znalost
psychopatologie, aby ji mohl terapeut u klientt rozlisit. Nicmén¢ podle Guggenbiihl-Craiga
sebezkuSenost ve vycviku (neboli jak fikaji analytici ,,vycvikova analyza*) sama o sobé&
nestaci, byt’ se fenoménu stinu vénuje hodné pozornosti. ,, Mnohym psychoterapeutiim, kteri
si této problematiky jsou veédomi, doposud poskytovala utéchu naivni vira, zZe peclivou
analyzou a pak peclivym zkoumanim vlastniho nevédomi mohou situaci zvladnout. Toto
presvédceni se mi zda dadle neudrZitelné.... Stinové fenomény vidi jen tehdy, pokud vyhovuji
jeho ja. A kdyz by je mél skutecne videt, chape je mozna dokonce jako sveétlé stranky*
(Guggenbiihl-Craig, 2010, s. 92). Nestaci tedy jednou absolvovat vycvik a myslet si, Ze tim
je vse ,,hotovo®. Terapeut se Cas od Casu potiebuje dostat do situace, kterd ho zasdhne do
hloubky, aby neztratil svou citlivost a pokoru. Terapeut by mél v prubéhu své kariéry
opakovang vstupovat do vlastni terapie, pravidelné chodit do supervize a udrzovat blizké

vztahy s prateli a zivotnimi partnery, protoze potiebuje ve svém zivoté i ,,symetrické
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vztahy®, kde k nému ostatni nebudou ,,vzhlizet jako pacienti, ale budou mu rovnymi

partnery a upozorni ho na jeho nedostatky, silné a slabé stranky.

Guggenbiihl-Craig (2010), byt se vuci psychoterapeuttim a 1ékaiim vyjadiuje kriticky, také
vyzdvihuje i jejich vybornou a prospésnou praci. Nicméné upozornénim na téma moci
Vv terapeutickém vztahu v§ak nenecha ,,terapeuty usnout na vaviinech* a nuti je k neustalému
zamysleni se nad vlastni motivaci, vlastnimi stiny a psychickymi procesy, tak aby

nedochazelo ke zneuziti moci vuéi klientim.

Vybiral (2016) téz piSe o tom, ze terapeut za diagn6zou pacienta mize skryvat vlastni nemoc.
Da-1i terapeut diagnozu, potvrdi, Ze ji zna ,,z vlastni zkuSenosti“, ale zaroven tim, ze ji da
pacientovi, tak ji distancuje od sebe sama. ,,Nekdy pred sebou klientovu diagnozu drzime

Jjako stit, aby bylo jasné, ze pomoc potrebuje ten druhy“ (Vybiral, 2016, s. 45).

Za rizikové (proti) pfenosové motivace a projevy psychoterapeutli povazuje Vybiral (2016)

nasledujici:

» Terapeut si uziva projevt vdéénosti a moci nad bezmocnym ¢lovékem;

» Terapeut se prezentuje, ze ma vzdycky pravdu a vSe zn4;

» Terapeut se vyhyba n¢kterym tématiim, protoze s nimi ma sam problém,

» Terapeut spécha, protoze potiebuje vidét vysledek, aby mél ze sebe dobry pocit;
» Terapeut se ke klientovi chova jako rodi¢ k ditéti;

» Terapeut chce, aby bylo po jeho a aby ho klient poslechl.

Aby se témto rizikiim, pokud moZno, vyhnul, mél by si terapeut osvojit navyk dobré
sebereflexe, kterou ziska ve vycviku a pozdéji v Zivoté, kdy by mél ¢as od ¢asu podstoupit

vlastni psychoterapii, v supervizich a béhem dalSiho osobniho vyvoje.

Kopftiva (2006) tika, ze klient je bezmocny uz tim, Ze si pfichdzi pro pomoc. Terapeut na
druhou stranu tim, Ze pomoc nabizi, je v pozici mocné¢jSiho (Rogers to nazyva ,vice
kongruentni* — 1épe se v sob¢ orientujici). Koptiva (2006) rozliSuje moc institucionalné
zakotvenou a moc bez formalnich pravomoct, ktera se vytvaii tim, Ze klient vedeni terapeuta
pfijima. Prvni typ moci je v Gstavnich zafizeni, napt. psychiatrickych nemocnicich, kde je
(n€kde) povinna tieba skupinova psychoterapie. Mocenska pozice terapeuta v tomto piipadé
muze vést k tomu, ze se klienti stdhnou z kontaktu a zaujmou pasivni postoj. ,, Mocenské
postaveni sice pracovnikovi miizZe usnadnit praktické kazdodenni zachazeni s Klienty, pro

viastni cil pomahani vSak znamena pritez — nékdy ovsem nezbytnou *“ (Kopftiva, 2000, s. 40).
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Neformalni moc vznika tim, Ze se pro klienta terapeut stava autoritou z hlediska odborného
vzdélani a zkuSenosti a cokoli terapeut fekne, bere klient vazné. Terapeutova slova maji na
klienta obvykle silny vliv, a mize byt feceno i néco, co klienta poskodi. Kopiiva (2006) ale
upozoriiuje i na opaény pol, totiZ jistou bezmoc terapeuta, pokud jde o vztahové, emocni a
celkové zivotni problémy. Klienti mnohdy pfichazeji s tim, aby jim terapeut pomohl a néco
za n¢ rozhodl. To ovSem nemiize ud¢€lat, protoze neni v kiizi klienta, nezna vSechny jeho
motivace a nenese za n¢j zodpoveédnost. Terapeut ma odpovédnost ke klientovi v rdmci
procesu terapie, nikoli za klienta a jeho rozhodnuti. Svoji bezmoc by pak mél podle Koptivy
(2006) terapeut priznat a nebat se fici ,,nevim, pojd'me se na to spolecné podivat®, ¢imz se
zbavi pocitu, ze musi znat odpoveéd’ na vSe a klienta tim zbavi podiizeného postaveni, ktery

jen pasivné€ na néco ceka.

2.2  Syndrom vyhoreni terapeuta

., Vyvhoreni je ztrdata duvery ve smysluplnost veci.“  Jaro Krivohlavy

Syndrom vyhoteni (angl. ,,burn out syndrome*) zavedl v roce 1975 1ékat H. Freudenberger,
ktery sam pracoval pfes 14 hodin denn¢, vénoval se klinické praxi, zalozil bezplatnou
polikliniku pro mladé narkomany, bezdomovce a problémové jedince, zabyval se vycvikem
dobrovolnikii a nemél Zadny €as na regeneraci a Cas pro sebe. ,,Vyhotel* a zacal tento
fenomén studovat nejprve na sob€ a pozdé€ji na obecnéjsi tirovni. Definoval nékolik fazi,

které postupné vedou az do stavu vyhoteni — nemusi se vzdy objevit v§echny a nutné v tomto

potadi:

* Nutkava snaha po sebeprosazeni — na pocatku nepfimefené ambice;

+  Clové&k za¢ina pracovat vice a tvrdéji — vysoka lat’ka, vie se snazi délat sam;

» Piehlizeni potieb druhych a svych — zanedbavani rodiny, ptatel, spanku, jidla atd.;

» Presunuti konfliktu — tusi, ze néco neni v poradku, ale neni schopen rozpoznat zdroje
svych problémii,

* Revize a posunuti hodnot — izolace od ostatnich, v systému hodnot dominuje prace,

nastava emocni otupéni;
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* Popirani vznikajicich problémii — vyhybani se socidlnim kontaktim, sarkasmus,
vymluvy na Casovou tisen;

» Stazeni — az do uUplné izolace, tniky smérem k alkoholu, drogam, 1ékiim, pocity
beznad¢je, ztrata smyslu;

* Zcela jasn¢ patrné zmény chovani — které vidi jeho okoli;

» Depersonalizace — pohled na Zivot se zuzuje na sled mechanicky plnénych funkci;

*  Vnitini prazdnota — mtize kompenzovat piejidanim, sexem, alkoholem, drogami;

* Deprese — vycerpanost, beznad¢j, pesimistickd budoucnost, ztrata smyslu;

* Syndrom vyhotfeni — celkovy psychicky, fyzicky a emocni kolaps, mizou byt

sebevrazedné tendence jako snaha o Unik ze situace (Honzak, 2018).

Tento stav se Casto objevuje u lidi pracujicich s druhymi lidmi. Na seznamu ,,rizikovych
povolani* je psycholog/psychoterapeut hned za 1¢kati a zdravotnimi sestrami (Ktivohlavy,
2012). Pii¢iny jsou z unavy z 1é¢by, ktera nepostupuje, kde neni vidét pokrok. To snizuje
motivaci pomahajicich a jejich pocity marnosti: ,,pro¢ se snazit, kdyz je to k nicemu?* Pro
vyhoteni je typickd tnava (fyzicka i psychickd), ztrata motivace, pocity beznadéje a
bezmoci. VéEtSinou nastdva pomalu a plizive, ¢lovék postupné ztraci energii a doslova
vyhotiva jako svicka. Pficinou vyhoteni je sama podstata poméhajiciho vztahu a naroky na
vykon. Na pocatku je vétSinou nadSeni, vysoka motivace a velky vydej energie. Ten ale neni
zhodnocen, nedochazi ke zlepseni stavu klientti a dochdzi k frustraci terapeuta. Ma pocity
zmareni a apatie, které nakonec vedou k vyhofeni a naprostému emo¢nimu i fyzickému

vycerpani (BaStecka, 2003).

Jako dobrou prevenci syndromu vyhoteni vidi Bastecka (2003) v uvédoméni si toho, co se
s ¢clovékem déje, nauceni se odmitat véci a piijmout fakt urcité ,, viastni nediileZitosti pri
zachovani sebevedomi — dobrou rovnovahou mezi bezmoci a vsemoci “ (Bastecka, 2003, s.

141). Tyto naroky muize splnit zrala osobnost, ktera proziva dobré Zivotni obdobi.

Kftivohlavy (2012) tik4, Ze aby ¢loveék nevyhotel, musi ,,ptikladat na oheil a mit stale zasobu
dieva“. Tou zasobou dfeva ma na mysli véci, které ¢loveéku energii dodavaji. Cituje Maxe
Ka$pari a jeho obraz krychle, uvnitf které hoti svicka. Stény krychle tvofi: smysl existence
— to k cemu sméfujeme, lidi, o které se mizeme opfit, pratelé, lidi, pro které pracujeme a
., védomi, Ze jsem nejen na spravném, ale také na svem miste “ (Kaspart in Kiivohlavy, 2012,

S. 94) a aspekty duchovniho zivota (laska, vira, nad¢je).

Vengléarova (2011) doporucuje tato preventivni opatfeni proti syndromu vyhoteni:
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* Uvédomovat si rizika svého povolani a hlidat si energie, aby vydana energie nebyla
vysSi nez piijata;

* Mit se rad a pecovat o sebe;

* Znat hranice svych moznosti, nepietézovat se, pozadat o pomoc druhé;

* Budovat vlastni socialni sit’, mit ptatele;

* Sebepoznavani: , Sebepoznavani je neustalé uvédomovani si dobrych viastnosti,
schopnosti, nedostatku, ale take vlastnich pocitii, a 10 V kazdé situaci, v niz se
nachazime “ (Venglatova, 2011, s. 35);

*  Mit supervizora, ktery mé upozoriiuje na rizna hrozici nebezpeci,

* Nezapominat na osobni zivot, vlastni zjem, konicky, péci o sebe;

* Um¢ét relaxovat a odpocivat;

* Mit dostatek pohybu;

* Byt pruzny, adaptovat se na zmény a nezatuhnout ve vyjetych kolejich.

Schmidbauer (2008) také popisuje nekolik fazi, které vedou k vyhoteni. ,,Jednim z prvnich
signali vyhoreni je nadmérnd angazovanost. Postizené osoby pracuji témeér neustale.
Nepripousteji si negativni pocity (Schmidbauer, 2008, s. 218). Ve fazi propuknuti Se jiz
vykonnostni fasdda hrouti a ¢lov€k se dostava do stadia zmatku. Préci, kterou ¢lovek diive
nedélal pro penize, ale ,,véc samu®, najednou vidi jako néro¢nou a nedocenénou a zacéne si
pfipadat vyuzivany. Postizeni se dostavaji do konfliktd s okolim, nedokazi zpracovat
nezdary a zvladat stres a vzniklou agresi pak obraceji vici sobé v podobé deprese, viny a
pocitii neschopnosti nebo vii¢i svym klientim. Clovék, ktery trpi syndromem vyhoteni,
syndromu vyhoteni pokladd Schmidbauer (2008) trvaly profesni vyvoj v podobé
specializa¢niho vzdélavani, ziskavani zpétnych vazeb od kolegt (pf. v supervizi). To by
mélo vést k realistickému sebevédomi, které na rozdil od iluzornich pfani a narcistickych
ocekavani miZe pfinaSet radost z povolani, védomi moZnosti a omezeni profese, a

uspokojeni 1 mimo oblast profese (Schmidbauer, 2008).

Vymétal (2010) pise, ze psychoterapeut je zvySené ohrozen syndromem vyhoteni, stavem,
ktery se zacne projevovat emoc¢ni navou, citovym vycerpanim a vét§Sim emocnim vydajem
nez ptijmem. To vede k podrazdénosti, depresivnimu prozivani, pocitu, Ze prace se nedafi,
az k urcité depersonalizaci a profesionalnimu cynismu, a problémim i v osobnim Zivotg.
Durazné varuje pied ,autolécbou takovych stavii Iéky, alkoholem a jinymi zavislostmi.

Jako prevenci navrhuje znat vlastni hranice, a pii prvnich pfiznacich jit do supervize.
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2.3 Rozhovor s prof. MUDr. Cyrilem Hoschlem, DrSc., FRCPsych.

1. Pane profesore. absolvoval jste sdm néjaky psychoterapeuticky vvevik?

Pred 45 lety takova nabidka formalizovanych vycviki jako je dnes, neexistovala. To jsme
zavadéli postupné a ten vénec nabidky se rozrostl az po revoluci. Byla psychoanalyza, ta
byla podzemni, a pak existovalo nékolik Skol (Skala, Kratochvil) plus eklekticka
psychoterapie ovlivnéna Skolou v Palo Alto, kterd hodné z rogersovské (nedirektivni)
psychoterapie vychdzela. Ta se péstovala u nds na otevieném oddéleni ve Vyzkumném
ustavu psychiatrickém, kde jsem byl v psychoterapeutickych skupinach nejprve jako
nahlizitel a posléze jako terapeut. Guru té eklektické psychoterapie tam byl Zden&k Dytrych.
Ja& jsem tak stravil tak 2-3 roky od rana do vecera v psychoterapii na skupinach, ale nebylo

to nikdy povazovano za oficidlni vycvik. Byla to moje hlavni napln prace.

2. Myslite si, ze tato sebezkuSenost muze prisp€t k tomu, Ze se ¢lovék stane lepSim

terapeutem?

Nepochybné. Ja jsem za to vdécny, protoze bez toho by nékteré obecné pravdy, které
Vv psychoterapii plati, jako Ze nejdilezitejsi je umét naslouchat, a ne se hned do vseho od
zacatku vrtat, ze existuji takové jevy jako pfenos a protiptenos, jak vypadd skupinova
dynamika apod. zlstaly ¢loveéku z¢asti utajeny. Zkusenost zprosttedkovana néjakou cetbou
je v tomto pifipadé naprosto nedostate¢na, nebot’ zkuSenost obecné je nepienositelna. To je

jako hra na housle, to se také neda nacist.

Je to tedy nepochybné diilezité, a dokonce bych fekl zdsadni. Bez toho se to neda pocitat,
protoze ¢lovek si fadu véci uvédomi teprve na konkrétnich situacich, které se ve skupinové
dynamice vyvinou. Uv€domi si napiiklad, co to je korektivni zkuSenost, tedy cil té
psychoterapie u jedince, ktery své patologické vzorce chovani neustdle opakuje na
autoritach. Nejdiiv na rodi¢ich, pak na uciteli, na bachafi, na doktorovi, na policajtovi, tak
jak jde zivot. Vlastn€ se chova tak, aby v oné autorité vyvolal odezvu, ktera mu potvrdi to,
co si o ni mysli: totiz, ,,Zze je vul* apod. Svym chovanim si vlastné obstaravéa zachazeni se
sebou. No a najednou pfijde nékdo jako onen vikar z Bidnikd, kdo policajtovi, jenZ chytil
mladého zlodéje, fekne ,,on mi ty svicny neukrad, j4 mu je daroval* a tim z néj udéla onoho
Jean Valjeana, hrdinu romanu. To je korektivni zkuSenost. A u mnoha lidi (nefikam, Ze u
kazdého, protoze u nc¢koho je patologie a sociopatie natolik zabudovana jako soucast

osobnosti, Ze je nekorigovatelnd), takova korektivni zkuSenost miize navodit jiny vzorec
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zachéazeni s okolim a pfinést zkuSenost, ze se od n¢j lze dockat také jiné odezvy. Kdyz toto
zazijete na skuping, tak si uvédomite, Ze to, co se Vam tieba na kiestanskych pirikazanich
zda protismyslné, je vlastn¢ kodifikovana psychoterapie: ,,Udefi-1i t€¢ nékdo na jednu tvar,
nastav mu druhou® - to vypadé jako zdanlivé nesmyslna rada, ale vlastné je to snaha o
vytvoreni korektivni zkuSenosti v onom agresorovi a dat mu moznost jiného feSeni. To jsou

vSechno véci, které si bez piimé zkuSenosti nelze osvojit.

3. Takze Vs prozitek skupiny hodné ovlivnil?

Samoziejmé. Ve skupiné musite porad néjak kontrolovat sva riizna emocni hnuti, projekce,
pfenosy a protipfenosy, a to je pomérné¢ naro¢nd prace. I kdyz v takové rogersovské
(nedirektivni) skupiné nedélate fyzicky a psychicky jakoby nic, jste stejné vycerpana, jako
kdybyste slozila metraky uhli. Zamyslel jsem se tehdy nad tim, jak mé¢ to miize tak unavit, a
zjistil jsem, Ze se od toho procesu nelze oddélit, jste jeho soucésti. Musite se ovladat anebo
S tou emocni nalozi n¢jak zachazet, nahlédnout ji, zpracovat, zuzitkovat nebo transformovat,
a pfitom nebyt té€ skupin€ na obtiz. Je to naméhava prace. Bez vlastni zkuSenosti se to neda

pochopit. Takze ono ,,poznej sebe sama‘ mi psychoterapie zprostfedkovala v bohaté mifte.

4. Nelze to tedy vyéist z néjaké Cetby a ni¢eho jiného...

Do jisté miry mate pravdu, ale poznamka pod ¢arou: Ja tieba z Cetby, nikoli z absolvovani
psychoanalyzy, mam psychoanalytické poznatky. Tim, Ze jsem ptecetl celého Freuda jesté
na medicing, tak mam pocit, Ze pfestoze mi tam ta zkuSenost chybi, tak tém principim
rozumim a vim, co psychoanalyza obnasi, a Ze kdybych se do ni dostal a m¢l na ni trpélivost,
tak by mi to ned¢lalo problém, protoze jeji hlavni principy dost do hloubky chapu. Myslim,
Ze chéapu souvislost mezi chybnymi tkony, vykladem snli a volnymi asociacemi, jeZ jsou
vlastn€ snahou natézit material pro néjaké interpretace, které nesmi byt pred€asné a museji
pochazet od klienta a nikoli od terapeuta, aby se neznehodnotily atd. atd. To z podrobnéjsi
Cetby Freuda pochopite a pak uz Vam chybi jen vaSe vlastni zkuSenost, ktera je sice
Kk provozovani toho femesla nutna, ale zaroven mam pocit, ze k tomu, jak ja délam
psychiatrii, mi to, jak zndm psychoanalyzu, staci, aniz bych ji absolvoval, protoZze se ji
nevénuji profesionalné. Ale napt. k tomu, abych vramci vyuky psychoterapie na
pregradudlni urovni zprosttedkoval potiebné informace studentiim, ktefi se jeSté nerozhodli

psychoanalyzu absolvovat, ale zadroven potiebuji védét, co to obndsi, to staci.

5. V knize Kde bydli lidské duse pisete, Ze jste dalek nazoru nékterych zdravotnikd, ze

psychoterapie je jakasi doplinkova metoda, kterd nemize napachat mnoho $kod;
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fikate doslova ..opak je pravdou, v psychoterapii je mozno pacienta poskodit jesté

brutalnéii a hloubé&ji nez léky*...

Skody se daji napachat velké, protoze v psychoterapii se ne vzdycky setkd nabidka
s poptavkou. Ne pro kazdého je vhodna taz psychoterapie. Jsou napft. jedinci, u kterych
z mnoha osobnostnich a jinych divodu je daleko vhodnéjsi zakryvaci psychoterapie,
zatimco u jinych je lepsi ta odkryvajici, analyticka. To jsou naprosto protichtidné postupy,
které se neslucuji a jejich nespravnou aplikaci 1ze napachat Skody. Ptikladem toho, jak Ize
V psychoterapii napachat Skody, je mj. upln¢ trividlni a vS§em srozumitelna situace, kdy na
jednotce kardiologické intenzivni péce lezi dejme tomu dva pacienti, oba maji infarkt a jsou
napojeni na piistroje. Jejich situace je stejnd, diagndza je stejna, oddé€leni je stejné, ale ten
jeden je tzv. velky popiraC, ktery vSe vytésiiuje, nechce problémy vidét, ma obranné
mechanismy jako vytésnéni, pfesun afektu ¢i popteni. Ten se ohrozuje tim, Ze si pasuje pivo,
chodi koufit na zachod a béha po schodech, pfestoze ma nafizeny klid a poskozuje se tak
nedodrzovanim rezimu. Ten druhy je tzv. maly popira¢ s vysokou hladinou uzkosti, potad
sleduje monitory, vidi, Ze ten vpravo uz umfel, timhleten vlevo uz je za plentou a umiré
hriizou, Ze uz je na fadé také. Toho prvniho zabijete tim, Ze ho v té€ obran¢ budete posilovat
natolik, ze nadale nebude dodrzovat rezim, az na to doplati. Toho druhého zabijete tim, ze
budete posilovat jeho tzkost a fikat ,,no, to byste nemé¢l, podivejte, tenhle umfel a tenhle
taky a vas to taky ¢eka“. Vy k nim totiz musite péstovat zcela opacny ptistup. Toho prvniho
musite trochu stra$it a snaZite se mu tu jeho obranu nabourat, abyste zvysila jeho spolupraci,
kdezto k tomu druhému pfistupujete zcela opacné. Pomahate mu to vytésnéni a popieni
vytvofit, protoze ho chranite pied tou jeho tzkosti, jez je, co se mortality tyce, kupodivu
mnohem zhoubné&jsi nez nedodrzovani fyzického rezimu. Cili toho jednoho strasite a
druhého chlécholite, coz je to o 180 stupiiii jiny piistup. Tim chci fici, ze Skody se daji
napachat, kdyz se na urc¢itou osobnost aplikuje nevhodny psychoterapeuticky postup. Kdyby
se aplikoval jeden piistup na vSechny, tak velké ¢ast z nich tim bude poskozena, protoze to
pro n¢ vhodné neni. Terapeut by hlavné mél mit pfehled o osobnosti, se kterou mé co do
¢inéni.

A takovych ptikladt, kdy psychoterapie mize poskodit, je mnohem vic. MiiZe poskodit i
rodinou dynamiku, mezilidské vztahy. VétSinou kdyZ jednoho ¢lovéka z rodiny vylécite, tak
tim jinde v rodin¢ zase zpusobite néjaké problémy. Pfisli za mnou rodiCe, kteti méli
uzkostnou a trochu depresivni dcerku, kterd sedé€la doma v kout€ a nebyla schopna ani vyjit

na ulici, protoZze méla socidlni fobii. Poté, co jsme ji pomohli, ti rodi¢e za mnou pfilitli a
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ptali se, co jste to s tou holkou ud¢lali? Ona doted’ka byla takova hodna a ted’ je drza, ani
netfekne, kam jde a mé svou hlavu. Prosté byla zdravé, coz ovS§em zase narusilo ,,zdravi® té

rodiny tak, jak na n¢ byli zvykli.

6. A co prace s moci? Nebo to, Ze si terapeut muze feSit néjaké své problémy na

klientech....

To je dalsi véc. Terapeut miize poskozovat pacienta, kdyz ho zneuzivéa nebo vyuziva k feSeni

svych vlastnich problém ¢i ke kompenzaci svych nezpracovanych komplexti ménécennosti.

7. To by si ¢lovék mél v tom vycviku n€jak uvédomit, pojmenovat a vyresit, aby to dal

nepienadel na klienty...

To je vskutku dost velké riziko, protoZe psychoterapeuti maji moznd obecné vyssi sklon
K narcismu nez srovnatelna popula¢ni skupina. Takové ty ,,aSramy* charismatickych guru,
ktefi se nechavaji obdivovat adeptkami, to je sice hezké ve vycviku, ale tvaii v tvar

pacientiim to je ,,malpractice (zneuzivani).

8. Muze sebezkuSenost néjak pomoci tieba pfi prevenci syndromu vvhoreni?

Nejen, ze muze, ale doporucuje se jako prevence. Kdyz se podivate na jakdkoli preventivni
opatfeni proti rozvinuti syndromu vyhoteni, tak mezi nimi vzdy jsou vycviky nebo
pfinejmensim balintovské skupiny. Ty jsou na misté zejména na naro¢nych pracovistich jako
je tieba popaleninova medicina, kde je ¢lovék neustale tvaii v tvar velkému nestésti, ¢asto
V nepiijemnych podminkéach (pohledy na seSkvatfenou kizi nejsou nic povznasejiciho).
Vétsinou se vztek doktortl, kdyz selhava jejich medicina, obraci vii¢i pacientovi. Jako by se
na n¢j zlobili za to, Ze se jeho stav neleps$i. Tomu lze prave branit tim, Ze se personal schézi
a fesi svoje vlastni problémy a pocity a je to korekce toho, jak se chova k pacientim. Je to

vlastné psychoterapie persondlu. Vim, ze tfeba na popdlenindch na Vinohradech, to tak

péstovali.

To, co je pro psychoterapeuty supervize, jsou pro lékafe a jiny personal z pomahajicich

profesi praveé ty balintovské skupiny.

Dékuii za rozhovor.

(Rozhovor nahrany 11.1.2019 pro ucel diplomové prace)
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3  Psychoterapie — piehled hlavnich sméri

V této kapitole se zaméfenim na nckolik hlavnich psychoterapeutickych smért, s jejichz
zastupci jsem se setkala v ramci vyzkumné c¢asti. Nebudu zde opakovat celé teorie, protoze
to neni cilem této prace, ale zamé&iim se jen na relevantni ¢asti tykajici se zejména vztahu

mezi terapeutem a klientem a vyznamu sebezkusenosti terapeuta.

3.1 Psychoanalyza

., Ale kde a jak si ma takovy nestastnik osvojit idedlni kvalifikaci, kterou bude pro svou

budouci prdaci potiebovat? Odpovédi je sebeanalyza.** Sigmund Freud

Pozadavek sebezkuSenosti u terapeuta, ktery dnes musi absolvovat kazdy frekventant
psychoterapeutického vycviku v rizném rozsahu, vzesel od Sigmunda Freuda. Nicméné
téma nutnosti sebepoznani je velmi staré a Freud ho nevymyslel (viz Poznej sebe sama
v Delfach). Nicméné Freud to zacal pozadovat pro profesi analytika. Psychoanalyza je
prvnim psychoterapeutickym smérem a v dob¢, kdy zacinala na pocatku 20. stoleti, se ji
veénovali pfedevs§im psychiatii, tedy lidé s 1ékatskym vzdélanim. Freud podporoval i laickou
analyzu pro terapeuty bez lékatského vzdélani, ale kladl diraz na vlastni sebepoznani
formou né€kolikaleté analyzy. Vycviky jiz tehdy trvaly 4-6 let v né¢jakém psychoanalytickém
institutu, které byly nejprve ve Vidni, pozdéji v Berlin€ a jinde. Vyzkumy potvrdily, ze 99%
sychoanalytikii a 88% psychoanalyticky orientovanych psychoterapeutii proSlo osobni

terapii v fadu stovek hodin (Prochaska, Norcross, 1999).

Freud mluvil o rovhomérném rozlozeni pozornosti, ktera pfijima vse, co prochazi védomim
jako neutralni pozorovatel, tzv. pozorujici ego, coz je schopnost, kterd analytikovi umoziiuje

sledovat vlastni reakce na to, co pacient fika (Golemann, 1997).

Obsahem psychoanalyzy, ktera probihd formou volnych asociaci, je zejména analyza
prenosu. PFenos je specidlni psychoanalyticky pojem, ktery znamena, Ze pacient prenasi své
pudy, pocity a obrany, které mél vici vyznamnym vztahovym osobdm v détstvi, hlavné
rodi¢lim, na terapeuta. V analyze Clovék o konfliktech mezi pudy a obranami v détstvi

nemluvi, protoze vznikly dfive, neZ si je cloveék mohl uvédomit (jsou nevédomé), ale prenasi
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je na analytika, a pravé tyto prenosové reakce jsou obsahem psychoanalyzy (jsou
zvédomovany). Freudova analyza vychazi zjeho teorie psychosexudlniho vyvoje od
oralniho, andlniho a falického obdobi (do 6 let véku) pies obdobi latence az po genitalni

stadium v adolescenci.

Podle Freuda nikdo nemohl dosahnout zralého genitalniho charakteru, anizZ by prodélal
uspé$nou analyzu. Cilem analyzy je tedy ,, clovék, ktery dostatecné zanalyzoval své
pregenitalni fixace a konflikty, aby mohl dosahnout genitalni urovnée fungovani a setrvat na
ni. ldedlem je genitdlni osobnost, ktera je heterosexudlni, bez touhy po zavislosti, jakou ma
oralni charakter, v prdci je plné vykonny bez kompulzivnich projevii typickych pro analni
charakter a je spokojeny sam se sebou, aniz by byl domyslivy jako charakter falicky
(Prochaska, Norcross, 1999, s. 47).

Aby mohla analyza dobie fungovat, mél by byt analytik zdravy a nikoli neuroticky, jeho
vlastni analyza by mu méla pomoci uvédomit si své vnitini nevédomé konflikty tak, aby pfi
analyze pacienta dokazal rozliSovat, co pfichdzi od pacienta a co v ném sdm vzbuzuje. To je
obsahem protipienosu, coz je analytikova touha, aby mu pacient (,,objekt*) uspokojil jeho
infantilni nevytesené konflikty (Prochaska, Norcross, 1999). ,,Jdi do sebe, do svych hlubin,
a nejprve poznej sam sebe, pak pochopis, pro¢ musis onemocnét, asnad se tomu, abys

onemocnél, vyhnes" (Freud, https://iapsa.cz/)

Piedpokladem psychoanalyzy je intenzivni kontakt s pacientovymi pocity a mySlenkami,
aby pacient i analytik mohli citit a prozivat, co se v pacientovi d¢je. Pfedmétem analyzy jsou
emoc¢ni vymény a stfidajici se projekce (jeden z obrannych mechanismi pusobicich tak, ze
vlastni myslenky nevédomé podsunu druhé osob¢) a introjekei (nevédomé piesunu vnéjsi
podnéty do vnitini formy). V analyze se vénuje pozornost nejen obsahu sdéleného, ale i
emocné vyznamnym signaliim, jak je napf. ton hlasu, rychlost feci, chybnym tkoniim, které

mohou poukazovat na n¢jaké nevédomé impulzy (Vybiral, Roubal, 2010).

Vztah mezi pacientem a analytikem neni jen o pfenosu a protipfenosu, ale tvofi také realny
vztah, jinym slovy terapeutickou alianci. V tomto realném vztahu jsou interpersonalni a
intrapsychické procesy reflektovany tak, aby dochazelo k trvalej$im zménam v mysli
pacienta a k uvolnéni emocnich blokd, posileni tvofivosti a svobody mysleni. Podminkou
pro vytvofeni vhodné analytické situace je, aby byl klient ochoten k introspekci (zkoumani
vnitinich pohnutek a pociti), sebereflexi a setrvani v dlouhodobé 1é¢bé. Analytickou situaci

tvofi téz prostiedi (zda analyza probiha vleze na gauci a pacient na terapeuta nevidi nebo
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sedi), frekvence sezeni a mira analytikovy angazovanosti a sebeodhaleni. Kromé analyzy
pfenosu se téz pracuje s analyzou odporu, ktery se projevuje od vynechavani nékterych

obsahil po védomé odmitani 1écby (Vybiral, Roubal, 2010).

Psychoterapeut, ktery neproSel psychoanalytickym vycvikem, ma vzdélani z jiného
psychoterapeutického sméru a psychoanalyzu ma sice prectenou, ale nikoli zazitou na vlastni
ktzi, a snazi se ji aplikovat v praxi, mize byt pro pacienty nebezpecny. ,,Zaménovani
psychoterapeutického a psychoanalytického pristupu se ukazuje jako kontraproduktivni.
Terapeuti, kteri se snazili podle svych ,, literarnich* predstav pracovat ,, klasickou metodou
psychoanalyzy *“ (zdrzenlivost, vyhradni orientace na vhled), vykazovali nejhorsi vysledky. *
(Sandell, 2002 in Vybiral, Roubal, 2010, s. 131). ,, Psychoanalyticky postoj se nedd naucit
pouze Ccetbou z literatury, ale vytvari se v priubéhu intenzivni vyuky, sebezkuSenosti a

supervize“ (Vybiral, Roubal, 2010, s. 131).

Freud pouzil pojem ,divoka psychoanalyza®, za coz oznacil provadéni analyzy bez
fadného vycviku a dale mimo kontext pfenosového vztahu. Terapeut pak mize vyuzivat
metody (odtazity postoj atd.) a poskytuje ,,pseudointerpretace* (zrafujici, obvinujici apod.),
které se nevztahuji k ptenosovému vztahu. ,, Pacienty lze znevazovat, zahanbovat a urdzet
popisem jejich neurotickych resSeni, nezralosti, defekti, neschopnosti a inhibici pod
plastikem ,, terapeutického vysvétlovani“ (pacient se neotevira, projevuje odpor, unika do
nemoci, jde o kastrujici matku apod.)“ (Vybiral, Roubal, 2010, s. 131). Muze se jednat o
terapeutv protipienos, kdy se navzdory analytikoveé snaze pacient neuzdravuje, za coZ mu
analytik pfipisuje vinu. Neni tkolem analytika pfedvést se pfed pacientem, jaké ma znalosti
z psychoanalyzy, ale ukazat, Ze pacientovi rozumi, protoZze rozpozndva, co se
Vv psychoanalyze odehrava. Terapeut miiZze skryvat svoji nudu, sexualni vzruseni ¢i zavist za
pouzitim psychoanalytickych kli§¢ ¢i za oznacenim pacienta diagnézou typu hranicni,

narcisticka, psychopaticka, infantilni ¢i perverzni (Vybiral, Roubal, 2010).

Na rizika pfi provadéni psychoanalyzy upozoriiuje jiz ve 30. letech minulého stol. Otto
Fenichel, ktery tika, ze analytici se ,,svymi teoriemi chrani ze strachu pred odkrytim
dynamiky vnitinich sil a emoci, které jsou skutecnym predmétem psychoanalyzy* (Fenichel,

1938 in Vybiral, Roubal, 2010, s. 132).

Ferenczi (2012) téz zdiiraziioval dilezitost vlastni tréninkové analyzy a toho, ze ,, my sami
musime byt dobre, az na ,,dno”, analyzovani. Musime se naucit znat vSechny nase

neprijemné vnejsi a vnitini povahové rysy, abychom byli pripraveni celit vSem formam skryté
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nenavisti a pohrdani, které mohou byt rafinované maskovany v asociacich nasich pacientii

(Ferenczi, 2012, s. 8).

3.2  Analyticka psychologie

., Existuji lékari, kteri si mysli, Ze vystaci s autoanalyzou. Zapominaji na to, Ze jednou

vvvvvv

‘

usudku druhého cloveka. Viici sobé samym byvame, jak znamo, navzdory vSemu slepi. *

Carl Gustav Jung

Nazory §vycarského psychologa Carla Gustava Junga na nutnost vlastniho sebepoznani je
ziejmy: ,, U vetsiny lidi je zapotiebi protéjsku, jinak je prozitkovy zdaklad malo redlny; c¢lovek
se ,,neslysi*, nemiize se od niceho ciziho odrazet, a tim kontrolovat. Je v tom nekonecny
rozdil, doznam-li svou vinu sam sobé nebo nekomu jinému “ (Jung, 1995, s. 78). Za nejvetsi
chybu, kterou terapeut mlize ud¢lat, je podle Junga pfedpoklad, ze klient mé ,,podobnou
psychologii® té jeho. ,, Musime byt mimoradné opatrni, abychom pacientovi nevnucovali
svou vlastni vili a presvédceni. Musime mu poskytnout urcitou miru svobody. Nemiizeme
vyrvat lidi z jejich osudu® (Jung, 1995, s. 81). Chce-li se ¢lovek stat analytikem, musi
vyvinout Usili 1 o vytvafeni vlastniho charakteru. A jak toho dosdhnout? Nahled na své chyby
nestaci, clovek je musi prozit ve vztahu k druhému, ,, feprve tam je miizeme opravdu pocitit
a poznat Vv jejich pravé podobé‘ (Jung, 1995, s. 78). Prosttedkem zmény je pfijeti svych
slabych stranek, svého ,,stinu“. Aby dokazal terapeut pomoci svému pacientovi, musi ho
pfijmout takového, jakym skutec¢né je. A k tomu je zapotiebi, aby nejprve piijal sam sebe,

takovy, jaky ve skutecnosti je (Jung, 1995).

Analyticka psychologie pracuje s konflikty mezi védomim a nevédomim, analyzou sni

(sen chape jako nevédomou kompenzaci védomi), komplexi a symboli. Zakladni situace

-----

sny a fantazie — doplnéni obrazu situace z nevédomi; 3/ situace vztahu s terapeutem; 4/

pacientovo porozuméni bodtim 1/-3/ a terapeutovy interpretace (Jacobi, 2013).

Obsahem terapie v analytické psychologii je konflikt mezi védomim a nevédomim, ktery se

ukazuje v symbolech, snech a fantaziich. Terapeut pomaha pacientovi nalézt smysl v téchto
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symbolech a najit zivotni téma, které smefuje do budoucnosti. Cilem terapie je vyvolat u
pacienta takovy duSevni stav, v némz se obnovi stav plynuti, promény a vyvoje. Také
pomaha klientim vyrovnat se s obdobimi stagnace do okamziku, nez néco nového nastane.
To je tvotivy proces, kdy namisto védomé koncentrace, vstupuje nevédomi prosttednictvim
symbolii a sni. Symboly zobrazuji komplexy, emoc¢né nabité obsahy, které¢ jsou
vychodiskem imaginaci. Nevédomé komplexy ukazuji na mista v ¢loveéku, kterd jsou
nachylna ke krizim a obsahuji mnoho z toho, co pacientovi brani v dal§im vyvoji. Krize je
ale v pojeti analytické psychologie i mistem novych moznosti. Komplexy lze objevovat
pomoci asocia¢niho experimentu, kdy pacient reaguje emocné i télesn¢ na pro n¢j vyznamna

slova ¢i témata (Kast, 2014).

Ve vztahu K pacientim musi analytik posilovat bezpe¢nou vazbu a v piipadé nutnosti i
prebrat ¢ast funkei ega (napf. u hrani¢nich poruch osobnosti ¢i psychotickych pacientt, kteti
maji silné obranné mechanismy a interpretace jen tyto obrany posiluji) a vstupuji
S pacientem do interaktivniho ramce. Analytik ukazuje pfenos v situaci tady a ted’ a ,,drzi*
tento vztahovy ramec, aby ,,pacientovi v terapeutickém vztahu zprostredkoval zkusenost
S bezpecnym a stabilnim objektem a Osvobodil ho od strachu pred fatalnim fyzickym a
emocionalnim dopadem jeho chovani* (Vybiral, Roubal, 2010, s 308.). K tomu je zapotiebi,
aby terapeut znal dobfe sam sebe a netrpél Zadnou aktudlni duSevni poruchou, kterou by na

pacienta mohl pfenaset.

Vztahovy ramec mezi védomim a nevédomim analytika i pacienta:

A

Pacient (védomi) < > Analytik (védomi)

A
A

Nevédomi Nevédomi

(Vybiral, Roubal, 2010, s. 309)
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Ve svych prednaskach na Tavistocké klinice v Londyné promluvil Jung v roce 1935 o
pfenosu mezi terapeutem a pacientem. Pacient ma emoce, které se na terapeuta prendseji a
podle Junga je velkou chybou myslet si, ze se nad né lze povznést, napi. chladn&jsim
odstupem a tim, Ze se na pacienta lékar nediva piimo (Freud). Podle Junga je jedinou
moznosti si pfipustit, Ze pacientovy emoce na n¢j maji vliv. Jung byl popisovan jako viely
terapeut, ktery odmital davat pacienta na pohovku a sedét za nim. ,,Své pacienty posadim
pred sebe, mluvim k nim, jako mluvi jedna prirozena lidska bytost k druhé, projevuji se uplné
a reaguji bez rezervovanosti* (Kast, Riedel, 2014, s. 166). Lidsky kontakt a atmosféra

pfirozené divéry pomaha pacientovi pii kontaktu s jeho vlastnimi démony (Jung, 1995).

3.3 Na ¢lovéka orientovana psychoterapie (PCA)

,,Ani Bible, ani proroci, ani Freud, ani vyzkum, ani BoZi zjeveni ¢i lidské poselstvi nemiize

mit vétsi vahu nez moje vlastni primd zkuSenost. “ Carl Rogers

Pro Rogerse byla osobni zkuSenost ustiedni mysSlenou jeho uceni. Rogers predpokladal, ze
¢lovek se fidi vnitinim prozivanim reality, coz nazval organismickym hodnoticim procesem
a veril, ze clovék ma prirozenou tendenci rozvijet svij potencial k prospéchu svému i svého
okoli, a toto nazval aktualiza¢ni tendenci. Soucésti této tendence je aktivni rozliSovani
rozdili mezi zazitky, které jsou soucasti naSeho byti a zazitky druhych. ,, Zvidstni zazZitky,

které si priviastiujeme, jsou sebezkusenosti** (Prochaska, Norcross, 1999).

Terapeut vystupuje vici klientovi nedirektivné, vybér témat ponechdva na ném a vede
klienta k tomu, ze si postupné uvédomuje ty aspekty svého prozivani, které predtim vnimal

zkreslené. Rogers definoval 6 podminek terapeutické zmény (Vybiral, Roubal, 2010, s. 150):

» Terapeut a klient jsou v psychologickém kontaktu;

* Kilient je ve stavu vulnerability;

* Terapeut je ve vztahu kongruentni (integrovany, otevieny, nedefenzivni, stabilni);
» Terapeut klienta bezpodminecné pfijima;

* Terapeut komunikuje empatické porozuméni klientovu vztahovému ramci;

* Klient vnimé4 komunikaci porozuméni a pozitivniho pfijimani.
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Terapeutova prace spociva v navazovani kontaktu s klientovymi ohrozujicimi
emocionalnimi zazitky a diky neustdlému vraceni klientovy pozornosti k jeho prozivéani
emocialni stranky tématu, o kterém mluvi. ,,Kdyz terapeut empaticky zrcadli skrytou
podstatu klientova pocitu, klient se nakonec nauci zamérit na ni svou pozornost a vyjadrit
emoci a vyznam obsazeny v zazitcich “ (Prochaska, Norcross, 1999, s. 121). Tim, ze se klient
nauci vyjadfovat své emoce a prozivani, stava se vice autenticky a kongruentni. Pro Rogerse
je ustfedni véci v terapii sebepfijeti, které muze nastat, stane-li se ¢loveék vice sam sebou

neboli zmensi-li se mezera mezi tim, co si 0 sobé myslime a tim, kym skute¢n¢€ jsme.

vvvvvv

lidi, nez se snazit tréninkem empatii naucit vSechny (Rogers, 2015). ,Je Zddouci, aby
budouci terapeut absolvoval osobni terapii, ale nepovazuje se to za podstatné. Budouci
terapeuti jsou vSak casto vyzyvani k ucasti ve skupindch orientovanych na osobnostni rist.
Kazda zkusenost, ktera zvysuje terapeutovu citlivost a podporuje plné fungovani, se povazuje

za hodnotny vycvik* (Prochaska, Norcross, 1999, s. 125).

Ttfi podminky fungujiciho terapeutického vztahu podle Rogerse, jak jiz bylo feCeno
v kapitole v terapeutickém vztahu, jsou autenticita (opravdovost, kongruence) terapeuta,
bezpodmine¢né prijeti klienta a empatické porozuméni. Autenticita znamena, Ze je
terapeut sam sebou, je otevieny projevit vSechny své pocity a postoje, které se v ném
odehravaji. Neznamena to, Zze bude sdélovat impulzivné vse, co v ném probiha, ale bude si
velmi dobfe védom svych pociti a bude vybirat, co sdéli tak, aby to bylo klientu ku
prospéchu a terapie mohla pokracovat. ,, Autenticita terapeuta vysoce souvisi se sebepojetim,
tj. vnitrni stabilitou osobnosti. Vysoce autenticky clovek, ten, ktery je schopen byt uprimny
predevsim vici sobé, je neuzkostny a je u ného zaroven bohaté rozvinuta introspekce a

sebeexplorace *“ (Junkova, 1998, s. 70).

Stejné tak dilezitd sebezkuSenost ve vycviku a pribézna supervize je pro splnéni druhé
podminky, tj. bezpodmine¢ného piijeti klienta. Dulezitym predpokladem pro
bezpodminecné piijeti druhého Cloveka je piijeti sebe sama, osobnostni zralost terapeuta,

uroven sebepoznani, vnitini stabilita a aktudlni duSevni a fyzicky stav terapeuta (Junkova,

1998).

A pro tfeti podminku empatického porozuméni je dilezité, jak je terapeutova empatie
vnimana klientem. Rogers uvadi rtizné stupné empatického porozuméni. Na nejnizsi tirovni

je terapeut vice zaujat klientovym vypravénim, obsahem toho, co fika, a méné si uvédomuje,
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co klient proziva v momentég, kdy to vypravi. M4 tendenci se doptavat, utéSovat ¢i jinak se
zajimat o obsah. Na stfedni urovni si jiz v§ima klientova zjevného, ale i méné zjevného
prozivani. Zaroven ale neumi piesné vycitit klientovy pocity. Na tieti, nejvyssi, arovni
empatického porozuméni, poskytuje terapeut velmi citlivé a presné své odpovédi. ,, Terapeut
citlivé reaguje na klientovo prozivani, uvédomuje si vliv svého jednani, je schopen vnimat
vetsinu klientovych pocitit a proZitki “ (Junkova, 1998, s. 74). Pravé béhem terapeutického
vycviku je vidét napf. posun v téchto urovnich vyjadfovani empatie. Sice Rogers varoval,
aby se empatie nacvi¢ovala ve vycviku jako né&jaka technika &i papouskovani klienta. ,, Upiné
mi zatrne, kdyz slysim frazi reflexe pocitii, protoze to nevystihuje to, o co se snazim pri praci
s klientem “ (Prochaska, Norcross, 1999, s. 125), kdyz jsou ale ve vycviku dobfi lektofi, tak
nevedou k uc¢eni empatie coby opakovani slov, ale k empatickému porozuménim, které ma

privést klienta k vlastnim emocim.

3.4 Gestalt terapie

., Ty jsi ty a ja jsem jd, a pokud K sobé najdeme cestu, bude to krdasné. A pokud ne,

neda se nic délat.“  Fritz Perls

Pokud jde o terapeuticky vztah, souhlasi Fritz Perls, zakladetel gestalt terapie, s Rogersem
ve dvou podminkéch, tj. Ze terapeut ma byt kongruentni (autenticky) a zéaroven byt
empaticky. Nesouhlasil s nim v podmince tfeti, tj. bezpodmine¢ného pozitivniho pfijeti
klienta. V ramci terapeutického vztahu jsou pacienti konfrontovani a frustrovani a v ,,ramci
bitevniho pole s terapeutem v situaci tady a ted™ si fesi své konflikty s autoritami, svédomim
a dalSimi intrapsychickymi i interpersonalnimi konflikty. Gestalt terapie odmita nazor, ze
fenomény pienosu a protiprenosu patii do psychoanalyzy a netykaji se humanisticky
orientované psychoterapie a uzndva nutnost prace s nimi. Pfenos v gestalt pfistupu je
,, neuvedomovany zpusob, kterym jedinci nahlizeji na svou soucasnou realitu optikou vlastni
minulosti, neukoncenych zalezitosti a fixovanych gestaltii, v Yozporu s okolnostmi soucasné
situace“ (Mackewn, 2009, s. 104). Protipienos je terapeutiiv pfenos minulych zkusSenosti
do soucasné situace, maji ho vSichni terapeuti a poradci, nelze se mu vyhnout ani ho
piekonat, pouze je dilezité si ho byt védom. ,, Pokud si uvédomite, zZe se o slovo hldsi vase

vilastni neukoncené zaleZitosti, pak miiZete osobni reakce docasné odloZit stranou a podivat

38



se na né zblizka pri supervizi ¢i vlastni terapii a zvazit, zda je zahrnout i do prdace s danym
klientem* (Mackewn, 2009, s. 106). Znalost svych pocitt, sebezkusenost a sebereflexe je i

pro tento smér tedy velmi dulezita.

Gestalt terapie se odehrava v pritomnosti, v situaci tady a ted’, je direktivni, terapeut je
aktivni a vyuzivé rizné techniky, napft. techniku horké zidle, kdy uklada klientovi roli
,otroka® a sam terapeut je v roli ,,pana®“. Dialog s ,,prazdnou zidli* napomaha k feSeni
nedokoncenych zalezitosti, tzv. ,,neuzavienych gestaltti“. Tato technika a aktivni piistup
terapeuta umoznuji priblizit se k feSeni béhem nékolika sezeni. Pokud jde o vztah mezi
terapeutem a klientem, z Perlsova pohledu je nezbytné spole¢né naladéni na situaci tady a
ted’. Nicméné dirazem na techniky, které prezentoval ve svych knihach a na seminafich,
ptispél ,, sam Perls nechténé k presvédceni, ze cviceni jsou pro obsah a proces gestalt terapie
konfrontovali Perlse stim, aby se zabyval svym viastnim chovinim, udélal protitah
psychoanalytického typu, tj. prinutil klienty, aby se zamérili na své viastni motivy k takovému

navrhu* (Prochaska, Norcross, 1999, s.151).

Vycvik gestalt terapeutii se provadi formou zazitku na sobé&, osobni terapeutickou praci,
kterd zahrnuje uvédomovani si svych pocitli, emocionélni riist a osobnostni proménu.
K tomu je potieba kontaktu s druhymi, ktery spousti tviiréi proces. V ramci vycviku jsou
frekventanti v rolich klientl a vzajemné si poskytuji terapii a pozorovani. ,,Jde v podstaté o
cirkularni uceni: jedinci se uci a vyucuji jeden druhé tak, ze navzdajem pozoruji, co delaji*

(Prochaska, Norcross, 1999, s.152).

3.5 Logoterapie a existencialni analyza

vvvvvv

terapeutova osobni psychoterapie. Co je terapeutovym nejcennéjsim ndstrojem?

I3

Jeho viastni ja.*  Irvin Yalom

Logoterapie, zalozena Viktorem Franklem, povazuje smysl za nejhlubsi motivaci ¢loveka, a
popisuje tfi cesty vedouci ke smyslu — vytvaieni hodnot, prozivani hodnot a vyrovnani se

s utrpenim. K tomu je potieba sebepi'esah a sebeodstup. Tim,Ze se ¢lovek obrati od sebe
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ke svétu, vznikéd dialog Clovéka s jeho existenci, ¢imz se do terapie dostava i duchovni
rozmér. Clovék je vyzyvan, aby nedekal, ¢ mu Zivot smyslu nabidne, ale aby byl sam
aktivni, udélal tzv. ,,kopernikovsky obrat* a smysl svému zivotu dal sam (Vyme¢tal a kol.,
2004). Od Franklovy cisté logoterapeutického pojeti se Casem oddélil dalsi smér Alfrieda
Langleho Existencialni analyza, ktera za¢ina u osoby a jejiho prozivani ve svété. Terapie je
zamétena na to, aby ,, neurotické a nezpracované fixace, které v podobé psychickych poruch
brani osobé v jejim proZivani, rozhodovani a jednani, byly uvolnény (Vybiral, Roubal,
2010, s. 326). Terapie tedy spociva v praci s prozitky, znovuprobuzeni umlcené
emocionality, nasledné zaujetim postoje a jednanim k utvafeni své autentické existence
(Vybiral, Roubal, 2010). K tomu, aby terapeut mohl dobie pracovat s emocionalitou klienta,

musi sam dobie rozumét vlastnimu prozivani a vlastnim emocim.

Existencialni terapeuti (Prochaska, Norcross, 1999) kladou diiraz na subjektivni svét klienta,
a tudiz maji narok na terapeutovu subjektivitu. Ta se da podpofit nejen ve vycviku, ale téz
zivotnimi zkuSenostmi a studiem materiala popisujicich lidskou zkuSenost a praxi. Terapeuti
se zamé&fuji na autentické prozitky pacientli, véetné nepiijemnych emoci, tzkosti, viny atd.,

proto musi byt terapeut schopen vydrzet i tyto emoce.

Existencialisté souhlasi s Rogersem, stejné jako gestaltiské, s prvnimi dvéma podminkami
terapeutického vztahu, a to tim, Ze terapeut ma byt kongruentnéjsi a autentictéjsi nez pacient
a ze ma projevovat emaptické porozumeéni. Stejné jako gestaltiské odmitaji existencialisté
bezpodminencéné pozitivni pfijeti pacienta, s tim, Zze nemohou pfijmout jeho lhani a patologii

(Prochaska, Norcross, 1999).

Americky existencialné orientovany psychoterapeut Irvin Yalom ve svych knihach
opakované piSe o dullezitosti vztahu mezi nim a pacientem, dileZitosti vlastniho
sebepoznani, sebezkusenosti ve vycviku, opakované terapeutovy osobni terapie v pribéhu
zivota a pravidelné supervize. , Musime ddvat najevo ochotu vstoupit s pacientem do
hluboce duvérného vztahu, coz je proces, ktery od nds vyzaduje zbéhlost ve vyuzivani téch
nejlepsich zdroju spolehlivych informaci o nasem pacientovi — nasich vlastnich pocitu*
(Yalom, 2003, s. 53). Zazitky z vlastni terapie umoznuji terapeutovi dobfe znat své vlastni
temné stranky a byt schopni vciténi se do tuzeb a impulza druhych lidi. Uvédomi si, jaké to
je, kdyz si idealizuji terapeuta, kdyz mu dévaji moc, jakou na ném maji zavislost, jak moc
jsou vdééni za pozorné naslouchani a péci. ,, Mladi terapeuti museji zpracovat své vlastni

neurotické problémy: museji se naucit prijimat zpetnou vazbu, objevovat viastni hluchda
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mista a vidét sami sebe tak, jak je vidi druzi, museji si byt vedomi svého vilivu na druhé a
naucit se, jak poskytovat prenou zpétnou vazbu (Yalom, 2003, s. 53). V Kalifornii
v n¢kterych vycvikovych programech pozaduji po studentech 16 — 30 hodin osobni terapie,
coz je podle Yaloma pouze dobry zacatek. ,, Zkoumani sebe samého je celoZivotni proces a
ja doporucuji, aby terapie byla co moznd nejhlubsi a trvala co nejdéle — a aby terapeut
vstupoval do terapie znovu Vv riiznych stadiich zZivota* (Yalom, 2003, s. 54). Znalost sebe
sama je pro terapii diilezita proto, Ze zna-li dobfe terapeut své vlastni prozivani a pocity,
umoziuje mu to podat klientovi velmi pfesné a taktné zpétnou vazbu, ktera u n¢j zvysi pocit

bezpedi a umozni mu se pln€ oteviit a navazat kontakt se svymi vlastnimi pocity (Josselson,
2009).

3.6 Kognitivné behavioralni terapie (KBT)

,, 1 sam terapeut potiebuje pravidelné zkoumat své myslenky a chovani ke klientovi, které
mohou mit zdaklad v jeho vlastnich dysfunkcnich presvédcenich. V téchto pripadech je velmi

dulezita supervize.”“  Marsha Linehan

V KBT terapeut piijima pacienta takového, jaky je, ale odliSuje hodnotu ¢lovéka jako
takového od jeho chovani, které je predmétem terapeutické zmény. Terapeut je aktivni,
srozumitelny a jednoznaény. S klientem probira jeho maladaptivni vzorce chovani, pomaha
mu vytvofit ndhled na pfic¢iny jeho chovani a vytvaii plan zmény. Pii feSeni jednoduchych
problémti klienta se terapeut nezabyva analyzou terapeutick¢ého vztahu. U
komplikovanéjsich klientl se naopak terapeuticky vztah stava jednim z ohnisek terapie
(napf. u poruch osobnosti). Pravé s témito problémovymi klienty hraje prace s pfenosem
a protiprenosem roli. , Napriklad u poruch osobnosti miize byt terapeuticky vztah dokonce
vyuzivan kidentifikaci automatickych myslenek i dysfunkcnich predpokladii a jadrovych
presvédceni klienta, zejména kdyz se v priibéhu sezeni nebo terapie aktivuji dysfunkcni
presvedceni tykajici se vztahu mezi terapeutem a klientem “ (Beck in Vybiral, Roubal, 2010,

5. 213).

Prasko, Mozny a Slepecky (2007) popsali typy pfenost i protipiesnost, ptiklady typickych

myslenek pacientl i terapeutli, emocni reakce, chovani a strategii zmény, tedy to, co by
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terapeut mél udélat. V ptipad€ protipfenost, kdy terapeut pacienta obdivuje ¢i naopak ma
tendenci ho nadmérné ochranovat nebo je k pacientovi dokonce eroticky ptitahovan, je nutné
., ujasnit si vlastni postoje, motivy, jejich koreny, vliv na chovani, Nutnd supervize “ (Prasko,
Mozny, Slepecky in Roubal, Vybiral, 2010, s. 217). Kdyz ma terapeut z pacienta strach,
nediivéiuje mu ¢i ma tendenci s nim néjak soupetit, m¢l by prozkoumat své vnitini postoje
a motivy a pracovat na svém sebevédomi a sebepfijeti. Je-1i klient uto¢ny a agresivni, mél
by si terapeut uvédomit svoje agresivni postoje a chovani, zjistit kofeny téchto postoji a vliv
na vedeni terapie, eventueln¢ predat klienta nékomu jinému (Prasko, Mozny, Slepecky in
Roubal, Vybiral, 2010). Ve vsech téchto ptipadech je nutné sebezkusenost terapeuta, znalost

svych vnitinich pohnutek a motivii, aby s nimi mohl terapeut efektivné pracovat.

V kognitivné behavioralni terapii je vzdélavani terapeuti zalozeno na ziskani praktickych
kompetenci vychazejicich z védecky ovéfenych metod. Zajimavé je, ze Prochaska a
Norcross (1999) pisi, Ze ,, osobni terapie se nepovazuje za zvildsté cennou a nutnou podminku
pro klinickou prdci.... Kdyz se behaviordlni terapeut svéri nekomu se svymi problémy, tim
dotycnym pravdépodobné nebude kolega behaviorista“ (Prochaska, Norcross, 1999, s. 244).
Dnes je tomu jinak, a i terapeuti KBT maji sebezkuSenostni ¢asti ve vycviku. Je to zfejmée
tim, ze dochazi k vyvoji, a i vtomto sméru se nyni klade vétsi diraz na sebezkuSenost

terapeuta.

3.7 Systemické terapie

,, Nevéerime tezim o nutnosti viastniho klientského zazitku coby nezbytného predpokladu pro

provadeni kvalitni terapie. Zdenek Macek

Prochaska, Norcross (1999) zarazuji pod systemické terapie komunikacni (strategickou),
strukturélni, kratkou systemickou terapii a Bowenovu terapii rodinnych systému. Nebudu
zde popisovat jednotlivé systémy, protoze to neni ucelem této prace, ale zamétim se na to,
Co je typické pro vSechny tyto terapie. Pfedevsim pracuji se systémem, nejéastéji rodinnym.
Terapeut je aktivni a direktivni, prostiednictvim pokynti mize zménit pravidla vztaht a

komunikace v roding€. ,, Tezisté pozornosti je zaméreno na reSeni a zménu, nikoli na

problem* (Vymétal a kol., 2004, s. 311). Systemické terapie maji vypracovany systém
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otazek (tzv. kruhové otazky, cirkularni dotazovani — ,,éeho si myslis, ze se XY obava...?*),
orientuje se na budoucnost, dava hypotetické otazky a podnécuje klienty, aby si predstavili
svlj zivot v jiném ramci, vyuziva ,,zazracné otazky* (,,Podle ceho byste poznal, Ze problém

Jiz neexistuje?*) a dalsi techniky. (Vymétal, 2004).

Na rozdil od ostatnich psychoterapeutickych smérii, neni v systemickém ptistupu diraz na
sebezkusenost terapeuta, protoze se tento smeér ,, nezabyva prozitky pomahajictho, ale jeho
zpiisobem myslent. Ucastnici kursii se nauci uzndvat vnitini svét druhé clovéka a nauci se
uvazovat systemove “ (Koptiva, 2006, s. 135). Déle se v systemickém vycviku uéi techniky
pfipojovani ke klientovi, jeho zplnomocnovani, kladeni otazek, praci na vztahovych
problémech pro vyuziti v parové a rodinné terapii. Nemén¢ dulezitym prvkem systemického
vycviku je Casné zapojeni frekventantii do praxe, zpracovani kazuistik a jejich prezentace,
nataeni na videa a reflexe. I v systemickém vycviku maji UcCastnici piilezitost
k sebezkusenosti, ta vSak neprobiha, na rozdil od ostatnich vycviki, na vétsich skupinach,
ale v malé pevné stanovené trojici (,,klient®, ,terapeut”, ,,pozorovatel*) stanovené pro celou

dobu vycviku a obsahy téchto rozhovori nejsou na velkych skupinach probirany.

,, Psychoterapii pritom bereme v nejlepsim slova smyslu jako Femeslo, kterému se lze vyucit.
A aby byl terapeut dobry remeslinik, musi se hodné naucit o tom, jak sam se sebou v terapii
zachdzet, aby mu Slo vytvaret podnécujici pracovni prostredi, pripojovat se ke klientovi,
orientovat jej na pozitivni. Prace ve vétsich skupinkdach i celéem plénu skyta prostor pro

ndcvik postupii a zpiisobii jedndni s klienty. (Ulehla, 2014, http://www.soft-

zs.cz/softforum/vsechny-clanky-abecedne/142-ulehla-ivan-macek-zdenek-10-let-vycviku-

umeni-terapie).

Vycvikové skupiny nejsou ani pseudopacientské ani pseudoterapeutické. Cenime si toho, Ze

nasi ucastnici mohou po vycvikovéem setkani prijit do prace (nebo domii) a fungovat. Ze se

1"ee

mohou soustiedit na své klienty a nemusi se jesté tyden po vycviku "ddavat dohromady

(Macek, 2014, http://www.soft-zs.cz/softforum/vsechny-clanky-abecedne/142-ulehla-ivan-
macek-zdenek-10-let-vycviku-umeni-terapie).

V rozhovoru s jednim systemickym terapeutem pro vyzkumnou ¢ast jsem zaznamenala toto:

., My jsme dlouho veéFili, Ze nacvik dovednosti to muzZe unést, Ze ta profesionalita na tom miize
stat a dneska Si myslim, Ze ten druhy pili7, ta sebezkusSenost je diileZita a snazim se to S kolegy
sdilet a Fikam, Ze je duleZité tomu vytvorit ten prostor. Ono to bézi ruznymi cestami, ale kdyz

se Vytvori prostor na to jen si povidat o sobé, Ze to je diilezity.
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4 Vzdélani a profese psychoterapeuta

4.1  Asociace pro psychoterapii

V soucasnosti plati, ze psychoterapie mize byt vykonavana v ramci zdravotnictvi a byt
proplacena zdravotnimi pojiStovnami, pokud je psychoterapeutem psychiatr nebo psycholog
s atestaci v klinické psychologii, komplexnim psychoterapeutickym vycvikem a atestaci
Vv psychoterapii. Mimo oblast zdravotnictvi je mozné psychoterapii provozovat také, ale
platba probiha hotové od klienti a mozny termin ,,psychoterapeut™ je zde také legalni podle

vyjadieni Ministerstva zdravotnictvi k novele nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. (viz nize).

V Ceské republice v sou¢asnosti existuji dvé psychoterapeutické spoleénosti, které udéluji
akreditace vzd&lavacim programim v psychoterapii (,,vycviky). Prvni je Ceska
psychoterapeuticka spole¢nost Ceské lékai'ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné
(Ceska psychoterapeuticka spoleénost CLS JEP), jejimz soucasnym piedsedou je doc.
MUDr. Jan Pavlov Prasko, CSc. Tato spole¢nost schvaluje psychoterapeutické vzdélavaci
programy (,,vycviky®) pro oblast zdravotnictvi. Podminky udélovani akreditaci se ziejmée
zptisiiuji, protoze pocet akreditovanych vycvikl pro oblast zdravotnictvi na 1éta 2018-2023

je zhruba tfetinovy oproti minulému obdobi.

Pro obdobi 1.1.2018 az 31.12.2023 byly doposud pro zdravotnictvi schvéleny tyto

komplexni vzdélavaci programy v psychoterapii:

1. Komplexni vzdélavaci program v psychoterapii — vycvik a vzdélavani v prevenci a
terapii posttraumatu, Rafael institut, garant doc. Marek Preiss, www.rafaelinstitut.cz

2. Psychoanalytické psychoterapie, Institut aplikované psychoanalyzy, garant doc. Jifi
Kocourek

3. Program v psychoterapii pro zdravotnictvi se zaméfenim na komplexni,
interdisciplinarni 1écbu poruch pifijmu potravy a komorbidnich onemocnéni, E-
clinic, garant prof. Hana Papezova

4. Vycvikovy program individudlni sekce Ceské spoletnosti pro analytickou
psychoterapii, ¢lena Evropské federace pro analytickou psychoterapii, garant MUDr.

Halina Cermakova, Www.cspap.cz
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10.

11.

12.

Vycvikovy program détské sekce Ceské spolecnosti pro analytickou psychoterapii,
Clena Evropské federace pro analytickou psychoterapii, garant MUDr.
Koptivova, www.cspap.cz

Vyevik v psychoanalytické psychoterapii, Psychoanalyticky institut pii Ceské

psychoanalytické spole¢nosti, garant PhDr. Vaclava Probstova

. Vycvik v psychoanalyze, Psychoanalyticky institut pii Ceské psychoanalytické

spolecnosti, garant PhDr. Vaclava Probstova

Vycvikovy program Ceské spole¢nosti pro analytickou psychologii, Ceska
spole¢nost pro analytickou psychologii, garant PhDr. Ludék Bét'ak, www.csap-cz.eu
Vycvik v katatymné imaginativni psychoterapii, Ceska spole¢nost pro katatymnd
imaginativni psychoterapii, garant Mgr. Jan Dufek, www.cskip.cz

Komplexni vzdélavaci program v psychoterapii ve sméru dynamickém s diirazem na
celostni — psychosomaticky piistup, Liberecky institut pro psychoterapii a
psychosomatiku, garant PhDr. Jan Knop, www.lippp.cz

Vycvik  vindividudlni psychodynamické psychoterapii, Brnénsky institut
psychoterapie, garant Mgr. Jan Dufek

Vycviky v obdobi 2019-2023, Dialog-Cesky institut pro vycvik v gestalt
psychoterapii, garant MUDr. Helena FiSerova

Pro 1éta 2013-2017 byly schvalené vzdélavaci programy téchto spoleénosti:

© ©o N o g bk~ w DN

e T o
A~ W N b O

Gestalt s.r.o.

REMEDIUM Praha

Ceska asociace pro psychoterapii zaméfenou na t&lo
Spolecnost pro logoterapii a existencidlni analyzu
Institut aplikované psychoanalyzy

Anima Terapie

Institut Virginie Satirové, CR

Institut pro vycvik v Gestalt terapii

Mezinarodni KBT Institut Odyssea

. Liberecky institut pro psychoterapii a psychosomatiku

. Prazska vysoka Skola psychosocidlnich studii — psychodynamicky vycvik
. Prazské vysoka Skola psychosocialnich studii — daseinanalyticky vycvik

. PCA Institut Praha

. Institut rodinné terapie Praha
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15. Institut rodinné terapie a psychosomatické mediciny v Liberci

16. Institut rodinné terapie Praha

17. Institut KBT

18. Psychoanalyticky institut CPS

19. Institut IPIPAPP

20. Rafael Institut

21. Skalav institut

22. Integrativni psychoterapie

23. SUR

24. Ceska spole¢nost pro psychoanalytickou psychoterapii - sekce skupinova
25. Ceska spole¢nost pro psychoanalytickou psychoterapii- sekce individualni
26. Ceska spole¢nost pro psychoanalytickou psychoterapii

27. Spolecnost pro integraci v psychoterapii

28. Ceska spole¢nost pro katatymné imaginativni psychoterapii

29. Institut Hermés Praha

30. Institut Dalet

31. Institut Dialog

32. Gl system

33. Institut skupinové analyzy Praha

34. Mezinarodni stfedisko pro integrovanou psychoterapii

35. Institut pro skupinovou terapii

36. Ceska spole¢nost pro analytickou psychologii

37. Cesky institut PCA

38. Brnénsky institut psychoterapie

39. Pracovni skupiny - skupina pro schvalovani komplexnich vzdélavacich programii

pro zdravotnictvi

(http://www.psychoterapeuti.cz/dokumenty)

Druhou spoleé¢nosti je Ceska asociace pro psychoterapii (CAP), jejimz piedsedou je PhDr.
Jifi Drahota.

V soucasnosti jsou &leny CAP tyto spole¢nosti (dle data platnosti certifikace):

1. Gaudia Institut s.r.o. — Terapie v postmoderné

2. Instep, s.r.o. — Instep
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3. Integrace v psychoterapii, s.r.o. a Perspektivy psychoterapie s.r.0. — Vycvik integrace
Vv psychoterapii

Spole¢nost TST Virginie Satirové Ceska republika — Movisa

SUR, Institut pro vzd€lavani v psychoterapii, z.s. — SUR

Management centrum, pracovisté ISZ — Cestou systemickych terapii

Institut pro vycvik v Gestalt terapii, 0.p.s. — Vycvik v Gestalt terapii

© N o g B

Pedagogicka fakulta Ostravské univerzity — Integrativni osobnostni rozvoj Kno-Sa-

Le

9. Liberecky institut pro psychoterapii a psychosomatiku, o.p.s. — Komplexni
vzdélavaci program v psychoterapii ve sméru dynamickém s dirazem na celostni —
psychosomaticky ptistup

10. GI systém, s.r.0o. — Uméni terapie

11. Rafael Institut, z.s. — Vycvik a vzdélavani v prevenci a terapii psychotraumatu

12. Spole¢nost pro logoterapii a existencialni analyzu, z.s. — Komplexni
psychoterapeutické vzdélavani v existencialni analyze a logoterapii

13. REMEDIUM Praha, 0.p.s. — Psychoterapeuticky vycvik REMEDIUM

14. Cesky institut biosyntézy, z.4. — Psychoterapeuticky vycvik v biosyntéze

15. Skaluv institut, o.p.s. — SebezkuSenostni vycvik v integrativni psychoterapii — typ

SUR"

4.2 Legislativa

Misi Ceské asociace pro psychoterapii (CAP) je ,, prosazovat rozvoj, rozsirovani a verejné

uznani psychoterapie jako samostatné, na rezortech nezavislé profese podle Strasburské

deklarace o psychoterapii. “ (http://www.czap.cz/0-nas/organy-cap). Tato spolecnost usiluje
0 ,zaclenéni psychoterapie do pravniho systému Ceské republiky vcetné prijeti
samostatného zdkona o psychoterapii, ktery bude urcovat kritéria pro vzdélavani a
samostatny vykon profese psychoterapie tak, aby byla slucitelnd s normami EU. Dalsim
cilem je sdruzovat psychoterapeuty vsech skol, smérii a pristupii bez ohledu na oblast ¢i
rezort, kde psychoterapii praktikuji, at’ jiz jako zaméstnanci nebo jako osoby samostatné

vydélecné cinné. * (http://czap.cz/o-nas/organy-cap)
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Tato asociace usiluje o to, aby psychoterapie nebyla pouze doménou zdravotnického rezortu

a byla uznana jako samostatna profese a aby existoval samostatny zadkon o psychoterapii.

V soucasnosti plati Novela narizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. o oborech specializa¢niho
vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikii se specializovanou
zpisobilosti. Novela byla vyhlaSena pod ¢ 164/2018 Sb. CAP ziskala odpovéd
Ministerstva zdravotnictvi na dotaz, jaké disledky mé nova regulace psychoterapie v ramci
zdravotnictvi pro psychoterapeuty ptisobici mimo zdravotnictvi. Z odpoveédi Ministerstva
zdravotnictvi CAP  vyplyva (zveiejnéné 28. listopadu 2018): ,.Zavedeni oboru
specializacniho vzdélavani pro psychology ve zdravotnictvi neznamend, Ze by nemohla byt
realizovana psychoterapie mimo oblast zdravotnictvi, a to k tomu radné vzdélanymi a
proskolenymi pracovniky. Pro pracovniky mimo oblast zdravotnictvi se situace nijak
nezménila. Jejich rezim vykonu cinnosti v oblasti psychoterapie realizovany na zakladé
Zivnostenského listu  setrvava. Stejné tak setrvava moznost realizovat  tuto
cinnost V zaméstnaneckém pomeéru u zaméstnavatelil, kteri nejsou poskytovateli zdravotnich
sluzeb. Realizovat tyto cinnosti ve zdravotnickych zarizenich (nyni u poskytovatelii
zdravotnich sluzeb) bude mozna vyhradné jen zdravotnickymi pracovniky s prislusnym

vzdélanim. “  (http://czap.cz/o-nas/zpravy-z-cap/270-vyjadreni-mz-k-soucasne-situaci-na-

poli-psychoterapie)

Nekteré spolecnosti poskytujici vzdélavani v psychoterapii jsou ¢leny spole¢nosti (napf.
Rafael Institut a Liberecky institut pro psychoterapii a psychosomatiku), ostatni jsou ¢leny

bud’ jedné nebo druhé spolecnosti nebo nejsou ¢leny spole¢nosti zadné.
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4.3 Vzdélavani v psychoterapii

,, Pokud budete zméné otevieni, dobry vycvik vas zmeni.*  Zbynéek Vybiral

Aby se Clovék mohl stat psychoterapeutem, musi mit n¢kolikaleté specializované vzdélani
V psychoterapii, které je bézn¢ nazyvano ,,vycvik®. Vybiral (2016) piSe o nezastupitelné roli
vycviku pro toho, kdo se chce stat psychoterapeutem. V sebezkuSenostni Casti ziskava
¢lovék nenahraditelnou zkusenost, jak prace psychoterapeuta vypada a zazije si terapii na
vlastni kiizi, coz je pro tuto profesi nezbytné. Ve vycviku budouci terapeut emocné¢ dozrava,
ziskava zkuSenosti, u¢i se rozumét svym vnitinim pohnutkdm, ziskava terapeutické
dovednosti a uci se pozorovani zkuSenych terapeutl. Ve vycviku se Clovek stava
autenti¢téj$im a vice sam se sebou. Vycvik slouzi k tomu, aby si budouci terapeut vytiibil

svij vlastni styl a mohl si prozit, jak na tento styl reaguji druzi.

Vyeviky maji nékolik &asti: sebezkuSenostni (skupinovou, individudlni), nacvik
dovednosti, teoretickou ¢ast a supervizi. Terapeutické vycviky maji téz pozadavky na rizné
prace, reflexe, kazuistiky, zkousky, vlastni praci s klienty a dalSi externi navazujici
vzdélavani, Gicast na konferencich apod. Smyslem sebezkuSenostni ¢asti je ,, uvédomit si sva
najit pro né pojmenovani — aby se tak zmensila moznost, Ze si terapeut bude své vnitini
problémy odreagovavat na klientech, aby se budouci terapeut naucil v celé své dalsi
profesionalni drdze sam sebe reflektovat* (Koptiva, 2006, s. 132). Podle Koptivy (2006)

¢loveék v sebezkuSenostni skupiné obvykle ziskd nasledujici:

* Uvédomi si, jak jeho emocni reakce souviseji sjeho vnitfnimi nevyfeSenymi
konflikty a jeho obrannymi mechanismy;

*  Ze reaguje jinak nez ostatni a mize si uvédomit n&které své vnitini vzorce — napf.
sklon ke vztahovacnosti,

» Jeho vnitini svét ztrati mnoho z objektivity, kterou mu dfive pfipisoval;

» Tolerance Kk riznosti se projevi pfiznivé i ve vztahu k sobé samému;

* Piijme za vlastni mnohé ze svych vlastnosti, které diive povazoval za netinosné¢;

* Energie — lidé jsou zde vice upfimni a spontanni, a to ozivuje;

* Skupina je laboratot lidskych vztahti, v niz nikdo neni jen pozoroval, ale kazdy je

ucastnikem;
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» Dulezity zaklad pro celoZivotni praci na sobg,;

* Uvédomi si dalezitost vlastni reflektujici prace na sob¢ — clovék nemuize cekat, ze ho
vycvik ,,sdm od sebe zméni“, aniz by pfijal tezi, Ze do vycviku vstoupil proto, aby
,,sam sobé porozumél, a nikoliv aby nékdo porozumél jemu. Vycvik a psychoterapie

podminky “ (Koptiva, 2006, s. 133).

Dalsi casti vycviku obsahuji teorii a nacvik dovednosti pozorného naslouchani,
vyjadfovani empatie, kladeni otazek, a zvladani riznych mezilidskych situaci. K piesnéjsi
analyze terapeutickych dovednosti se tézZ muze vyuzit videonahravky. Je dobré si uvédomit,
Ze pouze naucené a neprozivané projevy emoci vyvolavaji v druhych jiné reakce a pocit nez
emoce, kterou jsou vyjadfovany autenticky. Naucené reakce téz vice energeticky

vycerpavaji nez spontanni reakce (Kopftiva, 2006).

Supervize je odborna pomoc pii feSeni profesionalnich problémi. Probiha v neohrozujici
atmosfére, kdy supervidovany mluvi o problémech v terapii se svymi klienty, o situacich,
kdy si nevi rady, kdy terapie nepokracuje a kdy se zejména jeho emocni reakce podili na

problémech s terapii (Kosova a kol., 2014).

Pro ptiklad uvadim srovnani v po¢tu hodin hlavnich ¢asti (sebezkusSenost, teorie a
supervize) nékterych akreditovanych vycvika z webovych stranek spole¢nosti (v nahodném
poradi). Nékteré vzdélavaci instituce presné pocty hodin neuvadi. Bud’ pisi pocty hodin
souhrnné — pt. 800 hod vsech ¢asti béhem 5 let (pt. GI Institut) nebo uvadi pocty dni (pf.

SLEA), proto zde nejsou uvedeny vSechny akreditované vycviky.

Doba Sebezkusenost Teorie a Supervize
trvani | skupinova/individualni nacvik (hod)
vycviku (hod) dovednosti
v letech (metodologie)
(cca) (hod)

Instep 55 535/30 160 100
Vycvik integrace 5 300/50 500 160
Vv psychoterapii
SUR 5 500 220 100
Gestalt (IVGT) 55 200/50 600 150
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Liberecky institut 5 430/30 230 100
(psychosomatika)

Rafael Institut 5 480 200 100
SLEA 5 84 dni/70 N/A 150
PCA Institut 3,5+ 350/40 280 150
IPIPAPP 55 400/20 300 50
(logoterapie)
Ceska spole¢nost 4+ 400/100 160 (regionalni 100
pro analytickou seminare) + 16
psychologii vikendovych
seminait

Umeéndi terapie 5 V jednotlivych
(systemika) 4-6 x 3 setkanich se prolinaji

dny teoretické,

metodologické a

praktické bloky.
KBT Odyssea 5 1. rok 2., 3., 4. rok 5. rok
29 dni
rocn¢é

Sebezkusenost — cile (dle specifikace nékterych vycvikovych spolecnosti):

» zazit si plné pozici klienta v Gestalt skupiné

* pracovat na svych osobnich tématech - na zakladé kontraktu
* naucit se "uvédomovat si" v pfitomném okamziku

» reflektovat své misto ve skuping, zpiisoby vztahovani se

* naucit se pfijimat a davat druhym zpétnou vazbu

» dokonc¢it a zhodnotit praci v procesni skuping (https://www.gestalt-praha.cz/vycvik/)

* porozumi sam sob¢, svému Zivotu

» ziska novy vhled do osobnosti druhych lidi

* porozumi dopadiim stresu a nasili na lidskou psychiku
* poruchdm i reakcim adaptacnim

* nové€ porozumi lidské skupiné, skupin€ ohrozené i ohroZujici
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» ziskd nové védéni a schopnosti pro prevenci nasili, Sikan a traumat

* nauci se zachazet s traumatizovanymi jedinci a skupinami, pomahat jim na trovni
profesionalni

* nauci se piedejit vlastnimu vyhoteni a dalSim riziklim

(http://www.rafaelinstitut.cz/sebezkusenostni vycvik.html)

,Kdo chce zodpovedné pomahat druhym, musi sam na sobé zakusit a prozit drama
psychoterapeutické skupiny zamérené na prohloubeni sebepozndni, na pochopeni zdrojii
nasich motivaci a vztahii. Cesta do hlubin vlastni psychiky je dramaticka tak jako vyzkum
podmorskych hloubek ¢i neprobadanych pralesii. V psychoterapeutické skupiné sestupujeme
vSak i do dusi svych bliznich a stejné tak prozZivame v dynamice skupiny zakladni dramata
mezilidskych vztahii, sympatii, pratelstvi, ldasek i neldsek, ucime se pochopit i
nepochopitelne. Cesta k vlastnim korenum vede pres pochopeni zdikladnich rodinnych
vztahi, vztahii k rodiné i rodu, tradici a obci. Odborna literatura nabizi nepreberné mnozstvi
navodii jak pomdhat druhym, v psychoterapeutické prdci je vsak nasim hlavnim a jedinym
pracovnim nastrojem nase osobnost a kvalitni viastni sebezkuSenostni vycvik je zakladnim
predpokladem  etiky  psychoterapeutické  prace” (PhDr.  Slavomil  Hubalek,

http://www.rafaelinstitut.cz/sebezkusenostni vycvik.html)
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5  Aktualni vyzkumna témata

V této kapitole uvedu n€kolik vyzkumd, ktera se vztahuji k problematice sebezkusenosti ¢i
sebe znalosti terapeuta. Protoze vyraz ,,sebezkuSenost je pojem vycvikovy, v anglicting
nalezneme vyzkumy spiSe pod titulem ,,self-awareness* (uvédoméni si, povédomi) ¢ili
terapeutovo sebe-uvédomovani. Ja zde pojem self-awareness budu piekladat jako

sebezkusenost kvili konzistenci pouzivani tohoto vyrazu v celém textu ¢i sebe-uvédomeéni.

Lammert (1986) piSe, ze uvédomeéni, intuice a empatie jsou podminkou produktivni
terapeutické prace. Terapeut ma byt otevieny k uvédomovani si jak vlastnich, tak
klientovych zkuSenosti jak pocitové, tak mySlenkov€. Uvédomovani si sebe, kapacita
verbalizovat a komentovat pozorovani zahrnuji reflexi emoc¢nich reakci, motivaci a chovani.
Terapeut nejprve pozoruje klientovo chovani a verbalni sdéleni. Déle si terapeut uvédomuje,
jaké kognitivni a emoc¢ni odpovédi v ném klient vyvolava a tietim stupném uvédomovani je,

CO z toho, co se Vv terapeutovi d¢je, sdéli klientovi.

Knapp, Gottlieb a Handelsman (2017) uvadéji, Zze sebezkusSenost, coby kli¢ova kvalita
efektivniho terapeuta, vyzaduje usili. Ve své studii se zaméfili na oblasti, kde nedostatek
sebezkusSenosti miize snizovat kvalitu terapeutovy prace a navrhuji otdzky, které si maji
terapeuti klast, aby zvysili své uvédomovani si sebe a svych myslenek a reakci. Otazky pro
terapeuty zni: do jaké miry si uvédomuji svoje okamzité reakce na klienty, jak piesné dokazi
zhodnotit své kompetence a predsudky, a do jaké miry si uvédomuji, jaky mohou jejich
postoje a hodnoty mit vliv na klienty. Ke zvySeni sebezkuSenosti autofi doporucuji
podstupovat vlastni terapii, dale se vzdélavat zpisobem, ktery bude zvySovat sebereflexi a

ziskavat zpétnou vazbu od pacienti.

Williams, Polster et al. (2003) v kvalitativnim vyzkumu rozhovory s terapeuty zjistili, Ze
zacinajici terapeuti maji vétsi tendenci si uvédomovat svoji tzkost, negativni vnitini fec,
zmatenost a projevy svého neverbalniho chovani. ZkuSeni terapeuti si naproti tomu spise
uvédomuji, ze se zabyvaji osobnimi vécmi nebo Ze je klienti nudi. Uvédomi si to tak, Ze si
povsimnou svych fyziologickych a emo¢nich zmén uvnitt sebe a znovu upfou pozornost na
klienta a potlaci své tendence myslet na to své. Zacatecnici si vice uvédomuji své pocity
v moment¢, kdy na n¢ klient hledi s tazavych vyrazem a piekonavaji to nékdy vnesenim do

terapie a pojmenovanim toho, co prozivaji.
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Williams (2008) vénovala vyzkumim sebezkuSenosti terapeuta deset let. Nejprve se
zabyvala tim, co bézi terapeutovi hlavou (,,vnitini fe¢ — ,,self talk*) pti sezenich s klientem,
zejména jde o terapeutovy pocity o jeho uzitecnosti, terapeutickém vztahu a reakcich klienta.
Zjistila, ze pokud ma terapeut hodn¢ negativnich myslenek o sobé béhem sezeni, povazuji i
Klienti tato sezeni za mén¢ uzitecna. V dal$im vyzkumu se zaméfila na ,,self-awareness* a
piSe, Ze tento vyraz je vicevyznamovy. Mnozi ho definuji jako globalni znalost sebe (,,self-
knowledge®) ¢i vhled do sebe (,,self-insight). Tato koncepce terapeutova sebe-uvédoméni
(,,self-awareness®) je Casto citovana jako kriticky dulezitd a podstatnd cast psychoterapie,
zejména podle psychoanalytické teorie. Autorka sama se ptiklani k jiné definici pojmu ,,self-
awareness”, k tomu, Ze pojem vyjadiuje spiSe uvédomovani si prechodnych stavi mysli,
ktera se v nés v riznych chvilich odehravaji. V tomto smyslu by byl pojem ,,self-awareness*
blize k pojmu sebereflexe. Po letech vyzkumu dosla autorka k zavéri, Ze téma
sebezkuSenosti ¢i uvédomovani si (,,self-awareness) je hodné¢ komplexni a existuji
vyzkumy s rozporuplnymi zavéry. Doporucuje proto dal§i vyzkumy na sjednoceni
terminologie (,,self-awareness®, ,,self-consciousness*, ,,self-focus‘‘), ¢emuz u nas odpovidaji
rozdily v pojeti ,,sebezkusenost™ a ,,sebereflexe. Dalsi problém ve vyzkumech je otazka
metodologie — jsou-li sezeni nahravana na video, samoziejmé dochazi k vétsimu sebe-
uvédomovani. Pro dalsi vyzkumy navrhuje zaméfit se na osobnost terapeuta a jak mohou
souviset rozdily v ,,sebe-uvédomovani si“ a zvladani téchto pocitti v terapii S riznymi
demografickymi aspekty terapeuta jako ¢lovéka (vek, 1éta praxe, pohlavi, terapeuticky smeér
apod.) ¢i s psychologickymi charakteristikami (izkostnost). Autorka naznacuje, Ze nové

téma muze byt, jak lze zvySovat terapeutovo sebeuvédoméni pomoci v§imavosti.

O 10 let pozd¢ji byla na toto téma sepsana disertacni prace. Stone (2018) se ve své disertacni
praci zabyvala tim, zda kratké praktikovani mindfulness (vSimavosti) ptfed terapeutickym
sezenim pomiiZze terapeutovi byt vice empatickym, bude zvySovat terapeutovo sebe-
uvédoméni béhem sezeni a klienti budou sezeni hodnotit jako upfimné&jsi. VSechny tyto

zavery byly potvrzeny.

V Ceském prostiedi se k danému mnoho vyzkumt neni. K tématu se vyjadiuje Pavelkova
(2009) ve své diplomové praci, ve které zkoumé vliv dlouhodobého sebezkusenostniho
vycviku systému SUR na osobnost jeho frekventantli. Nékolik diplomovych praci se
zamétuje na efekt terapie z hlediska charakteristiky klientd, ale to je mimo toto téma, tak zde

neuvadim.
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VYZKUMNA CAST

6  Vyzkumny problém, cile prace a vyzkumné otazky

6.1 Vyzkumny problém

Na 6. konferenci Ceské asociace pro psychoterapii, byl jeden blok vénovan tématu
sebezkusenosti terapeuta: ,,SebezkusSenost - Nezbytny zaklad nebo preZita modla?*“

(http://czap.cz/pro-psychoterapeuty/kalendar-akci/archiv-akci/232-6-konference-cap).

Z anotace konference k tomuto tématu:
» Véra RaSkovad, Zdenék Macek: SebezkuSenost - Nezbytny zdklad nebo preZita modla?

Véra Raskova: Jeden z nejstarsich psychoterapeutickych vycvikii - padesatilety SUR - od

samého pocatku stavi na sebezkusenosti. Zamérné nechce v ramci vycviku prilis brzy "misit"
sebezkusenost s teorii. Jak intenzivni sebezkusSenost a z toho nabyta sebereflexe ovliviiuje
vlastni psychoterapeutickou praci? Prekdazi v nécem sebezkuSenost? V cem jsou

"nesebezkusenostni" vycviky jiné?

Zdenek Macek: Psychoterapeutické vycviky jsou v ramci postgradualniho vzdélavani

anomalii. Adepti psychoterapie studuji 4-5 let jeden predmeét "psychoterapeuticky smer".
Vycviky zaloZené na sebezkusenosti navic podle hesla "abys mohl délat psychoterapii, projdi
psychoterapii”. Je sebezkuSenost cilem nebo prostredkem k sebepoznani a k sebereflexi?
Miize sebezkuSenost probihat i jinak nez v rdamci skupinového ¢i individudlniho
terapeutického sezeni? Co miiZe chybét nasim absolventiim, kdyz tuto sloZku v systemickém

vycviku nemaji? *
Pravé tento blok rozvifil nejvasnivéjsi debatu mezi ucastniky, kterymi byli zkuSeni

psychoterapeuti, zastupci rdznych psychoterapeutickych Skol a vycvika.

Rozhodla jsem se proto téma vice prozkoumat, zjistit, co se pod pojmem sebezkusenost
skryva, k ¢emu ji terapeut potiebuje, jak se 1isi v pribehu Casu a jak se 1isi jeji vnimani mezi
terapeuty rtiznych psychoterapeutickych smérti. Dale jsem se zaméfila na témata moci

V psychoterapeutickém vztahu a vyhoteni terapeuta.
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Kdo se chce stat psychoterapeutem, musi kromé vystudovani vysoké skoly absolvovat
dlouhodoby psychoterapeuticky vycvik. Vzhledem ktomu, Ze piiprava na povolani
psychoterapeuta je ¢asové 1 finanéné mimotradné narocna, je dobré porozumét tomu, proc je

to tak dilezité. A pravé sebezkusenost tvoii vétSinou (ne vSude) hlavni ¢ast vycviku.

6.2 Cile vyzkumu

Stanovila jsem si tyto vyzkumné cile:

e Porozumét pojmim sebezkusenost a sebereflexe

e Zjistit, ¢im se 1i8i sebezkuSenost vycvikova od zkusenosti ziskané v zivoté

e Zjistit, jak se sebezkusSenost terapeuta vyviji v pribéhu casu

e Porozumét tomu, jak sebezkusenost puisobi v terapii a ovliviiuje praci s klienty

e Pochopit, jak miiZze sebezkuSenost terapeuta pomoci snizit rizika moci ve vztahu s
Klienty

e Objasnit, jakou roli hraje sebezkusenost pii prevenci syndromu vyhoteni

6.3 Vyzkumné otazky

Na zakladé téchto cilii jsem formulovala nasledujici vyzkumné otazky, které jsem

rozdélila do Sesti oblasti:

Pojmy sebezkusenost, sebereflexe, sebepoznani
Vyznam sebezkuSenosti ve vycviku

Vyvoj sebezkuSenosti v ¢ase

Vyuziti sebezkusenosti v terapii

Sebezkusenost a moc v terapeutickém vztahu

o o k~ w N oE

Sebezkusenost a vyhoteni terapeuta

Oblast 1 — pojem sebezkuSenost, sebereflexe a sebepozndani

1. Co rozumite pod pojmem sebezkuSenost a pro¢ je podle VaSeho nazoru fazena do
povinné ¢asti vétSiny psychoterapeutickych vycvika?

2. Jak vnimate vyznam slov sebezkusenost, sebereflexe a sebepoznani?
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Oblast 2 — vyznam sebezkuSenosti ve vicviku

3. Jaky je rozdil mezi sebezkusSenosti ziskanou ve vycviku a zkuSenosti ziskanou
Vv zivoté (od svého okoli)?

4. Pro¢ je dulezitd sebezkuSenost a nestaci pouze ziskat na véci ndhled studiem
literatury?

5. Zkteré ¢asti vycviku jste ziskal/a nejvétsi ¢ast sebezkuSenosti — individualni,
skupinova ¢i jina forma (pi. béhem nacviku dovednosti) ¢i v supervizi?

6. Jak se vyvijela VaSe zkuSenost béhem terapeutického vycviku? Objevil/a jste néktera
svoje ,,slepa mista“ ¢i svyj ,,stin“?

7. Je-li cilem sebezkusSenosti stat se vice ,,sam sebou* a byt autenti¢téjsi, co konkrétné

Véam k tomuto cili ve vycviku pomohlo?

Oblast 3 — v¥voj sebezkuSenosti v fase

8. Jak souvisi sebezkusenost se zralosti terapeuta?
9. Lisise Vase zkuSenost ve vycvicich v pribéhu casu — jako frekventant/ka a poté jako

lektor/ka?

Oblast 4 — vyuZiti sebezkusenosti v terapii

10. Ptispél Vas vycvik k tomu, abyste si ujasnil nékterd osobni témata, napt. témata, se
kterymi u klientli pracovat nemtizete ¢i nechcete? Ci s jakymi typy klientii pracovat
nechcete ¢i nemuzete?

11. Bézi Vam pii préci s klienty hlavou, co pravé prozivate a prizptisobujete tomu
rozhovor s nim?

12. Jak VaSe sebezkuSenost pomdha VaSim klientim, poptipadé¢ jakou miize byt

piekazkou?

Oblast 5 — sebezkusenost a moc v terapeutickém vztahu

13. Jak pracuje terapeut s moci v psychoterapeutickém vztahu — miZze mu pomoci

sebezkuSenost?

Oblast 6 — sebezkusenost a vyhoieni terapeuta

14. Pomohla Vam sebezkuSenost k tomu, abyste si uvédomil/a, Ze Vam hrozi syndrom
vyhoteni?

15. Zazil/a jste tento stav nékdy? Pokud ano, jak jste se s ni vyrovnal/a?
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7 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili zkuseni psychoterapeuti, vétSinou (13 z 15) vedouci rtiznych
vycvikl, ostatni 2 jsou velmi zkuSeni terapeuti, ktefi absolvovali n¢kolik vycvikil. Jelikoz
jde o vyzkum kvalitativni, cilem neni dosdhnout reprezentativnosti nebo statisticky ovéiovat
hypotézy, ale fenomenologicky prozkoumat vyznam sebezkuSenosti terapeuta pro

psychoterapeutickou praci.

7.1  Zpusob vybéru souboru z populace

Vybér participanti byl proveden metodou zamérného (iic¢elového) vybéru, coz je metoda,
kterd se hodi pro volbu informa¢né bohatych ptipadit pro hlubsi studium (Hendl, 2012).
Oslovila jsem zhruba 50 terapeuti z riznych smér, z nichz mi odpovédéla zhruba polovina
a celkem ptiblizné jedna tietina mi byla ochotna poskytnout rozhovor, z ¢ehoz témért vSichni

byli dlouholeti vedouci riznych vycvikovych programii.

7.2  Kiritéria vybéru

Hlavnim kritériem vybéru byla zkuSenost s terapeutickym vycvikem — idedlné dlouholeti
lektofi vycvikill, coZ se podafilo ve 13 z 15 pfipadll. Ostatni dva terapeuti sami absolvovali
vice neZ jeden dlouhodoby terapeuticky vycvik a maji mnohaletou praxi. Dal§im diileZitym
kritériem bylo, aby to byli zastupci vycvikt riznych sméri a aby byli zastoupeni muzi i

zeny.

7.3  Charakteristika vybérového souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 15 zkuSenych terapeutt (T1-T15) — 9 muzd a 6 Zen,
z nichz 13 je dlouholetymi vedoucimi/lektory riznych psychoterapeutickych vycviku a 2
jsou zkuSeni terapeuti, kteti sami absolvovali n€kolik vycvikl a byli ochotni se na vyzkumu
podilet. Se 12 z nich jsem vedla osobni pohovor, 3 mi z ¢asovych divodi odpovédéli

pisemné.
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Primérny veék respondent (odhadem) je kolem 55 let, primérna délka praxe (odhadem)
kolem 25 let a primérna doba, kdy jsou vedoucimi vycviki je asi 15 let. N&kolik z terapeutt

je zaroven $¢fy vyznamnych instituci.

Vétsinou tito Ucastnici vyzkumu sami absolvovali vice nez jeden terapeuticky vycvik.

Dohromady jsou to absolventi a nyni vedouci lektofi t€chto sméri:

* SUR, SUR arte

* Psychoanalyza

* Analytickd psychologie (Jung)

* Psychoterapie zaméfena na ¢lovéka — PCA (Rogers)
» Gestalt terapie

* Logoterapie, logoterapie a existencialni analyza
* Daseinsanalyza

* Kognitivné€ behavioralni psychoterapie — KBT

* Rodinna terapie

* Systemicka terapie

* Analyticky orientovand LSD psychoterapie

» Hypnoterapie M. Ericsona

* Vycvik v integrované supervizi

+  Rada kratich vycvikii zaméfenych na télo, neverbalni komunikaci, vyklad snii atd.

Akademické tituly acastnikii vyzkumu

m PhDr.(9) = MUDr. (4) = Mgr. (4) PhD. (4) = Doc.(3)

Graf ¢. 1: Akademické tituly ucastnikd vyzkumu
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V Gvodni ¢asti rozhovoru jsem se kazdého ptala na motivaci pro praci psychoterapeuta:

postupny vyvoj od

zajem o lidské nitro,

poradenstvi
(T6, T7, T10)

proZivani, emoce (T1

T11,T12, T5, T9)

lepSi porozumeéni

Q@cientim (T15)

zajem od Skoly
(T3, T4, T8)

Motivace pro
praci
psychoterapeuta

nestaci predepisovat

16ky (T15)

hlubsi zajem o

lidi (T5, T9,

ovlivnil mé jeden

psychoterapie byla
forma disentu (T13)

vlastni zkuSenost

S terapii (T14)

film, kdy jsem

vidé€la, ze slovy se
da 16¢it (T2)

Obr. ¢. 1: Motivace pro praci psychoterapeuta

Hezky to shrnuje véta jednoho terapeuta:

. Téch motivii je hodné a nevite, jestli jeden z nich je ten pravy. Cim hlubsi je to sebepoznani,
tim zjistujete, ze mate sto a jeden diuvod porozumeét sobé a tim padem druhym. Kdybych si
predstavila strom motivu, tak se ¢im dal vic kosati. Citliva mista i to, jakym zpiisobem
hleddate moudrost a presah, tak to je nikdy nekoncici proces. A co to je za masochismus chtit
poslouchat slozity lidsky pribehy? To je viastne zatez. Je to tézky a vy si to zvolite jako svoji

praci....“ (T1)
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8  Metodologicky ramec a metody vyzkumu

8.1 Typu vyzkumu

Vzhledem k prizkumné povaze vyzkumu jsem zvolila kvalitativni vyzkum metodou
polostrukturovaného rozhovoru, protoze umozinuje hlubsi vhled do problematiky a lepsi
pochopeni souvislosti. Jde o mnohocetnou pripadovou studii s prvky fenomenologického
pfistupu. Podle Hendla (2012) umoznuje piipadova studie vEtSi porozuméni nezndmé
specidlni situaci. Sebezkusenost v terapii neni sice neznamy pojem, je pomérné stary, ale
zaroven je to téma v urcitych kruzich kontroverzni, a proto hlubsi pochopeni souvislosti je
podle mého nazoru uzite¢né. Fenomenologicky pristup umoziuje zachyceni esence prozité
zkuSenosti, kterd zni pravdivé pro toho, do ji zazil a poskytuje vhled pro toho, kdo ji nemé¢l

(Hendl, 2012).

8.2  Proces tvorby dat

Data pro sviij vyzkum jsem sbirala od listopadu 2018 do ledna 2019. Soucasné s tim jsem
zacala ziskand data zpracovdvat a analyzovat. Terapeuty jsem kontaktovala mailem se
zadosti o rozhovor. Nekteré z terapeutil jsem znala osobné (ja je, nikoli oni mé) z néjakého
vzdélavani (Prazska psychoterapeuticka fakulta), vycviki (byla jsem se podivat na ukazkach
do vice vycvikt) a nékteré jsem nasla ptes internet na strankach jejich vycvikovych institutt.
Oslovila jsem celkem asi 50 terapeutll z riznych smért, ale o ucast ve vyzkumu projevilo
zajem nakonec 15 terapeutil a vétSinou to pravé byli vedouci rtiznych vycviki, protoze si

uvédomuji vyznam sebezkuSenosti v terapii.

Vybér mista pro osobni setkani, pfi kterém jsem rozhovor nahréla, zélezel na terapeutech —
vétsinou se jednalo o jejich pracovny, nékdy téz restauraci ¢i kavarnu. 3 z celkem 15
terapeutll mi nabidli, Ze mi otdzky zodpovi pisemné z ¢asovych divodi. S ostatnimi jsem

natocila a ptepsala rozhovor.

Po uvodnim predstaveni nasledoval polostrukturovany rozhovor, ktery byl po ustnim
odsouhlaseni nahravan na diktafon. Vyhodou nahravky je moZnost plného soustfedéni na
rozhovor a plynulost konverzace, je autentiCtéjSi a podrobnéjsi. Délka rozhovoru se

pohybovala od 40 min do 1 hod 15 min, v pruméru byla délka rozhovoru kolem 45 minut.
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8.3 Metody ziskavani dat

K ziskani kvalitativnich dat jsem pouzila metodu polostrukturovaného interview, ktery
obsahuje jak vyhody strukturovaného rozhovoru, protoze obsahuje seznam konkrétnich
otazek, tak narativniho rozhovoru, ve kterém respondent hovoii volné na dané téma.
Vyzkumnik ma pii polostrukturovaném rozhovoru kostru, o kterou se miize opfit, ale
zaroven je dostate¢né flexibilni, aby rozhovor probihal pfirozené. Polostrukturovany
interview obsahuje tzv. jadro, coz jsou vyzkumné otazky, na které navazuji podrobnéjsi
doplilujici otazky. Podle Miovského (2006) je polostrukturované interview jednou

Z nejcastéji pouzivanych metod v kvalitativnim vyzkumu.

Na zaklad¢ cili a stanovenych vyzkumnych otdzek jsem si sestavila seznam 18 otdzek
polostrukturovaného rozhovoru, ktery jsem uspotddala do 7 oblasti, Z nichZ prvni oblast je

uvodni soucasti charakteristiky vybérového souboru a neni soucasti obsahové analyzy.

ROZHOVORY S TERAPEUTY - otazky rozhovoru:

Uvod — motivace k profesi terapeuta

1. Co Vas motivovalo k praci psychoterapeuta?

2. Jakymi psychoterapeutickymi vycviky jste proSel/prosla?

Oblast 1 — pojem sebezkusenost, sebereflexe a sebepoznani

3. Co rozumite pod pojmem sebezkusenost a pro¢ je podle Vaseho ndzoru fazena do
povinné Casti vétSiny psychoterapeutickych vycvikt?

4. Jak vnimate vyznam slov sebezkusenost, sebereflexe a sebepoznani?

Oblast 2 — v¥znam sebezkusenosti ve vycviku

5. Jaky je rozdil mezi sebezkuSenosti ziskanou ve vycviku a zkuSenosti ziskanou
Vv zivote (od svého okoli)?

6. ProC je dulezitd sebezkuSenost a nestaci pouze ziskat na véci nahled studiem
literatury?

7. Zkteré Casti vycviku jste ziskal/a nejvetSi Cast sebezkuSenosti — individudlni,
skupinova ¢i jina forma (pf. béhem nacviku dovednosti) ¢i v supervizi?

8. Jak se vyvijela VasSe zkusenost béhem terapeutického vycviku? Objevil/a jste néktera

svoje ,,slepa mista* ¢i svij ,,stin®?
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9. Je-li cilem sebezkuSenosti stat se vice ,,sam sebou® a byt autentictejsi, co konkrétné

Véam k tomuto cili ve vycviku pomohlo?

Oblast 3 — v¥voj sebezkusenosti v case

10. Jak souvisi sebezkuSenost se zralosti terapeuta?
11. Lisi se VaSe zkuSenost ve vycvicich v prubéhu ¢asu — jako frekventant/ka a poté jako

lektor/ka?

Oblast 4 — vyuziti sebezkusenosti v terapii

12. Ptispél Vas vycvik k tomu, abyste si ujasnil nékterd osobni témata, napt. témata, se
kterymi u klientl pracovat nemtiZete &i nechcete? Ci s jakymi typy klientl pracovat
nechcete ¢i nemuzete?

13. Bézi Vam pfii praci s klienty hlavou, co pravé prozivate a ptizplsobujete tomu
rozhovor s nim?

14. Jak Vase sebezkuSenost pomdha Vasim klientim, poptipadé jakou miize byt

piekazkou?

Oblast 5 — sebezkusenost a moc v terapeutickém vztahu

15. Jak pracuje terapeut s moci v psychoterapeutickém vztahu — miize mu pomoci

sebezkuSenost?

Oblast 6 — sebezkusenost a vyhoreni terapeuta

16. Pomohla Vam sebezkusenost k tomu, abyste si uvédomil/a, ze Vam hrozi syndrom
vyhoteni?

17. Zazil/a jste tento stav nékdy? Pokud ano, jak jste se s ni vyrovnal/a?

8.4 Metody analyzy a zpracovani dat

Data ziskana z polostrukturovaného rozhovoru jsem transformovala do pisemné podoby
pomoci transkripce (Hendl, 2012) a data dale tfidila pomoci kédovani, analyzy a
interpretace. Nejprve jsem provedla doslovnou transkripci z diktafonu do pisemné podoby.
Poté jsem identifikovala hlavni témata podle vyzkumnych otazek. Odpovédi jsem pak
kodovala tak, Ze jsem pfifazovala seklim textu vhodné oznaeni podle toho, o ¢em text

vypovidal. Cilem koédovani je jemngj$i propracovani ziskaného textu, ktery je
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Vv subkategoriich davan do souvislosti a vztahl jak mezi sebou, tak s teorii a vyzkumy
(Hendl, 2012). Pro interpretaci a vyssi validitu analyzy jsem pouzila metodu vytvareni trsi,
ktera slouzi ke sdruzovani urcitych vyroka do skupin. Pro nékteré tidaje jsem pouzila

metodu prostého vyctu.

8.5 Etika vyzkumu

Kvalitativni vyzkum byl uskute¢nén formou polostrukturovaného rozhovoru. Neékteré
otazky byly citlivé, napt. zda terapeuti objevili sva ,,slepa mista®, jak pracuji s moci v terapii,
zda trpéli syndromem vyhoteni apod. Proto citlivy pfistup a ubezpeceni o etickém zachdzeni

S nahranymi daty bylo nezbytné.

Nejprve jsem kazdému Uc€astnikovi vyzkumu vysvétlila ucel vyzkumu a ideu vzniku této

prace, poté nasledoval polostrukturovany rozhovor.

U rozhovort s terapeuty je dilezité, aby byla zachovana jejich anonymita, takze jeden
ukéazkovy rozhovor na konci diplomové prace je kompilatem odpovédi rtiznych terapeuti.
Je tim zachovana anonymita Gc¢astnikti vyzkumu. Jako odménu za ¢as a ochotu poskytnout
mi rozhovor obdrzel kazdy ucastnik vyzkumu néjakou odménu v podobé drobné pochutiny

(bonboniéra apod.). Kazdému jsem téz slibila zaslani diplomové prace.

Informovany souhlas: kazdy terapeut mi pfed rozhovorem dal Gstni souhlas s rozhovorem
na téma ,,sebezkuSenost terapeuta® pro vyzkumny ucel diplomové prace. Dostala jsem 1

souhlas s nahravkou s ujisténim, ze bude zarucena anonymita.
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9  Vysledky

Kapitola je rozdélena na Sest podkapitol, které koresponduji s vySe formulovanymi cili a
vyzkumnymi otazkami. V tabulkach uvadim cetnosti jednotlivych odpovédi uskupenych ve

smysluplné celky/trsy.

9.1 Pojmy sebezkuSenost, sebereflexe, sebepoznani

Odpovédi na tuto otazku jsem rozdélila na dvé casti. Prvni ¢ast definuje samotny pojem
sebezkusenost a nazory na to, pro¢ je soucasti vzdélavani terapeuta. Druhd cast se tyka

rozliSeni pojmu sebezkusenost, sebereflexe a sebepoznani.

1. Co je sebezkuSenost

Pojem Definice od terapeuti Cetnost

SebezkuSenost Prozitek poznavani sebe sama 5
Moznost objevit svoje zranitelna/slepa mista 5
Naprosty zaklad vzdélavani v psychoterapii 4
Prozitek v roli klienta, bez kterého to nejde délat a reflexe 4

té zkuSenosti

Cesta Kk lepsimu sebepoznani, predpoklad pro praci 4
terapeuta

Uvédomit si své proZivani 3
Néhled na sebe, své prozivani a chovani a porozuméni 3
sob¢

Ovéfeni ucinku terapeutickych metod na sobé 2
Ptilezitost odloZit expertni roli 2
Clovék se nemusi upln& poznat, aby mohl délat 2

terapeutickou praci
Clovék by mél zazit ten instrument, s kterym 2
V psychoterapii pracuje, na sobé

Je bezpodminecné nutné rozumét své vztahovosti 1
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Navrat ke svému lidstvi, k sob& samotnému 1
Mit moznost nechat na sebe plisobit podnéty a mit moznost 1
je zpracovat

Zvédomovani vlastnich prozitki a piekondvani obran, 1
které mame v nevédomi

Otevienost poznat to kiehky v sob¢
Moznost setkat se s vlastni dusi

Musite to zazit ,,online*

Podivani se na sebe trochu jinou optikou
Sami si nevidime na $picku nosu

Proces, ktery probiha uvnitt

Emocionalita je pracovni ndstroj, proto se musi rozvijet

N N S R S SN S

Pouze vlastni zazitek je cestou porozuméni klientim

Tabulka €. 1: Definice pojmu sebezkuSenost

Z vyse uvedenych odpovédi je patrné, Ze sebezkusenost predstavuje pro vétSinu moznost
lepSiho sebepoznani (jinymi slovy to vyjadrili témét vSichni), bez kterého terapii nelze délat
(13 z 15) — je to ,,naprosty zaklad“, ,bez toho to nejde“, ,,piedpoklad pro praci*,
»bezpodminecné nutné“. Pouze 2 terapeuti si mysli, Ze sebepoznani neni stejné mozné a
Ze pro praci terapeuta je spiSe nutnad sebereflexe nez sebepoznéani. Uvadim pro ptiklad

nékolik moznych odpovédi:

,, Nékde se Spatné se rozlisuje sebezkusenost a ndcvik, to v nasem vycviku mame dost

rozliseny. Pro mé je to hodné o tom poznat sebe sama.*“ (T10)

., Sebezkusenost je zazitek diilezity, kdyz clovek dostava ty otazky, kdyz je to ticho a kdyz miize
V tichu klidné premyslet, vzpominat si na ruzny véci, zazit skupinovou dynamiku, to viechno

Jje hodné cenny.* (T6)

., At je clovéek sebevic zraly, tak mame slepa mista, na ktera si nevidime. A je nutné ta mista
poznat, protozZe ¢im vice slepych mist terapeut ma, tim vice mize klientovi uskodit, protoze

nevidi své reakce. (T12)
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., Sebezkusenost diileZitd je, ale nenauci se to ve vycviku jen tim, ze tam clovek sedi a bavi se
o sobé. My tou sebezkusenosti nazyvame byt si véedom téch motivii, predpokladit a potieb,

tohle je dilezity, bazadlni. Rozdil je spis v ty ceste. “ (T2)

., Protoze jednim z nejucinnéjsich faktoru psychoterapie je vztah, je dulezZité

(bezpodminecné) rozumeét sobe, své vztahovosti. “ (T3)

., Podle mé je ta sebezkusSenost vazand na ten proces, ktery probiha uvniti. Kdyby clovek i
jen sedel a naslouchal, tak se néco déeje. Ta sebezkusenost je hodne o tom, znat své plusy a

minusy, které mame. “ (T7)

2. SebezkuSenost, sebereflexe a sebepoznani

SebezkuSenost Definice od terapeuti Cetnost
Dlouhodoba, je to proces 2
To je nadfazeny pojem, obecné&jsi pojem
Prapodivny pojem pouzivany pro vycvik

Ten pojem nepouzivam, neni mi moc jasny

RPN

V SZ ptestavam byt v odstupu, dotknu se svych
emoci
Prostfedek k sebereflexi, sebepoznani

Sebereflexe Kratkodoba

Zpracovani v hlavé
Jsem v distanci, pozorovatel
Identifikace toho, co se ve mné dé&je

Védomi toho, co délam a pro¢

Sebepoznani To je nadpis

N S S S =N SR Y S

Dlouhodoby pojem

Tabulka ¢. 2: RozliSeni pojmii sebezkuSenost, sebereflexe a sebepoznani

Odpovédi na tyto otdzky byly trochu zmatené, prolinaly se. Nékdo oznacil sebezkuSenost
za nadiazeny pojem, n€kdo jiny zase sebepoznani za nadpis, jinde jsem slySela, Ze to jsou
spojené nadoby. Dalo by se vSak shrnout, Ze pojem sebezkusSenost je vycvikovy pojem a
zahrnuje dlouhodoby proces, ponofeni se do sebe a zahrnuje emocionalitu. Sebereflexe je
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naproti tomu spise kratkodobéjsi, momentalni zamysleni, probiha hlavou (rozumem) a
dalezité je tam to uvédomovani si svého chovani a prozivani. Néktera vyjadieni k tomuto,

ktera se mi libila:

,,Ja si myslim, Ze to jsou 3 vrstvy. Sebezkusenost je prostiedek k sebereflexi. Sebezkusenost
Jje silnice, sebepoznani je to auto, které jede po té silnici a sebereflexe je pohled na to, jak
jsem to vlastné projel ten svuj zZivot a jak délam terapii. Nemyslim projel jako prohral, ale

jaka byla ta cesta Zivotni a jaka byla ta cesta terapeuticka. * (T6)

,,Jsou to navzajem spojené nadoby. Sebereflexe je soucasti sebepoznani a sebezkusenost to
mi prijde, Ze je slovo, které tam az tak nepatri, to se pouziva pro vycvikové sebezkusenosti,
spis takovy technicky, prakticky pojem nezZ psychologicky. Soucasti sebezkusenosti je

sebepozndni a sebereflexe kromé dalsich véci jako je nauceni se néjakych technik.* (T4)
A jedna krasna odpovéd’ jak z Alenky v fisi divi:

., To se da definovat vzdycky nejak. Miizete to definovat tak, ze jsou tam podobnosti, miZete
to definovat tak, ze jsou tam rozdily, zalezi na tom, za jaky konec to vezmete. SebezkuSenost
bez sebepozndani v psychoterapii neni moc mozna a sebereflexe je, kdyz se na sebe clovek

podiva s odstupem. *“ (T9)

9.2 Vyznam sebezkuSenosti ve vycviku

Touto otazkou jsem se snazila zjistit, pro€ je pro budouciho terapeuta dilezité stravit nékolik
let sebepoznavanim v terapeutickém vycviku a nestaci si vzit zkuSenosti z bézného zivota ¢i
literatury. Dale jsem se chtéla znat odpovéd’ na otazku, z které ¢asti vycviku ziskali terapeuti
nejvic sebepoznani — z individualni, skupinové, nacviku, pozorovani lektorti apod. Ptala
jsem se také na to, zda kazdy objevil ve vycviku néjaké to své ,,slepé misto* a co mu pomohlo
stat se vice sdm sebou. Odpovédi jsem rozdélila na pét ¢asti — zkuSenosti ziskané v zivote,

studium literatury, uzite¢né ¢asti vycviku, zjisténi ,,slepého mista“ a co k tomu pomohlo.

1. Porovnani vycvikové sebezkuSenosti se zkusenostmi ziskanvmi v béZném zZivoté

Zivotni zkuSenosti Porovnani s vycvikovou sebezkuSenosti Cetnost

Nahodna zkusenost Je to fizena zkusenost, je to cilené, zamétené 3
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Nahodna zkusenost Koncentrovana zkuSenost 3
Shoda nahod, méné Clovék své prozivani a reakce domysli duslednéji a 3
¢asu na uvédomeéni = dal, vétsi zvédomeni
Cilena zpétna vazba 3
Autenticka Umeéle vytvorena situace 2
zkuSenost
Je na to vice Casu 2
Casové Je to institucionalizovany, ma to pocet hodin, postupy, 2
neohrani¢ené je to ¢asove ohrani¢ené
Diilezit¢ reakce ostatnich ve skuping€, pochopeni 2
vlastni vztahovosti k druhym
Nemusi byt vzdy Bezpecné prostredi 2
bezpecné prostiedi
Role jsou Zaméfena pozornost na jednotlivce/jasna role 2
zaménitelné ,.klienta“
Pouziti OM Nedovoli mi se schovat za obranné mechanismy (OM) 1
Pomaha skupina i lektofi 1
Postupné zrani Je to zrychlené zrani 1
Zahrnuje nacvik psychoterapeutickych dovednosti 1
Opakovani Podpora k neopakovani zafixovanych vzorci chovani 1
patologickych a prozivani
vzorcl chovani
Kromé nejbliz§ich Motivace ostatnich posunout vas dal 1
je ostatnim  Vvas
vyvoj jedno
Nestrukturovana Je strukturovand, neuhybd pted bolesti 1
zkuSenost

Tabulka €. 3: Porovnani vycvikové sebezkusSenosti se zkuSenosti z béZného Zivota

Rozdilti mezi zkuSenostmi, ktery ¢lovék muize ziskat v béZném Zivoté a sebezkuSenosti
ziskanou ve vycviku je vic. Ve vycviku je to cilena cinnost, ¢asové ohranicena,

vV bezpe¢ném prostiedi, jsou tam zpétné vazby z vice zdroji, je tam motivace a zkusenosti
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ostatnich posunout ¢lovéka dal a nedovoli mu uhybat pted bolesti a schovavat se za obranné

mechanismy a sjet do naucenych vzorci chovani.
Op¢ét neékolik odpovedi, které mé nejvic zaujaly:

,,Ja si myslim, Ze v tom vycviku clovek ma jakysi idealni podminky, na sebesoustredeny cas

Jjsou tam lidi, kteri v optimdlnim pripadé vam pomiiZou to optimalné zpracovat. “ (T1)

., Rozdil je v kontextu a ten je dulezity. Ted tady jsme na té skupiné a mame spolecné zadani.
To muze vést k tomu, Ze to clovek dela ditkladnéji, Ze to dotahuje dal. Kdyz dostane otazku,
miize o ni premyslet hloubégji, v souvislostech, zatimco v Zivoté je to nahodnad zkusenost,

néjaka shoda okolnosti nebo néjaka situace, kdyz si clovek uvedomi ,,ja takhle reaguji? . *

(T6)

,, Ve vycviku je na to specialni cas vycleneny a pouziva se v odbornym kruhu, takze ty lidi
davaji zpétnou vazbu cilené, clovek je na to pripraven a myslim si, Ze to i ocekava. Kdyz to

neni, tak Vam to pripadd, ze to neni ono.* (T5)

., Nabizi se mu vic vnéjsich podnetii. V Zivoté si néjak vedomé nebo i nevedomé ridime to, co
nam ,,jde na télo“, kdezto ve vycviku je to rizené. Tam se jdu vystavit vetsi palbé, vétsimu
mnozstvi pohledii a korigujicich zpétnych vazeb a nabidnuti jinych uhlit pohledu. Vycvik

souvisi s odvahou. “ (T11)

2. Da se ziskat sebezkuSenost studiem literatury?

Literatura  Odpovédi Cetnost
Zapojena jen hlava 3
Uplné se to vy¢&ist neda; no tak to uz vibec ne; je to blbost
V terapii a sebezkuSenosti je nutné prozit emoce

SebezkuSenost se déje ve vztazich

5
3
3
Nékdy ano, néco se da uvédomit; z kvalitnich knih ASI ano 2
To by byl ¢lovék teoretik 1
Klienti to maji vétSinou taky piectené a védi to rozumem 1
Uceni nazivo, s ,,pravodcem* 1
Z knih si vybirame jen to, co se ndm hodi do naSich schémat 1

Tabulka ¢&. 4: Ziskani sebezkuSenosti z literatury
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Na tom, Ze se neda psychoterapie naucit pouze z knih, se shodnou vsichni terapeuti. Byla
tam pfirovnani k matefstvi a rodi¢ovstvi, milostnému Zivotu ¢i nacviku dovednosti
(fizeni auta, truhlafeni), které se také nelze naucit pouze z literatury. Jednoznacné to nestaci,
ale muze to n¢kdy byt doplnéni ¢i obohaceni zkuSenosti ziskanych ve vycviku a jinde. Ve
vycviku se ¢loveék uéi ve vztazich, coz s knihou nelze. Pti ¢teni je totiz zapojena pouze hlava
a emoce se mohou projevit pouze v mnohem slabi formé. Cist si o tom, jak dité zlobi je jiné

neZ se nechat ditdtem pofadné vytogit. Ci nékym druhym ve vycviku nebo klientem v terapii.
Nekolik zajimavych citaci z rozhovort:

,, Urcite, ale vnimam to na ty informacni roviné, Ze to jde pres ten mozek. A nékdy k tem
emocim se dostat a moci ty smutky a litosti pustit a uvédomit si viastné ten emocni sveét, ktery

Jje pod tim myslenim nelze vycist z knizek. Nekdy ano, nékdy ne. “ (T1)

., Ne, to urcite ne, to by byl teoretik, pak by s klientem resil veci akademicky. To by si klient
mohl sam precist sam nékde v knize. Ale on prichazi s tim ,,dobre, to ja vim, ale poradte mi,
jak na to, jaka je ta cesta” a to uz je cesta ponoru do téch emoci a technik, jak s tou

emocionalitou pracovat. “ (T11)
,, To je blbost, nefunguje to... jako precist si jak se stat milionarem.* (T8)

., Clovek, ktery chce pracovat jako terapeut, musi mit vSeobecné zmalosti, vS§eobecné
zkusSenosti, musi mit nacteno, ale pordd to pro mé nestaci, protoze i z toho cteni si pres ty
nase filtry vybirame jen to, co se nam hodi. TakzZe z knihy si vyberete to, co se vam hodi do

toho vaseho schématu. * (T12)

3. Jaka ¢éast vycviku prinesla nejvic sebepoznani?

Cast vycviku etnost — kdo ji povaZuje za nejvic uzite¢nou
Skupinova

Vsechno dohromady
Individualni

Prace s klienty + supervize
Nacvik dovednosti

Pozorovani lektoru

<

SR NN N OO A

Tabulka ¢. 5: Sebezpoznani z riaznych ¢asti vycviku
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Zde ani jinde nejde o prosty soucet ¢etnosti, protoZze mnoho lidi vyjadii vice nazora a nékdo
se k této otazce nevyjadril vibec. Presto je z odpovédi ziejmé, Ze nejvic pifevazuje uceni na
skupiné nebo ze vSech ¢asti, ale hlavné byly zminény prvni dvé skupinova, ktera dava vice
zpétné vazby o socialnim fungovani clovéka a individualni, kde se jedinec odvéazi jit vice

do hloubky s osobnimi tématy.
Cituji nejzajimavéjsi odpovedi:

., V kazdem pripadé se bavime o sobe, ale je néco jinyho byt ve skupiné a byt v individualni
zkuSenosti sam za sebe. Tech rozdilii je vic. Néco jinyho je chodit do analyzy jednou za 14
dni, jednou tydné nebo nékolikrat tydné. Neéco jinyho je lezet na gauci nebo sedét proti
analytikovi atd. Miizeme pracovat cisté verbalné nebo neverbalne, takze téch zpusobii je vic,

nejen skupinovd a individudlni, ale tech rozdilii je vic.* (T4)

, Myslim si, Ze je to trochu jiny. V ty skupinovy reflektujete vic svoje socialni vzorce,
prenosoveé vztahy, koalice, socialni strategie, role, to je dobry v ty skupiné, ani to nemusi od
nékoho slyset, protoze to vidi ¢lovék sam u sebe i u druhych. Clovek si uvédomi, Ze je
dominantni, Ze valcuje druhy nebo Ze ma strach ze ztraty kontroly apod. Ta individudlni je

preci jen vic zamérena na ty hlubsi souvislosti. “ (T5)

,, Urcité pri skupinové a vidy tam, kde jsem mél odvahu jit s osobnimi tématy do skupiny.

(T3)

4. Zménilo se néjak Vase sebepojeti? Objevil/a jste ve vycviku svoje ..slepa mista*?

Zména/objeveni néceho dilezitého - odpovédi
Ano, sebepojeti se vyrazné zménilo

Nektera mista ano, ale nedélam si iluze, ze vSechna
Objevil jsem o sob& hodné véci

To urcité, ale je to davno, tak si to nepamatuji

Slo to postupné, vrstvi¢ku po vrstviéce

Urc¢ité, ale néco si uvédomime tieba az zpétné
Clovék se poiad néco ugi

No jejda, to musi byt
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To urcite, to se zménilo v mnoha ohledech a v mnoha vyznamech
Sebepojeti se ustalilo, jsem méné zranitelny a vice Citelny pro ostatni
Dozral jsem, ale dalo to fusku

Potvrzeni vlastni hodnoty, pfijeti sebe

Zvysilo se moje sebevédomi, ze dokazu druhym pomoci

Uvédomil jsem si, jak je ten psychicky vesmir neuchopitelny, vétsi pokora

Tabulka €. 6: Zména sebepojeti a objeveni ,,slepych skvrn® ve vycviku

Jak piSe Vybiral (2016, s. 111): ,, Pokud budete otevieni, dobry vycvik vas zmeni. “ VSichni
terapeuti pfiznali, ze u nich doslo béhem vycviku k posunu v sebepojeti ve smyslu vétsi
stability a sebep¥ijeti, Ze objevili sva ,,slepa mista® a bolavé véci ze své minulosti, Ze ten

proces byl postupny a trva celozivotné.
Opét cituji nejzajimavéjsi odpovédi od terapeutti:
., Ano, sebepojeti a nahled se vyznamné zménilo a pamatuji si je dodnes. * (T3)

., Myslim si, Ze nékterd ano. Nedélam si iluze, Ze jich spousta zustalo, Ze i ja Ziju v néjakych
predstavach, timto to urcite nekonci, ale fakt tam posun vidim. Tech zpétnych vazeb je behem
peétiletého vycviku spousta, nejen ze skupiny, ale i pak v ramci neformalniho sezeni vecer. *

(T12)

,,Je tam spousta véci, ktery si clovék uvédomi, tohle vlastné se mi déje, tohle prozivam, tohle
mi souvisi s timhle, tohle jsem proZival i v détstvi tFeba... to ti analytici tam maji, jenZe oni
to hledaji, ze tam kopou kombajnama nebo to tam dolujou, my cekame, az to vyplave a ono

to néjak vyplavava. “ (T10)

,,Ja bych rekla, Ze urcité ano, slepy mista, kde si musim davat pozor, kde se miizu projikovat
do klienta, mista, ktery jsou bolavy v biografii, a kazdej tam nasel bolavy mista v biografii,
je dobry pospravit, zahojit, prosté projit si, odlehcit od toho, aby to nebylo zatézi nebo
nejakym filtrem emocnim, ktery by se potom pletl do prace s klientem. Takze urcité ano, ale
ja bych rekla, Ze vycvik byl zacatek, ale Ze nevychazim ze sebezkuSenosti, to uz je pak néjaka
moje prdace na sobé, cas od casu poprosim nékoho z kolegii, aby mi dal zpétnou vazbu. To

mi neuveritelné pomdaha pri praci s klienty. *“ (T11)
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5. Co Vam ve vvceviku pomohlo stat se vice sam sebou?

Co ve vycviku pomohlo — odpovédi Cetnost
Ptijeti vlastnich emoci, i negativnich, pfijeti 3
,stinu®, svych chyb

Bezpeci a divéra

Zpétna vazba od ostatnich

Prvni setkani lektori s uchazeci
Svoboda se projevit takovy, jaky jsem

Sebezkusenost 1 teorie

e = = ST

Inspirace ostatnimi pro otevieni se
Moznost mluvit pted skupinou 1

Tabulka €. 7: Co ve vycviku pomohlo vice se stat saim sebou

Nejvice k prijeti sebe sama, k vétsi autenticité, clovéku ve vycviku pomaha bezpefné a
divéryhodné prostiredi. Tam muze pFrijmout i své stinné stranky, negativni emoce a stat

se tak vyrovnanéj$Sim. Pomah4 i inspirace od ostatnich.
Nekteré zajimavé vyroky od terapeutt:

. Myslim si, Ze tech faktori je hodné, Ze se vytvori prostiedi, které je opravdu ditveryplné, Ze
clovek otevie nékteré véci a je ochoten se na sebe podivat. A kazdy potrebuje i rizné tempo,
kdy se otevie a do jaké miry je ochotny se na sebe podivat. Ale tim, Ze to maji lidi takto ruzné,
tak ti priibojni, kteii se neboji oteviit hned, tak jsou inspiraci a prikladem tém ostatnim. Cas,

prostor, vzdjemnd ditvéra, sebeprijeti jsou ty faktory, které pomohou. “ (T12)

., Ze se prestane bdt. Mdame riizné masky a zpiisoby, jak se neprojevit, tak, jak jsme. Nékdy
ani nevime, az se uvolnime, co prijde, protoze to neni tématem, tak to nezname. Miizeme to
poznat teprve tehdy, kdyz do toho vstoupime, to je takovy zacarovany kruh. Ale ta
psychoterapie ten zacarovany kruh da do spirdly, takze uz to neni kruh, ale je to spirdla,

«

takze se postupné vracime k tématu, ale uz na jiné urovni, ale to je hrozné osvobozujici.*

(T9)

,, Predevsim reakce vedoucich vycviku a mych kolegii ve vycviku. Zjistil jsem, Ze délat chyby
Jje normalni, ostatni mé kviili tomu neodsoudi, ale pomohou mi, abych se z nich poucil. Zjistil

jsem, zZe jsem ,,dostatecné dobry “ takovy, jaky jsem.* (T15)
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9.3 Vyvoj sebezkuSenosti v ¢ase

Zajimal mé vyvoj sebezkuSenosti v Case a souvislost se zralosti terapeuta, podobné jako
Koptivu (2006, s. 11), ktery piSe: ,,vzdycky mne zajimala otizka, co je podstatou
terapeutické zmeny a jak se terapeuticka zmeéna vztahuje k procesu Zivotniho zrani, ktery

3

probiha i bez terapie.

1. Souvislost sebezkuSenosti se zralosti terapeuta

Zralost terapeuta - souvislost se sebezkusenosti (SZ) Cetnost
Urcité souvisi — 1épe se reflektujeme, je tam spousta novych 5
uhlt pohledu

Sebezkusenost facilituje proces zrani
Souvisi to se SZ, ale 1 vékem
Nemusi to souviset

Ve vycviku se ,,moudii rychleji‘

Vice pfremyslime o sobé a svém vlivu na klienty

[ o N S RN GO RN &) |

S pribyvajicim vékem to vede k menSi ostrazitosti, vetsi
unaveé

Je to jak s vinem, ¢im vic zraje, tim je lepsi 1
Sebezkusenost jde ruku v ruce se zralosti 1
Duse je nesmrtelnd, proto je pofad nezrala 1

Tabulka €. 8: Souvislost sebezkuSenosti se zralosti terapeuta

Terapeutické vycviky trvaji n€kolik let, zhruba 5-6 let, coz je dost dlouh4 doba na to, aby
Clovék n&jak dozral emocné. VétSina terapeutl se shoduje, Ze sebezkuSenost souvisi se
zralosti tak, ze ji umozZiuje ¢i urychluje. Objevily se ale i nazory, Ze to souviset nemusi,
ze n¢kdo miiZze byt vyborny terapeut a zaroven lidsky nezraly. Déle byl dan do souvislosti
se zralosti vék terapeuta a i mozna uskali v podobé tnavy z profese, rutiny, mensi

ostrazitosti az k syndromu vyhoteni (viz dale).
Zajimavé vyroky terapeutl:

., Sebezkusenost facilituje proces zrani cloveka na dané vyvojové urovni.*“ (T4)
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., Sebezkusenost je cesta k té zralosti. Neni to jedind cesta, clovek se stane zralym i tim, Ze je
poctivy v zivote a nemusi vitbec byt psychoterapeut, ze s vekem clovek ziskdava zkusenosti,
moudri, ale ve vycviku je sebezkuSenost podstatnd, rekla bych klicova, tam , moudri

rychleji* . (T11)

»Ta zralost je takova strasmé osidnd, protoZe je normativni. Znam radu vehlasnych
terapeutit, o kterych nemiizu rict, Ze by byli zrali, ba pravé naopak. Délali veci, které byly
treba takové jako neukotvené, nerozvazné. Zazil jsem riizny velmi ,,zraly *“ psychoterapeuty,
kteri byli nudny a zavreny, protoze zili v predsudcich a ztratili tu svézi otevienost, kterd je

typicka pro déti.* (T9)

,,No, asi ano, témér zcela jiste, protoze kdyz si clovéek nevidi na Spicku nosu, kdyz si néco
nalhava, tak tézko miize byt zrala osobnost. Pro mé zrala plné fungujici harmonicky
rozvinutd osobnost je osobnost, kterd si uvédomuje své prozivani, nema obrany, takze ta
sebezkusenost je viastné metoda K té zralosti. Zrani je proces spis dany vékem a Zivotni
zkusSenosti, tam to miize jit vedle sebe. Zrala osobnost a kongruentni osobnost, to se potkavad,

at' uz sebezkusenostni ¢i Zivotni cestou, da se tam dojit obéma zpiisoby. ** (T10)

., To rozhodné souvisi se sebezkuSenosti a souvisi to i s vekem. Kdyz reflektujeme vycvik, tak
Jje tezke odlisit, jestli je to vysledkem vycviku nebo tim, Ze jsme prosté o 5 let dal a Zze mame

0 5 let vice zivotnich zkusenosti. *“ (T12)

,,Ja myslim, Ze existuje néco jako terapeuticka zralost a osobni zralost. Jsou zkuSeni a zrali
terapeuti a osobné se chovaji naprosto nezrale. Ja myslim, Ze to spolu nemusi souviset. To
je jako v umeéni resi osobnost a tvorba. Lidi délaji uZasny véci a zdroven jsou priserné nezrali

V osobnim zZivoté. I opacné, mohou byt lidsky zrali a jako terapeuti nezrali. ©“ (T5)

2. Vvvoj sebezkusenosti v ¢ase — od vlastniho vvcviku po lektorskou zkusSenost

Vyvoj v ¢ase — odpovédi Cetnost

Samoziejme se lisi, ¢lovek se neustéle uci 10
Jako lektor mam vétsi odpoveédnost 2
Asi jo 1
Jemné¢;jsi, hlubsi vnimani 1

Tabulka €. 9 — Vyvoj sebezkuSenosti v ¢ase
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Terapeuti se shodli v tom, ze vyvoj jejich sebezkusenosti v ¢ase postupuje, prohlubuje se

a je diferencovanéjsi. Také si jako lektoti uvédomuji vétsi zodpovédnost.

Nejzajimavéjsi citaty terapeuti:

,, To samozrejmé se lisi. I z toho lektorského pohledu se ¢lovek uci. I pri prdci s Klienty se
ucime. Kazdy by mel chodit na supervizi. Porad ma clovek otazky, jestli to déla dobre, mozZna

ted vic nez driv, ze mam taky naroky na sebe. Klidne bych zaméstnala néjakyho

supervizora. “ (T5)

,,Jako ucastnik vycviku jsem se bdl, Ze se ztrapnim pred vedoucim a pred ostatnimi ucastniky.
Jako vedouci jsem se bal, Ze se ztrapnim pred ucastniky vycviku. Jako vedouci jsem citil vétsi

odpovédnost za cely pritbéh vycviku nez jako jeho ucastnik. © (T15)

., Pro mé je to pak, ze si po téch letech uvédomuju vic nékteré detaily, jemnéjsi hlubsi. “ (T10)

9.4  Vyutziti sebezkusSenosti v terapii

V této ¢asti jsem se ptala na to, jak sebezkusSenost prispéje k tomu, ze terapeuti si uvédomi,
ze s né¢jakymi tématy ¢i skupinami klientti pracovat nemtizou ¢i nechtéji. Dalsi oblasti, ktera
m¢ zajimala, bylo, co béZi terapeutliim hlavou pii hovoru s klienty a zda to reflektuji. A treti,
shrnujici, otdzka znéla, jak jejich sebezkuSenost mlze klientim byt ku prospéchu c¢i

eventuelné na piekazku. Odpovédi jsem opét rozdélila na tii ¢asti.

1. Vliv sebezkuSenosti na témata/klienty, se kterymi pracovat ano ¢i ne

Vliv SZ na to, s jakymi klienty pracovat ano/ne — odpovédi Cetnost
Sebezkusenost je dilezita pro praci s kterymkoli klientem 3
Chci se vénovat zavaznéjsi klientele/narocnéj$im tématiim

Pomohlo mi to ujasnit si hranice mezi tim svym a klientovym

Nechci pracovat s obsedantné kompulzivnimi osobami

MuzZe byt u nékterych témat vEtsi zatéz, ale ne Ze bych se jim vyhybal

Manipulativni lidi

NN DN NN

Ujasnil jsem si fadu osobnich témat — mohu pracovat s vice klienty
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Zpracované osobni téma je pro klienty ptinosné, kdyz si hliddm projekce
V¢étsi nahled na to, jak se moje osobni zkuSenost promita do prace
Pro mé jsou naro¢né klienti/tky s mentalni anorexii

Ptestal jsem se na pacienty zlobit, kdyz ,,nespolupracuji*

L = S S SN SN

Je t€zké pracovat s tématy, ktera se ¢loveku v tu dobu ,,d¢ji*

Tabulka €. 10: Vliv sebezkuSenosti na témata/klienty, se kterymi ano/ne

Sebezkusenost terapeutovi pomaha ujasnit a vyiesit si sva témata, 1épe vymezit hranice
mezi ,,tim svym* a ,,tim klientovym* a uvédomit si, Ze s nékterymi klienty se mu nepracuje
dobre, pfiznat si to a predat je nékomu jinému. Neni dobré pracovat s né¢im, co clovék prave
proziva (napf. pii rozvodu neni dobré brat klienty s timto tématem kvili protipfenosovym
reakcim). Nékde naopak vlastni zkuSenost, zpracovana, muze byt pro klienta pFinosem a

taky Clovek s vétsi sebezkuSenosti miize 1épe pracovat se slozitymi klienty.
Uvadim zde nejzajimavéjsi vyroky na toto téma:

., Manipulativni lidi, na to jsem hakliva, to je néjaky muyj stin. Kdyz mé tohle drazdi, tak je
dobry si tohle uvédomit, Ze to je nedostatek mych prostredkii. Kdyz nékoho oznacim za

manipulanta, tak vim, Ze mam jit na supervizi. *“ (T2)

,, Formuloval bych to spis pozitivné, jako Ze mohu a chci se vénovat zavazné klientele
(psychozy, poruchy osobnosti, psychopatologické komplikace u zavislostnich poruch). Jeden

kolega v tom videl potiebu duchovniho dobrodruzstvi; néco na tom miize byt. ““ (T13)

,, Taky nékdy setkavam s nazorem, ze ma mit clovek s tim fenoménem, se kterym prichazi
klient, osobni zkuSenost. Kdyz budete manzelsky poradce, tak mate byt rozvedeny? A co
terapie s umirajicimi, jak to ma clovék vyzkouset? Ale setkavam se casto s tim, Ze to byvd
uvadeno jako vyhoda, napr. v adiktologii, kdyz se z téch ex-userii stavaji terapeuti. Jd jsem

presvédceny, Ze terapeut by to mel umét oddelit. “* (T6)

,, Urcite vim, Ze byt mdam Siroké spektrum, tak s nekterymi klienty to prosté nedam, protoze
na sebe narazime nasi prirozenosti, tim, jaky jsme. Byla doba, kdy jsem nékteré klienty
nemohl ne kviili jejich tématu, ale i kviili jejich povaze. Ja mohu rici, se kterymi klienty nerad
pracuju, s nékterymi druhy obsedantné kompulzivnich poruch se necitim dobre. A to je ta

sebezkusenost, vedet, zZe mi to leze na nervy.” (T9)
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,,Ja myslim, Ze to patri k zakladu, aby terapeut védet, ze mize odmitnout néjaka témata, se

kterymi nemiize pracovat. Je dobré, kdyz o tech tématech vi, ja o nich také vim.* (T11)

2. Bézi terapeutim hlavou p¥i rozhovoru s klientem, co pravé proziva a reflektuje

to néjak?
Co bézi terapeutovi hlavou pi¥i terapii - odpovédi Cetnost
Kdyz jsem verbalizoval, co prozivam, tak to pomohlo, protoze se to 5
klientovi mtize stavat i s jinymi lidmi
Je to jeden ze zdroji informaci, je nutnd rychld sebereflexe 5
V prib¢hu terapie
Kdyz jsem usnul, tak se to stalo tématem a pomohlo to
Vyvolavéa ve mn€ emoce a s tim miizeme pracovat
Je dulezité mit odstup a védet, co je moje a co klienta
Sebereflexe az po skonceni sezeni

Ano a reaguji spontanné

R RN N W W

Klient nemusi vyvolavat jen emoce, ale i psychosomatickou ¢i

intelektualni odezvu

|

Obcas jsem dojaty
Uvédomuji si, co prozivam, ale ne vzdy to fikdm 1
Piepinam mezi poslouchanim druhého a vnimanim svych prozitka 1

Tabulka ¢. 11: Bézi terapeutovi hlavou, co pravé proziva

V této otazce m¢ nezajimalo, zda terapeut mysli na své osobni véci béhem hovoru
s klientem, protoZe idealn€ by mél byt plné soustiedén na klienta. Zajimalo mé, jak reflektuje
své pocity, které v ném klient svym vypravénim vyvolava, a zda to né&jak zpétné reflektuje a

vraci do terapie jako téma.

Terapeuti si uvédomuji, co pii hovoru sKklienty pravé prozivaji, a Casto to zpétné
reflektuji, protoze to mize mit pozitivni vliv na dal$i pribéh terapie. Nemusi ale vzdy
fikat, co jim bézi hlavou, jen kdyZ je to piinosné pro klienty. Terapeutovy emoce, vyvolané
klientem, jsou dobrym zdrojem informaci pro dalsi praci v terapii. Je nutné si uvédomovat,

co je klientovo a co je terapeutovo. Terapeut mize byt pIn¢ soustfedén na ptibeh klienta, ze
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k sebereflexi dojde aZ po skon¢eni sezeni nebo muze stridat uvédomovani si svych pociti

a vnimani klientova ptibehu.
Zajimavé vyroky terapeutt:

,Ja si myslim, zZe si uvédomuju, co proziva klient i co u toho prozivam ja. Ne vzdycky to
Fikam, to je druha véc. Jedna vec je védet, co prozivam a druhad sdélovat to. Jen kdy si
myslim, Ze je to potieba, abychom mohli pokracovat. Kdyz jsou na me videt slzy nebo kdyz

Jjsem rozhozeny emocné, tak je asi dobry to sdelit. “ (T10)

., To, co Fika klient, ve mné néco vyvolava. Mym pracovnim ndstrojem je emocionalita a kdyz
to ve mné vyvolava smutek, litost, vztek, rozladenost, chaos, zrcadlim mu to a nabizim mu to
a stava se to jakymsi pracovnim nastrojem. On citi, Ze mu nékdo rozumi, ale zaroven se
ptam, co mu to rikd a on md moznost se k tomu dostat, Ze je to néjaké jeho osobni téma cili

pracuju s tim. “ (T11)

., Zjistil jsem, Ze v nékterych situacich jsem napjaty, a to napéti mirilo nékam, ze mam
potrebu ho zachranit (kdyz jsem pracoval se sebevrahy). Zjistil jsem, Ze mdam o nékoho
strasnou starost, tak jsem to verbalizoval a to pomohlo. Takze to, co ja prozZivam, je pro mé
dulezity, ale je to spise to, co prozivam smérem k tomu klientovi, nez ze bych se zabyval svym
zivotem. Kdyz jsem s lidmi, tak se sebou vitbec nezabyvam. Stalo se mi ale, ze jsem usnul a
probudil jsem se a ona se mé ptala, jestli uz miize odejit. Ja jsem se strasné lekl a strasné
Jjsem se stydel, ale pak jsem se nastval rekl jsem, ne ne ne jesté jednu hodinu, protoze vy uz
3 mésice melete prazdnou slamu a to nejde. Bud’ tu budeme pracovat anebo se prosté

rozloucime a to zabralo. “ (T9)

., 1o asi jo, protoze clovek porad néco proziva. Kdyz jsem v néjaky nepohode, tak se snazim
to reflektovat, co se to deje. Dobrym resenim je to sdélit a bavit se o tom a miizeme se bavit
o tom, jestli on tohle treba nevyvoldva i v jinych lidech a jestli to treba nesouvisi s tema jeho
problémy, ktery prisel resit nebo kdyz ten clovek déla néco, co mé permanentné rusi, tak se

miizeme bavit o tom. “ (T2)

., Remeslo psychodynamického psychoterapeuta zahrnuje i rychlou reflexi protipFenosu,

ktery je nekdy intelektudlni, nekdy emocni, nekdy psychosomaticky. “ (T13)
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3. Jak sebezku$enost v terapii pomaha

Jak sebezkuSenost pomaha - odpovédi terapeuti Cetnost
Kdyz ma sebezkusenost, vic lidem rozumi 3

Vice pochopeni a nehodnoceni 2

nebezpecné

Moje porozuméni sobé pomaha tomu druhému 2

N

Dokazi odd¢lit vlastni emocionalitu od klientovy, nedochazi k
projekcim

Hlubsi ponofeni do klientovy emocionality

Vsichni jsme lidé, vSichni mame nékolik zakladnich témat

Je dulezité si uvédomit, co ¢loveék vnasi do toho prostoru
Rozumim svym emocim a umim je do terapie vracet

Dokézu naplnit, Ze jsem kongruentni, autenticky

Pomiize mi to 1épe zformulovat otazky

e = = = A S =N N

Tu otdzku musite polozit my pacientim

Tabulka €. 12: Jak sebezkuSenost pomaha klientovi

SebezkuSenost terapeuta poméha klientovi pfedevsim tim, Ze se terapeut neboji vlastni a
tim padem ani klientovy emocionality, svym emocim rozumi a dokaZe je do terapie
vnaset zpét, pomaha mu byt vice autenticky a vice empaticky. Tim, ze 1épe rozumi sobg,
rozumi 1épe i druhym lidem, ma vice pochopeni, je méné nachylny k hodnoceni a
odsuzovani. V terapii miize 1épe zformulovat otizky a pomahd mu to v celém procesu

terapie.
Nekteré vyroky terapeutil na toto téma:

,Ja myslim, Ze kdyz ma clovek svoji sebezkusenost dobre zpracovanou, tak tem lidem vic
rozumi, muze se na klienty vic naladit empaticky. Nekdy rikam ,,to si dovedu predstavit, Ze

‘

ted miizete citit tohle..* a nékdy miizete i rict ,, protoze ja jsem to zazila takhle... " (T5)

,, Prekazkou muizZe byt to, Ze mam néco nezreflektovanyho. Nevédomi véci nas ovidadaji ani

nevime jak. Jakmile je to védomy, tak s tim Ize pracovat.*“ (T1)
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,, Urcite, dokazu vic porozumeét. Je mozna takova hlubsi prace s empatii a k tomu mi pomaha
sebezkusenost, ze kdybych si neprosla svy vlastni zakouti, tak se budu vic chranit, Zze mé
klient nezaplati uzkosti a depresi, tak reknu par klise vet, kdezto takhle s tim do toho jdu,
jsem ochotna se ponorit do jeho svéta. Kdyz se nebojim viastni emocionality, nebojim se

emocionality ani klientovy. ©“ (T11)

, Dokazu naplnit, Ze jsem kongruentni, Ze miizu vystupovat autenticky. To, Ze ho
bezpodminecne prijimam, jsem vlastné autenticky, v tom, Ze se mu snazim porozumet.
Protoze kdybych si na to hrdl, tak to budu hrat, protoze budu hrat roli empatického, ale
uvnitr si budu vikat ,,co to je za kecy*, tak ten klient to néjak pozna a ono to nebude to
fungovat. Aby to vitbec fungovalo, tak on musi mit pocit, Ze mu néjak rozumim a Ze jsem to

skutecné ja, ze tam nesedi pandk. “ (T10)

9.5 SebezkuSenost a moc v terapeutickém vztahu

Téma moci bylo zajimavé a vzdy jsem dostala od terapeutti obsahlé odpovédi, které byly tak

zajimavé, Ze jsem jich tentokrat citovala jeste vice.

V ¢em tkvi terapeutova moc Cetnost
Moc je vyznamnou soucasti v terapii/je tam riziko moci 8
Znalost sebe, teorie, etiky — muze snizit riziko zneuZziti moci, 7

sebezkuSenost je prevence zneuZiti

Uspokojeni narcistickych potfeba naSeho ega

Je to téma do supervize

Zneuzitim moci si kompenzuji vlastni potieby
Nebezpeci tkvi v tom neuvédomovani si t&€ moci

Je tam spi§ moc pacienta/klienta

N N W W w w

Ditlezita je pokora, skromnost, ze nelécim ja, ale vnitini sily
pacienta

Je dilezité znat svou motivaci 2
Moc je v psychoanalyze, kde klient lezi 1

Moc je v téch ,,slepych mistech®, ktera terapeut nevidi 1
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Zalezi na konstelaci — je-li pacient v 1écebné ¢i soukromy platici 1
klient
Musim si uvédomovat, kdy na to naskakuju tim, Ze mam pocit, ze 1

jsem ,,dobry terapeut®, Ze ,,mam vysledky*

N¢ékdo jde misto do terapie do vycviku — aby mél tu ,,moc* 1
Moc je to védeéni, ta moznost pomoci 1
Nekteii klienti to vyvolavaji svoji pasivitou a je to nutné vracet do 1
terapie

Tabulka €. 13: Terapeutova moc

Vsichni terapeuti souhlasi s tim, Ze moc ve vztahu mezi terapeutem a klientem je, ze je
potieba si ji byt védom a ze ziskanou sebezkuSenosti se da snizit riziko zneuziti moci.
Zneuziti se projevuje uspokojovanim vlastnich narcistickych potieb, pocitu pievahy.
Uvédomeni si toho, Ze terapeut ma limity, ze neni vS§emocny mlize pomoci snizit zneuziti
moci V terapeutickém vztahu. Dilezita je znalost sebe, své motivace, svych potieb a svych
»slepych mist*. Moc spociva ve védéni, a i to mize byt divod, pro¢ n€kdo vstupuje do
vycviku misto do vlastni terapie. Nékteti terapeuti ptiznali vice moci pacientiim/klientim

nez sobg.
Uvadim zajimavé citace k tématu od terapeut:

,,Ja jsem dlouho nepripoustéla, Ze terapeut ma moc, ale dnes po letech praxe vim, Ze terapeut
md velkou moc, Ze to opravdu souvisi s tim, Ze ten druhy je v nouzi a Ze v té uzkosti se na nas
upind a my ho miizeme odvést a on nam bude ditvérovat. Dnes tam to zneuZiti moci vidim
Jjako riziko. Zneuziti moci zase souvisi s tim, Ze nemame zreflektovany svy vlastni potieby.
Kdyz zneuzijeme moc, rovna se to, zZe pouzijeme klienta, aby nam uspokojil nekde nase

potieby. “ (T11)

,,Je tam moc, kterou vam pacient viastné dava. Sebezkusenost souvisi s moci, neviézt si do
toho, prijmout to, Ze on mi tu autoritu vlastné dava a prijmout to, aby mel pocit bezpeci,
protoze prece tomu mam rozumét a je dobry znat svou jesitnost, ze mi dela dobre, kdyz mé
chvali, ale zaroven nepodlehnout té jesitnosti, Ze jsem jako dobry. Vzdam se té moci v jeho

prospéch, tam je ta sebezkuSenost bezpodminecné nutnd. “ (T10)
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,,Jd zaujimam spise pozici bezmoci — mohu, vyslechnout, poradit a ukazat, ale nad tim, co

udela pacient, moc nemam zZadnou — coz pacientiim vyslovné sdeluji. “ (T15)

., Ditlezitd je taky konstelace, kde se s klientem setkavate. Kdyz pracujete v néjakém zarizeni,
kde terapeuti maji klice a pacienti klice nemaji, tak tam je ta moc demonstrovana velmi
konkrétne. Kdyz pracujete s lidma, ktery k vam chodi na sebezkusenost, na vilastni analyzu,

tak tam moc je vic na strané klienta, protoze ten si nas plati za sluzbu. ** (T4)

., Existuji dva typy moci, a to je moc nad nekym a moc k nekomu a kdy ta moc je nad nékym,
to je uplné jina moc nez ta moc, kdy clovek si je vedom svych moznosti psychoterapeutickych
a to pouziva ktomu pacientovi. Tuhletu moc k nekomu, to bych rekl, ze to mdam vlastné

nejradéji.Moc za to védeni, to je hrozné dobry, Ze to k nécemu je, a to je to moje. “ (T9)

,, Kolik lidi misto do terapie jde do vycviku, je to socidalné prijatelnd forma. My musime védet,
Ze mame narcisticky sklony. Kdyz do vas 9 hod denné huci lidi problémy, tak kdybychom
neméli pocit, Ze je to smysluplny, tak to nemiizeme déelat. Mdame zapotrebi délat pomdahajici
profesi, a tudiz mit z toho i néjaky zisk, ale je dobré si toho byt vedom, rozlisit sebe od
druhyho ¢lovéka. Proto déldme tu sebezkuSenost, abychom rozuméli sami sobé, protoze jinak
se vam to splete, a to je spatné. Ja myslim, zZe to vyzaduje velkou pokoru a tu clovék ziska

dlouhodobou zkuSenosti a tim vzdélavanim. * (T5)

., Tam je to riziko, Ze se clovek koupe v tom pocitu moci. A klienti casto Fikaji ,,vy jste
dobrej “, ,,vy tomu rozumite“, je v tom nekdy pozadavek ,, tak mi tedy reknéte, co s tim mdam
délat? “ Cili ta moc je urcité diilezity fenomén a iikat si, Ze ji nemdm je zastirani toho, Ze ta
situace je mocenska z principu odbornik vs. nékdo kdo ma problémy. Ten klient to taky
ocekava a pro mé je to vec, kterou taky musim sledovat desatym okem, jestli uz nahodou
S tim clovekem nezacinam moc mavat nebo naopak jestli ta situace nevyzaduje vic direktivni
pristup a rict mu néco jasné ,,tohle proste délejte, aby vam bylo lip “, je to jako kdyz doktor
napise recept.* (T6)

9.6 SebezkuSenost a vyhoreni terapeuta

V této otdzce jsem se ptala na to, zda sebezkuSenost mize pomoci odhalit ptiznaky

pocinajiciho syndromu vyhoteni, zda to nékdy terapeuti zazili a jak se proti tomu branili.
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Piiznaky SV Cetnost
Znam-li sebe, mohu vnimat ptiznaky 5
Poznam, ze pracuji rutinné
Zazil jsem depresi
Zatéz v osobnim zivoté muze vést K pocitu vyhoteni
Klienti mi lezou na nervy
Nikdy nejsem vyhotely, klienti mé energii spise dodavaji
ZKkracuji, interpretuji, pracuji za klienta

Ptili§ mnoho klientli bez moznosti sdileni s nékym

AR, NN N DN DNNDDN

Vrovnani se Pomuze individuélni terapie, supervize
se SV
Potiebuji pauzu, ddm si volno, dovolenou, 1azné
Mit diverzifikovanou praci
Cas s piateli
Docasny odchod z oboru
Zmirnil jsem pracovani nasazeni
Kompenzace nécim jinym

Dulezité je si hlidat svoji energii

R I e S S IS R N

Odpocivat bez pocitu viny

Tabulka €. 14: Vyhoreni terapeuta

Terapeuti vyjadfili nazor, ze lep$i znalost sebe sama jim pomiize uvédomit si, kdy uz ,,maji
dost™ a hrozi jim vyhoteni. Klienti jim lezou na nervy, terapeuti pak pracuji rutinné,
zKracuji a interpretuji, uz aby ,,koneéné klienta vylécili“. Nékdy terapeuti i piiznali depresi,
V jinych ptipadech naopak tekli, ze jim klienti energii davaji a Zddny syndrom vyhoieni

neméli.

Nejlepsi prevence je sebezkuSenost prostiednictvi individualni terapie a supervize,
zmirnéni pracovniho tempa, omezeni pocétu klientt, volno, dovolena, ¢as s prateli,
odpocinek bez pocitu viny. Dalsi dobrou prevenci je diverzifikace prace — nemit od rana

do vecera jen klienty.
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Uvadim dal$i zajimavé vyroky terapeutl:

., Pokud znam sebe dobre, tak si miizu uvédomovat priznaky vyhoreni, které mi hrozi a muzu
se zachovat etictéji, kdyz si uvedomim, Ze pocituji unavu, Ze mi uz tenhle typ klientii leze na
nervy, protoze néco.... . Pro mé je to takova sebekazen podivani se na sebe a rict si ano,

bacha, toto je ne proto, zZe ty lidi jsou blbi a ze mée vztekaji, ale Ze ja mam néco v sobé. "

(T12)
,, Uvédomovat si své prozivani a kdyz uz toho mdam hodné, tak se zamyslet proc.* (T10)

., Ne, ja pracuji denné 12-16 hod a nikdy mé to neomrzelo, nikdy mé to nenudilo, nékdy mé
tu unavilo, az k smrti, a nekdy jsem na hranici fyzickych sil, ale furt mé to zajima. Ja si
myslim, Ze to vyhoreni je trochu klisé, zZe je to v nejvic v pomdahajicich profesich, mé ty lidi
nevysavaji, mé strasné obohacuji. Poucuji se z nich. Ja jsem nikdy nebyl vyhorely v prdci, a

jakmile mi to dava smysl a bavi mé 10, tak nemuizu vyhoret. * (T9)

, Kdyz kdysi Freud vikal v jednom neformalnim rozhovoru Ferenczimu, Ze pacienti jsou

neurotickd chatra, nemohl jsem tomu verit. Ted uz tomu trochu rozumim.* (T8)

,,Ne, ze bych klinicky vyhorela a musela byt na neschopence, to se mi nestalo, ale znam
takovy ty drobny signaly, Ze pokladam otazky klientovi rutinné nebo zacnu i tak
interpretovat, zZe si to zkracuju, nabizim to hotovy vysvétleni, to jsou pro mé signdly, Ze si
mdm dat pauzu, Ze jsem pretazend, Ze si musim vzit cas pro sebe, Ze jsem nekdy uz unavena.
Vznikne to, kdyz v mém osobnim zivoté vznikne zatez, tak mi spoustu energie odcerpa néco
osobniho a prace se stava rutinou, Ze uz mé vsichni Stvou, at’ si resi svij zivot sami, Ze mé
taky nikdo nepomuize. To uz jsou signaly, kdy si dam volno, polevim v praci, jedu do néjakych

lazni nebo si vezmu cas s prateli.“ (T11)

A zavérem odpovéd’ od jednoho terapeuta, ktera me pobavila a potésila zaroven: ,, Ty fo vis,

tak na co se ptas? “
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10 Diskuze

Tato diplomova prace se zabyva sebezkuSenosti terapeuta coby ucinného faktoru
Vv psychoterapii. V teoretické ¢asti jsou popsany ruzné terapeutické faktory jako osobnost
terapeuta, terapeuticky vztah, riziko moci v terapii a syndrom vyhoieni terapeuta. Dale jsou
porovnany hlavni terapeutické sméry a jejich postoj k diilezitosti sebezkuSenosti terapeuta,

systém vzdélavani a aktudlni vyzkumy.

Pro vyzkumnou c¢ast jsem zvolila kvalitativni vyzkum formou polostrukturovanych
rozhovorti s vedoucimi vycvik jednotlivych terapeutickych Skol. Vyhodou tohoto piistupu
je vhled do problematiky zkuSenymi terapeuty, nevyhodou je mensi pocet respondentl a

omezena moznost generalizace vysledu.

Uskali této diplomové prace by mohlo byt v tom, Ze nejsem nestrannym vyzkumnikem
Vv této oblasti, ale ze jsem zaujatd z pohledu svého vycvikového sméru. Jak jsem psala
V uvodu, tfetim rokem jsem frekventantkou vycviku zaméteného na €lovéka (PCA), mam
absolvovano pfes 300 hodin sebezkuSenostni ¢asti a jsem tudiz ,,pro* dulezitost
sebezkuSenosti terapeuta. Na druhou stranu nepracuji zatim s klienty, tak nemohu posoudit

praktické vyuziti této sebezkusenosti ve prospéch klientt.

Na tomto miste uvedu vysledky zjisténé ve vyzkumu podle jednotlivych vyzkumnych otazek
a Sesti oblasti, na které jsem vyzkumné téma rozd¢lila, a porovnam je s tim, co jsem popsala

V teoretické ¢asti.

1. Pojmy sebezkuSenost, sebereflexe a sebepoznani

Béhem svého vyzkumu jsem mluvila svyznamnymi ptedstaviteli jednotlivych
terapeutickych Skol, byli to vedouci/lektofi vycvikli S mnohaletou praxi. VSichni do
jednoho se shodli na tom, ze pro terapeutickou praci je nutna sebereflexe terapeuta. Je
nutné, aby véde¢l, co proziva. LiSili se vsak (pfedevsim smér systemické terapie) ndzorem na
to, jak k takové sebereflexi je mozné dojit. VétSina terapeutt téchto smértu: SUR, PCA,
logoterapie, psychoanalyzha, daseinsanalyza, analytickd psychologie a gestalt
psychoterapie, je pifesvédcena o naprosté nutnosti sebezkuSenostni ¢asti vycviku. KBT je
smér, ktery byt’ klade diraz vice na zménu mysleni coby ucinného prostiedku terapeutické

zmeny, se také stavi k sebezkuSenosti terapeuta pozitivné a cely prvni rok vycviku je tomu
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vénovan, a to jiz od dukladné analyzy vlastniho Zivotopisu v pfihlaSce do vycviku.
V systemickém vycviku se predevsim klade diiraz na sebereflexi terapeutické prace, ktera
se analyzuje pomoci videa, zapojeni do praxe, studium literatury atd. Rozdil je jednoznacné
V tom, jakym zplisobem se ,,vétSina smerid* a systemicky orientovany smér divaji na nutnost
sebezkusenosti ve smyslu porozuméni vlastnimu zivotu coby podminky terapeutické prace.

Sebereflexi uznavaji vSechny sméry, ale maji odlisné zptisoby, jak se k ni pfiblizit.

Odpovédi na otazky definice pojmii byly trochu zmatené, prolinaly se. Nékdo oznacil
sebezkusenost za nadfazeny pojem, nékdo jiny zase sebepoznani za nadpis, jinde jsem
slySela, Ze to jsou spojené naddoby. Dalo by se vSak shrnout, ze pojem sebezkuSenost je
vycvikovy pojem a zahrnuje dlouhodoby proces, ponotfeni se do sebe a zahrnuje
emocionalitu. Sebereflexe je naproti tomu spiSe kratkodob&j$i, momentalni zamysleni,

probiha hlavou (rozumem) a dilezité je tam to uvédomovani si svého chovani a prozivani.

Zjisténi, Ze je nejasnost v pojmech tykajicich se sebezkusenoti, sebeuvédomovani
terapeuta, potvrdila 1 americkd terapeuta Williams (2008), kterd se vyzkumem tohoto
fenoménu zabyvala pies 10 let. Doporucuje proto dalsi vyzkumy na sjednoceni terminologie
(v anglictiné ,,self-awareness®, ,,self-consciousness®, ,,self-focus®). U nas by podobny
vyzkum mohl sjednotit terminologii pojma sebezkuSenost — co se za ni vlastn¢ pocita (jestli
pouze vlastni individudlni terapie, skupinova sezeni ¢i pravé i nacvik terapeutickych

dovednosti, pii kterych se téz cloveék o sobé hodné dozvi) a sebereflexi.

2. Vvyznam sebezkuSenost ve vveviku

V odpovédich na otazky tykajicich se rozdilti mezi sebezkuSenosti ve vycviku a zkuSenosti
ziskanou v zZivoté ¢i z Cetby literatury, se vSichni shodli na tom, Ze vycvikova zkuSenost je
specidlni svoji cilenosti, ¢asovou ohranicenosti, bezpecnym prostiedim, zpétnymi
vazbami z vice zdroju a motivaci ostatnich posunout ¢lovéka dal. To potvrzuje i Vybiral
(2016, s. 111): ,, Pokud budete otevieni, dobry vycvik vas zmeéni. “ Vyznam sebezkuSenosti
ve vyviku zdiraziuje 1 Kopiiva (2006, s. 132), protoze vycvik poskytuje pfrilezitost ,,je
emocnimi traumaty a najit pro né pojmenovani — aby se tak zmensila moznost, Ze si terapeut
bude své vniti'ni problémy odreagovdvat na klientech, aby se budouci terapeut naucil v celé

své dalsi profesiondlni draze sam sebe reflektovat .
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Ve vycviku se procesu sebepoznani vénuje Cas a usili, coz dokladuje 1 vyzkum Knappa,
Gottlieba a Handelsmana (2017), kteti uvadéji, ze sebezkusenost, coby klicova kvalita
efektivniho terapeuta, vyzaduje tsili. S timto nazorem souhlasi i Kopftiva (2006), kdyz pise,
ze kazdy, kdo se rozhodne vstoupit do vycviku by nemél ocekavat, ze ho to ,,automaticky*
zmeéni. ,, Vycvik a psychoterapie nemohou nahradit viastni reflektujici prdci na sobé, pouze

pro ni vytvareji priznivejsi podminky *“ (Kopftiva, 20006, s. 133).

Vsichni terapeuti se také shodli na tom, Zze pouhé nacteni z knih nestaci, protoze Pii cteni
je zapojena pouze hlava a emoce se mohou projevit pouze v mnohem slabsi formé.
ZkuSenost je nenahraditelnd a psychoterapie byla pfirovndna k matetstvi a rodiovstvi,
milostnému zivotu ¢i nacviku dovednosti (fizeni auta, truhlafeni), které se také nelze naucit
pouze z literatury. Mnozi terapeuti ptiznali, Ze Cteni je dllezité a ze mlze byt doplnénim ¢i
obohacenim zkusSenosti ziskanych ve vycviku a jinde. A ve vycviku se clovék uéi

predevSim ve vztazich.

Zkusenosti ziskané ze skupiny byly vétsinou socialniho charakteru, uvédomeéni si toho, jak
druzi ¢lovéka vnimaji, jaké vzorce chovani opakuje atd. Individualni terapie zase poskytuje

prilezitost probrat sva témata do vétsi hloubky.

Vsichni terapeuti pfiznali, Ze u nich doslo béhem vycviku k posunu v sebepojeti ve smyslu
vétsi stability a sebepfijeti, Ze objevili sva ,,slepa mista® a bolavé véci ze své minulosti,
ze ten proces byl postupny a trva celozivotng. Ve vycviku se proces sebepozndvani a
zamérné sebereflexe nastartuje a potom pfirozené pokracuje cely Zivot. Nejvice k pfijeti
sebe sama, k vétsi autenticité, ¢lovéku ve vycviku pomaha bezpecéné a divéryhodné
prostiedi. Tam muze pfijmout i své stinn€ stranky, negativnhi emoce a stat se tak

vyrovnangj$im. Pomaha i inspirace od ostatnich.

3. Vyvvoj sebezkuSenosti v ¢ase

Terapeutické vycviky trvaji n€kolik let, zhruba 5-6 let, coZ je dost dlouha doba na to, aby
Cloveék néjak dozral emocné. VétSina terapeutl se shoduje, Zze sebezkuSenost souvisi se
zralosti tak, Ze ji umoZziiuje ¢i urychluje. Objevily se ale i ndzory, Ze to souviset nemusi,
ze nékdo miize byt vyborny terapeut a zarovei lidsky nezraly. Déle byl dan do souvislosti
se zralosti vék terapeuta, a i mozna tuskali v podobé unavy z profese, rutiny, mensi

ostrazitosti aZ k syndromu vyhoteni.
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Terapeuti se shodli v tom, ze vyvoj jejich sebezkusenosti v ¢ase postupuje, prohlubuje se

a je diferencovanéjsi. Také si jako lektoti uvédomuji vétsi zodpovédnost.

4. Vyuziti sebezku$enosti v terapii

Sebezkusenost pomaha ujasnit a vyfesit si sva témata, 1épe vymezit hranice mezi tim svym
a tim klientovym a uvédomit si, Ze s né¢kterymi klienty se mi nepracuje dob¥e, piiznat si to
a predat je nékomu jinému. Neni dobré pracovat s nécim, co ¢lovek prave proziva (napf. pii
rozvodu neni dobré brat klienty s timto tématem kvuli protipfenosovym reakcim). Nékde
naopak vlastni zkuSenost, zpracovana, muze byt pro klienta pfinosem a taky ¢lovek s vetsi

sebezkuSenosti miize 1épe pracovat se slozitymi klienty.

V otazce, co béZzi terapeutovi hlavou béhem seszeni, m¢ nezajimalo, zda terapeut mysli na
své osobni véci béhem hovoru s klientem, protoze ideadln¢ by mél byt plné soustfedén na
klienta. Zajimalo mé¢, jak reflektuje své pocity, které v ném klient svym vypravénim
vyvolava, a zda to n¢jak zpétné reflektuje a vraci do terapie jako téma. Ve vyzkumu Williams
(2008) mé proto zaujalo, ze autorka rozliSuje pojem ,,self-awareness* na vice vyznami, a to
na globalni znalost sebe (,,self-knowledge®) ¢i vhled do sebe (,,self-insight™) — coz je
nejblize vyznamu ,,sebezkuSenost” - a uvédomovani si pfechodnych stavii mysli (,,self-

awareness‘‘) — ktera maji blize k pojmu ,,sebereflexe*.

Terapeuti si uvédomuji, co pifi hovoru s klienty pravé proZivaji a casto to zpétné
reflektuji, protoze to mize mit pozitivni vliv na dalSi pribéh terapie. Nemusi ale vzdy
fikat, co jim bé&zi hlavou, jen kdyz je to pfinosné pro klienty. Terapeutovy emoce, vyvolané
klientem, jsou dobrym zdrojem informaci pro dalsi praci v terapii. Je nutné si uvédomovat,
co je klientovo a co je terapeutovo. Terapeut mize byt pIn¢ soustfedén na piibéh klienta, Ze
k sebereflexi dojde aZ po skon¢eni sezeni nebo muze stfidat uvédomovani si svych pocitd

a vnimani klientova ptib¢hu.

Williams, Polster et al. (2003) v kvalitativnim vyzkumu rozhovory s terapeuty zjistili, Ze
zacinajici terapeuti maji vEtsi tendenci si uvédomovat svoji tzkost, negativni vnitini fec,
zmatenost a projevy svého neverbalniho chovani. ZkuSeni terapeuti si naproti tomu spise

uvédomuji, ze se zabyvaji osobnimi vécmi nebo Ze je klienti nudi.
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Sebezkusenost terapeuta poméha klientovi pfedevsim tim, Ze se terapeut neboji vlastni a
tim padem ani klientovy emocionality, svym emocim rozumi a dokaZe je do terapie
vnaset zpét, pomaha mu byt vice autenticky a vice empaticky. Tim, ze Iépe rozumi sobg,
rozumi lépe i druhym lidem, ma vice pochopeni, je méné nachylny k hodnoceni a
odsuzovani. V terapii miize 1épe zformulovat otazky a pomdha mu to v celém procesu

terapie.

5. Sebezku$enost a moc v terapeutickém vztahu

Vsichni terapeuti souhlasi s tim, ze moc ve vztahu mezi terapeutem a klientem je (n€kdo ji
vidi spiSe na stran¢ pacienta/klienta, vétSina terapeutt si vS§ak uvédomuje moc na své stran¢).
Shodli se, Ze je potieba Si své moci byt védom a Ze ziskanou sebezkuSenosti se da sniZit
riziko jejiho zneuziti, které by se mohlo projevit napiiklad uspokojovanim vlastnich
narcistickych potreb a pocitu prevahy. Uvédoméni si toho, ze terapeut ma limity, ze neni
v§emocny muze pomoci snizit zneuziti moci v terapeutickém vztahu. Dilezitd je znalost
sebe, své motivace, svych potieb a svych ,,slepych mist*. Moc spocivé ve védéni, a i to miize
byt divod, pro¢ né€kdo vstupuje do vycviku misto do vlastni terapie. Nektefi terapeuti
priznali vice moci pacientim/klientiim nez sob¢, zejména v ptipadech, kdy jsou to platici
Klienti. V ptfipad¢ institucionalizované péce je moc terapeuta jesté vétsi nejen tim, ze ma
»Klice*, ale také napf. rezimovym opatienim. V klinické praxi jsem vidéla, ze jsou leckde
pacienti nuceni UCastnit se skupinovych psychoterapii, pfestoZze nechtéji. Tam je moc

terapeuta déna jiz jen jeho postavenim.

To, Ze moc v terapeutickém vztahu existuje potvrzuje napt. Koptiva (2016, s. 51): ,, Moc je
velmi dulezitou slozkou vztahu mezi pracovnikem a klientem. Je zapotiebi, aby si pracovnik

projevy svého mocenského postaveni uvédomoval. “

Pokud jde o otdzku moci, zajimavé mi pfislo, Ze systemicky vycvik (moZna je jich vice, ale
j& o nich nevim) tvrdi, Ze pro dobrého terapeuta neni nutné stravit hodiny a hodiny
sebezkusenosti ve smyslu odkryvani ,,kostlivcl ve skiini“ v podobé probirdni traumatickych
détskych zazitkl, odhalovani svych bolesti apod. Tento smér 1aka zdjemce do vycviku na to,
ze se nebudou do takovych témat muset vibec poustét: ,, nabizime prislib, Ze neni icelem

verejné se stourat v hlubindch osobnich a soukromych véci “ (Ulehla, 2014, http://www.soft-

zs.cz/softforum/vsechny-clanky-abecedne/142-ulehla-ivan-macek-zdenek-10-let-vycviku-

umeni-terapie). Také maji na strankach o svém vycviku ,, vycvik pojimdame jako vzdélavani
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zdravych dospelych” (Macek, 2014, http://www.soft-zs.cz/softforum/vsechny-clanky-

abecedne/142-ulehla-ivan-macek-zdenek-10-let-vycviku-umeni-terapie). Tento pozadavek
ale muaze vést tieba 1 k tomu, Ze ucastnici vycviku se nau¢i misto o svych stinnych strankach
a bolestech mluvit a pfijmout je, spise je skryvat pted ostatnimi (piece nebudou riskovat, ze
se odhali a ostatni zjisti, Ze nejsou ,,zdravi*), a nakonec i sami pied sebou a dostanou se do
»pasti moci“ a jedné ,polarity archetypu® — oni jsou piece ti ,,zdravi“, jak popisuje
Guggenbiihl-Craig (2010) o nebezpe¢i moci. Lékar ¢i terapeut si nepfipousti (vytésni) svoji
zranitelnost, moznost onemocnéni atd., je zdravy a silny a pacient je ten nemocny a kiehky.
V mysli 1ékafe potom vyvstava pocit, ze ,,ta uboha stvoreni, kterd jsou oznacovina jako
pacienti, Ziji ve zcela jiném sveté nez on* (Guggenbiihl-Craig, 2010, s. 70). Téma moci je
velmi zajimavé, a myslim si, Ze pro terapeuta by mélo byt velmi dilezité zastat pokorny,

veédét o své moci, ale zaroven si piipoustet 1 svoji bezmoc a zranitelnost.

6. SebezkuSenost a vyhoreni terapeuta

Terapeuti vyjadiili nazor, ze lepsi znalost sebe sama jim pomutze uvédomit si, kdy uz ,,maji
dost* a hrozi jim vyhoteni. Kdyz jim klienti ,,lezou na nervy*, terapeuti pracuji rutinné,
zKkracuji a interpretuji, uz aby ,.kone¢né klienta vylécili“. Nékdy terapeuti i ptiznali depresi,
Vv jinych ptipadech naopak tekli, ze jim klienti energii davaji a Zaddny syndrom vyhoieni

neméli.

Nejlepsi prevenci syndromu vyhoteni je sebezkusSenost prostiednictvi individualni terapie
a supervize, zmirnéni pracovniho tempa, omezeni poc¢tu klientd, volno, dovolena, ¢as
s piateli, odpocinek bez pocitu viny. Dalsi dobrou prevenci je diverzifikace prace — nemit

od réna do vecera jen klienty.

To, Ze sebezkuSenost mlzZe byt dobrou prevenci syndromu vyhofeni popisuje napf.
Venglatova (2011,, s 35): ,,Sebepoznadvani je neustdlé uvédomovani si dobrych viastnosti,

schopnosti, nedostatkii, ale také viastnich pocitu, a to v kazdé situaci, v niz se nachdzime.

Celkove se potvrdil piinos sebezkusenosti terapeuta jako u¢inného faktoru v psychoterapii.
Budouci vyzkumy by mohly vice prozkoumat vyuziti toho, co terapeut béhem sezeni
s klientem proziva, a jak to miZe napomahat lepSimu pribéhu terapie. Také je mozné vice
se zaméfit na otazku moci v terapeutickém vztahu a mozZna rizika zneuziti. DalSim pfinosem

by bylo sjednoceni terminologie.
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Zavérem této Casti si dovolim uvahu, ze terapeut je v nééem podobny rodici, ten ma byt také
zralej$i nez jeho dité a nema na n¢j prendset sva rannd zranéni apod. Déje se to ale opakované
a porad. I ti, kdo m¢li milujici rodice a ,,idedlni* détstvi, tak maji mnoho véci z minulosti,
ktera nechtéji na své déti prenaSet. A pokud jsou schopni si to uvédomit, své vnitini dité
(Bradshaw, 2018) vylécit, a své potfeby uspokojovat z vlastnich zdroji a nikoli
prostfednictvim déti (napf. na né neptenaseji své ambice), tak mohou byt dobrymi rodici.
Pokud si vnitini dité totiz nevyléci, budou mit dale ,,sva slepa mista“ a jenom budou chtit
ned¢lat stejné chyby jako rodice, tak oto¢i tplné na druhou stranu (neméli pozornost, tak
dité zahrnou pozornosti natolik, Ze se nemiize osamostatnit atd.), coz miize byt pro dité stejné
tak skodlivé. ,, Odklon o 180 stupnii od linie poruchy je stale linie poruchy* (Bradshaw,
2018, 5.120).
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11  Zavéry

Cilem této diplomové prace je hloub€ji porozumét pojmu a vyznamu sebezkuSenosti
terapeuta jako ucinného faktoru psychoterapie. Kvalitativni vyzkum byl realizovany pomoci
polostrukturovanych rozhovorti s 13 vedoucimi rtiznych vycvikl a 2 zkuSenymi terapeuty.
Ziskana data byla zpracovdna pomoci analytického kodovani. Vysledky mych zjisténi
potvrdily zavéry vyzkumi ceskych 1 zahrani¢nich odbornikti. Zde je piehled

nejvyznamnéj$ich vyzkumnych zjisténi:

* V pojmech ,,sebezkusenost a ,,sebepoznani* neni shoda v tom, co je nadiazené;si
pojem.

* Sebereflexi povazuji vSichni terapeuti za nezbytnou, lisi se vSak ndzorem na to, jak
k sebereflexi dojit (vlastni ,klientskou” zkuSenosti ¢i nacvikem terapeutickych
dovednosti a jeho analyzou apod.).

* Sebezkusenost, coz je vycvikovy pojem, je pro vétSinu terapeutd naprosty zaklad,
predpoklad pro praci, protoze nejsme schopni sami sebe poznat o samoté, ale
poznavame se ve vztazich s druhymi.

* Zatimco sebereflexe je spiSe momentalni zamysleni, které probihd hlavou,
sebezkusenost je dlouhodobym procesem a zahrnuje emocionalitu.

» SebezkuSenost ziskand v terapeutickém vycviku se 1i8i od bézné Zivotni zkuSenosti
tim, Ze je to cilend Cinnost, ¢asové ohrani¢ena, v bezpecném prostiedi, jsou tam
zpétné vazby z vice zdrojl, je tam motivace a zkuSenosti ostatnich posunout ¢lovéka
dal a nedovoli mu uhybat pted bolesti a schovavat se za obranné mechanismy a sjet
do naucenych vzorct chovani.

* Sebezkusenost nelze vycist z knih, ale ¢etba muze byt dopliujicim zdrojem
informaci.

* Pro ziskani zpétné vazby o svém fungovani v socidlnich vztazich je nejptinosné;si
skupinova prace, pro hlubsi pochopeni vlastnich témat, vzorci mysleni a prozivani
je vhodnéjsi individualni ¢ast vycviku.

* Vsichni terapeuti souhlasili, Ze béhem vycviku u nich doslo ke zméné v sebepojeti
ve smyslu vétsi stability a sebepfijeti, Ze objevili ,,sva slepa mista“ a bolavé véci ze
své minulosti a Ze ten proces byl postupny a nastartoval celozivotni rozvoj

sebereflexe.
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Nejvice tomuto procesu ve vycviku pomaha bezpecné a diveéryhodné prostiedi a
inspirace od ostatnich.

Zralost ¢lovéka souvisi spise s vékem, ale ve vycviku se da urychlit.

Sebezkusenost pokracuje celozivotné a ¢asem se prohlubuje tak, ze cloveék dokaze
vnimat diferencovanéji a uvédomovat si i jemnéjsi detaily. Jako lektofi si terapeuti
také uvédomuji vétsi zodpovédnost.

Diky sebezkuSenosti a vyjasnéni si vlastnich témat si terapeuti dokéazi 1épe vymezit
své hranice a uvédomit si, s kterymi klienty se jim nepracuje dobte. Misto oznaceni
klienta za napf. ,,manipulanta® si jsou védomi, Ze je to néco v nich samych, co neni
néjak zpracovano, rozpoznaji to a jdou si to vyresit do supervize.

Terapeuti si uvédomuji, co pii hovoru s klienty prozivaji a vhodné to reflektu;ji
Klientovi. Terapeutovy emoce jsou vhodnym zdrojem informaci pro dalsi praci
vV terapii.

Terapeuti se diky sebezkuSenosti a zpracovanim svych témat a emocnich zranéni
neboji vlastni emocionality a tim padem ani klientovy a mohou s nim zustat i
V nepiijemnych pocitech, protoze védi, jak se ,,oSetfit™.

V terapeutickém vztahu je moc na strané terapeuta, protoze klient néco potiebuje a
ptichazi si pro pomoc. Je dilezité, aby si terapeut byl této moci védom a nezneuzival
Ji K uspokojovani vlastnich potfeb a narcistickych ptani.

SebezkuSenost je dobrym prostfedkem k ochrané terapeuta pted syndromem
vyhoteni. Rozpozna-li terapeut pocinajici ptiznaky, vi, jak se branit (dat si pauzu,

supervizi, zmeni systém prace — diverzifikace rliznych ¢innosti apod.).
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Souhrn

Diplomova prace se zabyva sebezkuSenosti terapeuta a jeji dilezitosti coby t¢inného faktoru
v psychoterapii. Idea k tomuto vyzkumu vznikla na konferenci Ceské asociace pro
psychoterapii, ktera se konala v roce 2017 v Praze. Na této konferenci byl jeden blok diskuse
Snazvem ,,SebezkuSenost - nezbytny zdklad nebo pieZita modla?“ vénovan tématu
sebezkusenosti terapeuta a vyvolal velmi vasnivou debatu mezi ucastniky, kterymi byli
zkuseni psychoterapeuti, zastupci riznych psychoterapeutickych $kol a vycvikli. Rozhodla
jsem se proto téma vice prozkoumat, zjistit, co se pod pojmem sebezkuSenost skryva, k ¢emu
ji terapeut potfebuje, jak se li§i v priabéhu Casu a jak se 1i8i jeji vnimani mezi terapeuty

ruznych psychoterapeutickych sméra.

V teoretické Casti se zaméfuji nejprve na obecnd témata psychoterapie jako jsou ucinné
faktory, terapeuticky vztah, osobnost terapeuta a specifika skupinové psychoterapie. V dalsi
kapitole jsem popsala rizika psychoterapie, konkrétné moc terapeuta ve vztahu ke klientovi
¢1 pacientovi a syndrom vyhoteni terapeuta. Tieti kapitola srovnavé ptistupy hlavnich
psychoterapeutickych $kol k terapeutickému vztahu a pozadavku na sebezkuSenost
terapeuta. Ve ctvrté kapitole zminuji legislativni ramec a pozadavky na terapeutovo

vzdélani. V paté ¢asti je prehled nékolika vyzkumil tykajicich se sebezkuSenosti terapeuta.

Ve vyzkumné c¢asti jsem chtéla porozumét tomu, jak se liSi pojmy sebezkuSenost a
sebereflexe, jaky je rozdil mezi vycvikovou sebezkuSenosti a zkuSenosti ziskanou v béZném
zivoté, jak se vyviji sebezkuSenost v pribéhu casu, co ve vycviku pomize k objeveni
vlastnich ,,slepych skvrn®, jak sebezkuSenost souvisi se zralosti terapeuta, jak ji lze vyuzit
V terapeutickém procesu, jak sebezkuSenost souvisi s moci v terapeutickém vztahu a se
syndromem vyhoteni. V ramci kvalitativniho vyzkumu jsem si stanovila vyzkumné otazky
a metodou zamérného prostého vyberu jsem oslovila zkuSené terapeuty, pirevazné vedouci
lektory riznych vycvikovych Skol (SUR, PCA, logoterapie, psychoanalyzha,
daseinsanalyza, analyticka psychologie, gestalt terapie, KBT, rodinna a systemicka terapie).
S 15 nejvyznamnégjSimi predstaviteli téchto vycvikd jsem udé€lala polostrukturované
rozhovory. Typem vyzkumu je mnohocetnd ptipadové studie s prvky fenomenologického
pfistupu. Pii osobnim setkéni byli v§ichni Gi€astnici vyzkumu sezndmeni s i¢elem rozhovoru
a ujisténi o anonymité. Rozhovory byly nahrany na diktafon, pfepsdny a vyhodnoceny

pomoci analytického kodovani.
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Vsichni terapeuti se shodli na tom, Ze pro terapeutickou praci je nutna sebereflexe terapeuta.
Je nutné, aby véd¢l, co proziva. Lisili se vSak (predevsim smér systemické terapie) ndzorem
na to, jak ktakové sebereflexi je mozné dojit. VétSina terapeutt ostatnich smérd je
presvédCena o naprosté nutnosti sebezkuSenostni ¢asti vycviku. V systemickém vycviku se
klade diiraz pfedevSim na reflexi terapeutické prace, kterd se analyzuje pomoci videa,
zapojeni do praxe, studium literatury atd. Sebereflexi uznavaji vSechny sméry, ale maji

odlisné zpiisoby, jak se k ni ptiblizit.

Sebezkusenost ziskand ve vycviku je specialni svoji cilenosti, ¢asovou ohranicenosti,
bezpecnym prostiedim, zpétnymi vazbami z vice zdroji a motivaci ostatnich posunout
Cloveka dal. Tim se 1isi od béznych Zivotnich zkusenosti, kdy k sebereflexi dochazi spise
ndhodn¢ nez cilené. Ve vycviku je také clovék nucen neschovivat se za obranné
mechanismy a svoje motivace K jednani vice prozkoumavat nez v bézném Zzivoté, coz

vyzaduje urcité usili a trénink.

SebezkuSenost 1ze ziskat pfedevs§im ve vztazich s druhymi a nelze ji tudiZ ziskat pouhym

¢tenim literatury, ale ta se mlize stat obohacujicim zdrojem sebepoznani.

VSichni terapeuti pfiznali, Ze u nich doslo béhem vycviku k posunu v sebepojeti ve smyslu
vEtsi stability a sebepfijeti, Ze objevili sva ,,slepd mista® a bolavé véci ze své minulosti, ze
ten proces byl postupny a trva celozivotné. Nejvice k piijeti sebe sama, k vétsi autenticité,
¢lovéku ve vycviku pomaha bezpecné a divéryhodné prostiedi. Tam miiZe pfijmout i své

stinné stranky, negativni emoce a stat se tak vyrovnangj$im. Pomaha i inspirace od ostatnich.

Ve vycviku se proces sebepoznavani a zamérné sebereflexe nastartuje a potom pfirozené
pokracuje cely Zivot. Sebezkusenost urychluje zrani terapeuta. Casem se tento proces

zjemnuje a je stava se diferencovanéjSim.

Sebezkusenost pomaha terapeutovi ujasnit a vytesit si sva témata, [épe vymezit hranice mezi
Htm svym® a , tim klientovym® a uvédomit si, ze s n€kterymi klienty se jim nepracuje dobie,

pfiznaji si to a klienta pfedaji nékomu jinému.

Terapeuti si uvédomuji, co pii hovoru s klienty prave prozivaji a ¢asto to zpétné reflektuji,
protoze to miZe mit pozitivni vliv na dalsi prub¢h terapie. Nemusi ale vZdy fikat, co jim bézi
hlavou, jen kdyZ je to pfinosné pro klienty. Terapeutovy emoce, vyvolané klientem, jsou

dobrym zdrojem informaci pro dalsi praci v terapii.
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Vsichni terapeuti souhlasi s tim, ze existuje moc ve vztahu mezi terapeutem a klientem
(n¢kdo ji vidi spiSe na stran¢ pacienta/klienta, vétSina terapeuti si vSak uvédomuje moc na
své stran¢). Shodli se, Ze je potieba si své moci byt védom a ze ziskanou sebezkusenosti se
da snizit riziko jejiho zneuziti, které by se mohlo projevit naptiklad uspokojovanim vlastnich
narcistickych potieb a pocitu prevahy. Uvédoméni si toho, Ze terapeut ma limity, ze neni
v§emocny, miiZe pomoci snizit zneuziti moci v terapeutickém vztahu. Dullezitd je znalost

sebe, své motivace, svych potteb a svych ,,slepych mist.

Terapeuti vyjadrfili nazor, ze lep$i znalost sebe sama jim pomuze uvédomit si, kdy uz ,,maji
dost* a hrozi jim vyhoteni, kdy jim klienti ,,lezou na nervy*, a kdy terapeuti pracuji rutinng,
zkracuji a interpretuji, uz aby ,,konecn¢ klienta vylécili“. Nejlepsi prevenci syndromu
vyhoteni je sebezkuSenost prostiednictvi individudlni terapie a supervize, zmirnéni
pracovniho tempa, omezeni poctu klientli, volno, dovolena, Cas s prateli, zkratka odpocinek
bez pocitu viny. Dalsi dobrou prevenci je diverzifikace prace — nemit od rana do vecera jen

Klienty, ale stiidat terapeutickou praci s jinym druhem ¢innosti.

Celkove se potvrdil piinos sebezkusenosti terapeuta jako u¢inného faktoru v psychoterapii.
Budouci vyzkumy by mohly vice prozkoumat vyuziti toho, co terapeut béhem sezeni
s klientem proziva, a jak to mize napomahat lepSimu pribéhu terapie. Také je mozné vice
se zam¢rit na otdzku moci v terapeutickém vztahu a mozna rizika zneuziti. Dal§im piinosem

by bylo sjednoceni terminologie.
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Piiloha ¢&. 1: Cesky a anglicky abstrakt diplomové prace

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Sebezkusenost terapeuta jako ucinny faktor v psychoterapii
Autor prace: Ing. Bc. Petra Hrdlickova

Vedouci prace: PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.

Pocéet stran a znaki: 102/200,185

Pocet priloh: 2

Pocet titulii pouzité literatury: 60

Abstrakt:

Diplomova prace se zabyva sebezkusenosti terapeuta jako G¢inného faktoru v psychoterapii.
Prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou popsany
ucinné faktory v psychoterapii, terapeuticky vztah, osobnost terapeuta, rizika psychoterapie,
ptehled hlavnich terapeutickych smérti, vzdélavani v psychoterapii a aktudlni vyzkumy.
Prakticka c¢ast vychazi z kvalitativniho vyzkumu a analyzy polostrukturovanych rozhovort
S 15 terapeuty raznych vycvikovych smért. Terapeuti byli vybrani prostym zamérnym
vybérem. Vysledky vyzkumu prokazuji, ze je velka shoda na tom, Ze pro psychoterapii je
nezbytna sebereflexe terapeuta, ale 1i$i se v nazoru na to, jak sebereflexi rozvijet. Existuje
nejasnost Vv pojmech tykajicich se sebezkuSenosti. Terapeuti potvrdili specifi¢nost
sebezkusSenosti ziskané ve vycviku a fekli, Ze u nich doSlo béhem vycviku ke zméné
sebepojeti ve smyslu lepSiho porozuméni sob¢, veétsi stability a sebepiijeti. Také se shodné
vyjadiili k tomu, ze vétsi uvédomovani se svého prozivani je v terapii prospésné a miize
sniZit riziko zneuZiti moci terapeuta a také 1épe vyhodnotit poc¢inajici pfiznaky syndromu

vyhoteni.

Klicova slova: sebezkuSenost terapeuta, u¢inné faktory, psychoterapie, moc terapeuta,

syndrom vyhoteni
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ABSTRACT OF THESIS

Title: Self-awareness of a therapist as an effective factor in psychotherapy
Author: Ing. Bc. Petra Hrdlickova

Supervisor: PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.

Number of pages and characters: 102/200,185

Number of appendices: 2

Number of referencees: 60

Abstract:

The thesis deals with the self-experience of the therapist as an effective factor in
psychotherapy. The thesis is divided into two parts - theoretical and practical. In the
theoretical part are described effective factors in psychotherapy, therapeutic relationship,
personality of therapist, risk of psychotherapy, overview of main therapeutic directions,
education in psychotherapy and current research. The practical part is based on qualitative
research and analysis of semi-structured interviews with 15 therapists of various training
directions. The therapists were chosen simply by deliberate selection. The research results
show that there is a great consensus that self-reflection of the therapist is necessary for
psychotherapy, but differs in the view of how to develop self-reflection. There is confusion
in terms of self-experience. Therapists confirmed the specificity of self-experience gained
in training and said that they experienced a change in self-conception during training, in
terms of better understanding of themselves, greater stability and self-acceptance. They also
agreed that greater awareness of their experience is beneficial in therapy and may reduce the
risk of abuse of the therapist's power and also better evaluate the incipient symptoms of

burnout.

Key words: self-awareness of therapist, effective factors, psychotherapy, power of

therapist, burn-out syndrom

105



Priloha ¢. 2: Ukazka rozhovoru s terapeuty

Odpovedi jsou od riznych terapeuti, tento rozhovor nikdy nevznikl jako celek. Je to mix

odpovédi, aby byla chranéna anonymita terapeutd.

Uvod — motivace k profesi terapeuta

1. Co Vas motivovalo k praci psychoterapeuta?
To je hrozné¢ jednoduchy, mé zajimaji lidi jednak, zajimaji mé lidi do hloubky a jinde,
nez v psychoterapii to nejde. Jak jsem za studii vstoupil do psychoanalyzy a
psychedelického vycviku, tak bylo jasné, ze je to strasné fascinujici, Ze to nemé dno.
2. Jakymi psychoterapeutickymi vycviky jste prosel/prosla?

SUR, Hypnoterapie M. Ericsona, Logoteraie a existencialni analyza.

Oblast 1 — pojem sebezkuSenost, sebereflexe a sebepozndni

3. Co rozumite pod pojmem sebezkuSenost a pro¢ je podle Vaseho nazoru fazena
do povinné ¢asti vétSiny psychoterapeutickych vycvika?
Jenom z toho nazvu je to prosté zkuSenost, proziti sebe sama, podivani se na sebe
sama trochu jinou optikou, ktera je v ramci psychoterapeutického vycviku jedine¢na,
nikde jinde takovou moznost nemame. Proc¢ je zdsadni? At je ¢lovek sebevic zraly,
tak mame slepd mista, na ktera si nevidime. Kdybych to vzal na télo, tak ani na Spicku
nosu ja si nevidim, k tomu musim pouZit zrcadlo nebo n€koho jiného. A ¢im vice
slepych mist ma terapeut, tim vice mliZe klientovi uskodit, protoZe nevidi své reakce.
Miize byt profesional jaky chce, ale vZzdycky tam vstupuje clovek jako ¢lovek a slepa
mista mame vSichni, ale terapeuti by o nich méli védét a snazit se ta slepd mista
zmensit.

4. Jak vnimate vyznam slov sebezkuSenost, sebereflexe a sebepoznani?
Sebereflexi to zafina, musim se n&jak vnimat, pozorovat své nitro z odstupu.
V sebezkuSenosti prestavam byt v odstupu, tam jsem ucastnik sebe sama, tam se
dotknu ty emoce, uz placu, uz se vztekam. V reflexi jsem pozorovatel, trochu
Vv sebedistanci a pak potiebuji prestat byt v distanci a ponofit se do sebe, a to je
sebezkusenost. Sebepoznani to je nadpis, takto jsem se uvidéla a takto jsem se do
sebe ponotfila, a to celé je balik. Pak z hlediska ¢asového se da fict, ze sebereflexe je

kratkodoba (ndhled), zatimco sebezkusenost je dlouhodoba.
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Oblast 2 — vyznam sebezkuSenosti ve vycviku

5. Jaky je rozdil mezi sebezkusSenosti ziskanou ve vycviku a zkuSenosti ziskanou
Vv zZivoté (od svého okoli)?
SebezkuSenost ve vycviku je fizend zkuSenost, je to zrychleny zrani toho
frekventanta. My potiebujeme emoc¢né zralé terapeuty, aby byli emo¢né a osobnostné
zrali. Kdezto zrani v zivoté je piirozeny zrani, ktery ma svij ¢as, postupny, ze v 50
zjistuju véci, ktery jsem diive nevidé€la, ktery mi vycvik neukézal, to je pfirozeny, to
se d¢je. Ve vycviku to je uméle vytvofena situace, zatimco zivot piinasi tu
autentickou zkusenost. V zivote si to mizu oSetfit obrannymi mechanismy, zatimco
my Vv tom vycviku lektor mi nedovoli se do téch obrannych mechanismt schovat a
fekne ,,tohle je obrana, podivej se na to elem, co tam je opravdu®, tzn. Ze i ta skupina
i lektofi pomahaji v tom, abych neuhnula do obrannych mechanismi. V tom je to
urychleny.

6. Proc je dulezita sebezkuSenost a nesta¢i pouze ziskat na véci nahled studiem
literatury?
Protoze pfti ziskavani dovednosti je nezbytné ziskavat je opakovanou praxi, kdy je
zapojen prefrontalni kognitivni systém, limbicky emocionalni systém a
senzomotoricky systém — tedy, metaforicky, hlava, srdce i t€lo. Pii studiu literatury
je zapojena jen ta hlava, coz nestac¢i. Znate nékoho, kdo se naucil naptiklad fidit auto
tim, ze si piecetl ptirucku, jak se to déla?

7. Z které Casti vycviku jste ziskal/a nejvétsi ¢ast sebezkuSenosti — individualni,
skupinova ¢i jina forma (p¥. béhem nacviku dovednosti) ¢i v supervizi?
J4 mam pocit, Ze to tak vSechno zapada, Ze vSechno to tam ma svoje misto. Nékteré
vécei, které jsou v tom individudlnim, nemusi ¢lovék chtit otevirat na skupiné, ty véci
jsou tak niterné a ani to tam ani nepatii. Na druhé stran¢ na té skupiné je skupinova
dynamika, sounalezitost, navazuji se tam vztahy, to taky je soucdst. VSechny tyto

pilife jsou podstatné. Kazdy z jiného thlu.

8. Jak se vyvijela Vase zkuSenost béhem terapeutického vycviku? Objevil/a jste

néktera svoje ,,slepa mista“ ¢i sviij ,,stin*?

Zvysilo se moje sebevédomi, Ze dokazu lidem porozumét a pomoci. Zjistil jsem, Ze

jsem se zbytecné podcenoval a kritizoval. Ziskal jsem vétsi odvahu zkouSet nové
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véci, pfijimat véci, které nedokdzu zménit a oteviené pfiznavat vlastni chyby a

nedostatky. V tomto smyslu jsem se stal pokorn€j$im a sam na sebe mén¢ piisnym.

Je-li cilem sebezkuSenosti stat se vice ,,sam sebou® a byt autenti¢téjsi, co
konkrétné Vam k tomuto cili ve vycviku pomohlo?

Pro m¢ bylo podstatné vytvofit ten vztah a takové prostredi, ze pomalu kazdy néco
fekne a mam pocit, ze kazdy potiebuje i rizné tempo, kdy se otevie a do jaké miry
je ochotny se na sebe podivat. Ale tim, Ze to maji lidi takto rGzné, tak ti pribojni,
ktefi se neboji oteviit hned, tak jsou inspiraci a ptikladem tém ostatnim. Cas, prostor,

vzajemna divéra, sebepfijeti jsou ty faktory, které pomohou.

Oblast 3 — v¥voj sebezkusSenosti v case

10. Jak souvisi sebezkuSenost se zralosti terapeuta?

11.

Asi hodné, Ze se Clovek dobfe zna. Je téma, jak klienti reaguji na daleko mladsi
terapeuty nebo poradce. Pro nékoho je t€zké piijmout, ze proto vam sedi nékdo ve
veéku vaseho ditéte. Sice nema tu zivotni zkuSenost, ale mize se presto dobie ptat a
muze vam dobfe naslouchat. Je dilezity, aby tam byla né&jaka zralost v tom, Ze si
udéla odstup od toho klienta a udéla mu to bezpeci, ptijeti podporu. Ta zralost je v
tom, aby terapeuta nezaplavily ty klientovy pocity.

LiSi se Vase zkuSenost ve vycvicich v priibéhu ¢asu — jako frekventant/ka a poté
jako lektor/ka?

Je to trochu jiny, je tam ty zkuSenosti vic, takZe se to vrstvi, takZe to jde do
jemng¢jSich, hlubSich vrstev. Vzdycky je tam néco nového. V tom pocatku, kdyz je
tam Clovek jako frekventant, tak odhaluji pomérné nepoznanou zemi. Sice jsem to ja
sam, ale spoustu véci v tom béZném Zzivoté neni potieba néjak hluboce reflektovat,
ale tou konfrontaci s téma ostatnima nebo se zaZzitky jinych, si uvédomuji spoustu
veci svych. Pro mé je to pak, Ze si po téch letech uvédomuju vic nékteré detaily,

jemng¢j$i hlubsi.

Oblast 4 — vyuZiti sebezkuSenosti v terapii

12.

Prispél Vas vycvik k tomu, abyste si ujasnil néktera osobni témata, napr.
témata, se kterymi u klientii pracovat nemiiZete ¢i nechcete? Ci s jakymi typy

klientii pracovat nechcete ¢i nemiiZete?
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13.

14.

Myslim si, Ze je dobry rozliSovat, v jaky aktudlni situaci ¢lovék je, aby se ho néco
z téch témat, z kterymi prichazeji klienti, nedotykalo. Jedna véc je ta situacni, ze
nemusim byt v kondici na vSechna témata stejné celych 20 let a druha véc je vedét,
co uz jsou pro m¢ tézky klienti. To jsou manipulativni lidi, ty jsou pro mé tézky,
vyCerpavajici. Po nékterych konzultacich je ¢loveék dobie u sebe a v kondici a nékde
citim, ze mé to vycuclo. Oboje je podeziely. Tam je dobry prostor znovu se podivat,
proc€ to jde lehce a proc tézce, Ze tam to mtize byt néco myho, co nevidim. Je hodné
dalezity mit tu sebezkusenost a pak taky supervize.

Bézi Vam pri praci s klienty hlavou, co pravé proZzivate a prizplisobujete tomu
rozhovor s nim?

To jo, no, zvlast, kdyZ se tam to prozivani né¢jak projevuje, obCas jsem dojaty. Jsou
to ty situace vztahovy, détsko — rodicovsky, ty tam hodné¢ mam, a mize to byt
ovlivnéno tim mym traumatem z otcovy smrti. Ja si myslim, ze si uvédomuju, co
proziva klient i co u toho prozivam ja. Ne vzdycky to fikdm, to je druha véc. Jedna
véc je védet, co proZzivam a druhd sdélovat to. Jen kdyZ si myslim, Ze je to potieba,
abychom mohli pokracovat. Kdyz jsou na m¢ vidét slzy nebo kdyz jsem rozhozeny
emocng, tak je asi dobry to sdélit.

Jak VaSe sebezkuSenost pomaha Vasim klientim, popfipadé jakou miiZe byt

pirekazkou?

Ur¢ité, dokdzu vic porozumét. Kdyz si projdu n¢jaka sva zakouti, ulicky, 1épe se
dok4dZu vzit do klienta. Je tam hlubSi prace s empatii a k tomu mi pomaha
sebezkusenost, Ze kdybych si neprosla svy vlastni zakouti, tak se budu vic chranit, ze
mé klient nezaplati Gzkosti a depresi, tak feknu par klisé vét, kdeZto takhle s tim do
toho jdu, jsem ochotna se ponofit do jeho svéta. KdyZz se nebojim vlastni
emocionality, nebojim se emocionality ani klientovy. Tam je to propojeni se
sebezkuSenosti, déla mé to odvaznéjsi, jistéjsi. Ja vim, jak se oSetfit, j& si rozumim,
Iépe oddélim vlastni emocionalitu od klientovy emocionality, tudiZ nedojde tam
k projekcim, k nebezpeénym splynutim, kdy oSetiuji sebe a myslim si, Ze oSetiuji
klienta. Cili je to bezpe¢ngjsi pro klienta, kdy jsem dobie oSetiena ve vlastni

zkuSenosti.
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Oblast 5 — sebezkusenost a moc v terapeutickém vztahu

15. Jak pracuje terapeut s moci v psychoterapeutickém vztahu — miZe mu pomoci
sebezkuSenost?
Mné nenapada psychoterapeuticky smér, kde tam ta moc je, mozna psychoanalyza
tim, ze klient lezi, ten sedi, uz jen ta pozice. Zalezi na vniméni toho klienta.
Poradenstvi bylo direktivni smér plzakovskyho typu, kdy poradce mél piimou
odpovédnost za zivot klienta, fekl, co je Spatn€ a co mé d¢€lat. Psychoterapeut se ma
hlavné dobie ptat. Ta moc, miize se to objevovat a objevuje se to, ale to jsou ty slepy
mista, ktery cloveék nevidi. Dulezité je znat motivaci, to, proc to terapeutovi déla
dobie, dokazovat si, ze je na tom lip nez ten Clovek v krizi, coz si myslim, ze je
vlastné€ ta osobni motivace. V ideélnim ptipad¢ by to tam byt nemélo, ale kdyz se to

objevuje, tak je to téma do supervize.

Oblast 6 — sebezkusenost a vyhoieni terapeuta

16. Pomohla Vam sebezkuSenost k tomu, abyste si uvédomil/a, Ze Vam hrozi
syndrom vyhoreni?
No tak to urcité jo. J& jsem zazila vyhoteni, kdy uz mi klienti lezli na nervy. To
jsem si uvédomovala.

17. Zazil/a jste tento stav nékdy? Pokud ano, jak jste se S ni vyrovnal/a?

Regila jsem to vzdycky n&jakym delim volnem.
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