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Uvod
Rada vyzkumd na poli psychoterapie se zaméfuje na efektivnost jednotlivych
psychoterapeutickych pfistupt, jen mala pozornost je vSak pfitom vénovana terapeutim
samotnym, ktefi jsou jejich nositeli (Garfield, 1997). Osobnost psychoterapeuta je klicova
pro vytvoreni psychoterapeutického vztahu (Ackerman & Hilsenroth, 2003; Coleman, 2006;
Chapman et al., 2009) i pro dosazeni psychoterapeutickych vysledk (Heinonen & Nissen-
Lie, 2020), pfiCemz zahrani¢ni vyzkumy potvrzuji rozdilnost osobnostnich charakteristik
zastupcu jednotlivych psychoterapeutickych sméra (Arthur, 2000; Buckman & Barker,
2009; Ciorbea & Nedelcea, 2012). V Ceském prostiedi se ndm nepodafilo nalézt komplexni
vyzkum, ktery by signifikantni rozdily mezi predstaviteli jednotlivych psychoterapeutickych
sméra pojmenoval. Psychoterapeuticky proces i vysledek téz ovliviiuji terapeutovy hodnoty
(Garfield & Bergin 1986; Hersoug et al., 2001; Kelly & Strupp, 1992). Védecké poznani
tykajici se rozdilnosti hodnot reprezentantti jednotlivych psychoterapeutickych sméra je

vSak nedostatecné nejen v Ceském, ale i mezinarodnim prostredi.

Tématem diplomové prace je proto diference osobnostnich charakteristik a hodnot Ceskych
terapeutt a frekventanti psychoterapeutickych vycviki dle jejich pfislusnosti
k psychoterapeutickému sméru. Teoreticka ¢ast predstavuje po obecnéj§im tvodu do
psychoterapie jednotlivé psychoterapeutické sméry, vyznam osobnostnich charakteristik
a hodnot terapeutil pro psychoterapii a vyzkumy vénujici se osobnostnim a hodnotovym

rozdilim zastupct jednotlivych psychoterapeutickych smért.

V praktické casti je predstaven kvantitativni vyzkum, jehoz hlavnim cilem je deskripce
diference  osobnostnich  charakteristik a hodnot terapeutt a frekventanti
psychoterapeutickych vycviki sedmi nejzastoupenéjSich psychoterapeutickych sméra
v Ceské republice. Druhym cilem vyzkumu je zjistit, jaky vyznam piikladaji terapeuti
a frekventanti psychoterapeutickych vycvikii osobnostnim charakteristikam a hodnotam
pii vybéru psychoterapeutického vycviku a nakolik se terapeuti domnivaji, ze naopak
psychoterapeuticky vycvik jejich osobnostni charakteristiky a hodnoty ovlivnil. Autorim se
1 pres podrobnou reSersi nepodafilo nalézt ¢esky vyzkum, ktery by se touto vyzkumnou
problematikou zabyval ve stejném ¢i vétSim rozsahu, jedna se tedy pravdépodobné
o doposud nejveétsi vyzkum porovnavajici osobnostni charakteristiky a hodnoty zastupca

psychoterapeutickych smért v eském prostiedi.



Pro autorku samotnou bylo zvoleni tohoto tématu diplomové prace prilezitosti ponofit se
hloub&ji do studia jednotlivych psychoterapeutickych smérd a wujasnit si, jaky
psychoterapeuticky smér je ji nejblizs§i. Vysledky vyzkumu mohou byt pfinosné i pro dalsi
zajemce o psychoterapeuticky vycvik, pro frekventanty psychoterapeutickych vycviki
i terapeuty, kterym mohou pomoci k hlubsi reflexi vlastnich hodnot a osobnostnich
charakteristik i1 jejich vlivu na klienta. Uzite¢né podnéty jist€ piinesou vycvikovym
institutim, kterym poskytnou informace ohledné osobnostnich charakteristik a hodnot jejich
frekventantt. Jelikoz se osobnostni charakteristiky i hodnoty terapeuta nutné€ promitaji
do psychoterapeutické praxe, mohou pomoci vysledky vyzkumu k lepsi predikci toho, jaké
terapeutovy osobnostni charakteristiky a hodnoty budou nejspise do psychoterapeutického
procesu vstupovat dle jeho prislusnosti k psychoterapeutickému sméru. V konecném

dusledku tak mohou vést ke zkvalitnéni péce o klienta v procesu psychoterapie.



Teoreticka ¢ast



1. Psychoterapie

Na presné definici psychoterapie nepanuje v souCasné dobé shoda. Langmeier, Balcar
a Spitz (2000/2010) rozlisuji dva mozné piistupy pohlizeni na psychoterapii. Prvni pohled,
ktery mizeme nazvat objektivizujicim ¢i pfirodovédnym je zastoupen zejména v lékafstvi.
Psychoterapie je zde vnimana jako 1éCebna cCinnost, jejimz cilem je vylécit pacienta
Ci alesponi zmirnit jeho symptomy a pomoci mu zvladat nasledky jeho onemocnéni.
Objektivizujici pristup hleda piic¢iny, mechanismy puasobeni a nasledky nemoci a dle téchto
zjisténi voli nejlep§i mozny pracovni postup. Druhy pohled mulzeme nazvat
subjektivizujicim ¢i antropologickym. Je zastoupen zejména v humanitnich védach. Tento
pohled vnima psychoterapii jako specifické setkani a spolubyti dvou lidi, které pomaha
trpicimu vice porozumét sobé samému, zbavit se svych vnitfnich omezeni a nachazet
a uskutec¢novat smysl ve svém zivoté. Subjektivizujici smér se zamétuje na otazky osobnich
hodnot, cilt a smyslu. Jeden smér ¢i pohled nutné€ nevylucuje druhy, oba pfistupy mizeme

dokonce oznacit za relativné komplementarni.

Duraz na subjektivizujici pohled nalezneme v Ceském prostieni napt. u Jaroslava Skaly
& Antonina Simka. Jaroslav Skala definoval psychoterapii nasledujicim zptsobem:
Psychoterapie je prdtelské utkani, pri kterém md bodovat terapeut, ale vyhrdt pacient

(Vymétal, 1992/2010, s. 13). Antonin Simek popisuje psychoterapii takto:

Psychoterapie je setkani, které probihda ve vztahu mezi pacientem a terapeutem.
Nejpodstatnéjsi je, aby to nebyla hra na néco, ale opravdovy vztah, ve kterém jdou kus cesty,
a ta spolecna chiize, vilasmé spolecné byti jsou diileZité nejenom pro pacienta, ale
i pro terapeuta. Je Stéstim pro obé strany, kdyz potka terapeut svého pacienta a pacient

svého terapeuta (Vymetal, 1992/2010, s. 13).

VEétsi diraz na objektivizujici pohled nalezneme napfi. u Kratochvila ¢i Vybirala a Roubala.
Vybiral a Roubal (2010b, s. 30) popisuji terapii nasledovne: , Psychoterapie je lécebnd
cinnost, pri niZ psychoterapeut vyuziva své osobnosti a svych dovednosti k tomu, aby
a socidlnimu zaclenéni“. Kratochvil (1997/2017) se s uvedenymi autory shoduje v nazyvani
psychoterapie lé¢ebnou Cinnosti a popisuje odliSnost psychoterapie od jinych cinnosti
v nasledujicich bodech. Psychoterapeut piisobi na klienta psychologickymi prostfedky
(naptiklad pomoci rozhovoru, terapeutického vztahu, skupinovych interakci atp.).

Psychoterapeut pusobi na klientovu psychiku. Pisobi na jeho duSevni procesy i stavy,
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na jeho psychické onemocnéni i osobnost. Prostifednictvim psychiky v§ak miize ovliviiovat
i somatickou stranku clovéka. Cilem psychoterapeutické Cinnosti je zvySeni klientovy
kvality zivota pomoci zmirnéni klientovych obtizi a v idealnim ptipadé téz odstranéni jejich
pii¢iny. V dasledku psychoterapie a jejich prostfedkl, jako jsou emocné korektivni
zkuSenost, zpétna vazba, nacvik novych dovednosti a fada dalSich, dochazi ke zménam
v prozivani i chovani klienta. Vyznamnou odli$nosti psychoterapie naptiklad od pratelského
rozhovoru je fakt, ze psychoterapii provadi kvalifikovany psychoterapeut s patfiénym
vzdélanim. Vybiral a Roubal (2010b) zdaraziuji také to, ze je psychoterapeuticka ¢innost

veédecky podlozend, systematickd a napliiuje etické normy.

Na mezinarodni urovni povazujeme za kliCovou definici Evropské Asociace
pro Psychoterapi, ktera definuje psychoterapeutickou praxi jako komplexni, védomou
a planovanou 1éc¢bu psychosocialnich, psychosomatickych a behavioralnich naruSeni
¢i stavu utrpeni pomoci védeckych psychoterapeutickych metod prostfednictvim interakce
mezi jednou nebo vice 1éCenymi osobami a jednim nebo vice psychoterapeuty s cilem
zmirnit neadaptivni postoje ke zméné a podpofit zrani, vyvoj a zdravi 1éCené osoby.

To vyzaduje jak obecné, tak specifické vzdélani ¢i vycvik psychoterapeuta (EAP, 2003).

1.1 Legislativni ukotveni psychoterapie v CR

V soucasné dobé neexistuje v CR pravni predpis, ktery by psychoterapii v plném rozsahu
upravoval (Telec, 2021). Toto pravni vakuum pak dava prostor pro odborné spory ohledné

toho, kdo muze psychoterapii vykonavat a za psychoterapeuta se oznacovat.

Cast odborné veifejnosti reprezentovana zejména Ceskou psychoterapeutickou spole¢nosti
zastava nazor, ze by méla zistat psychoterapie pouze ve zdravotnickém sektoru
a psychoterapii by tak méli mit narok vykonavat pouze psychiatii a klinicti psychologové
(Ceska psychoterapeuticka spole¢nost, 2022). Soudasna Geska pravni situace nahrava této
skuping, jelikoz pojem psychoterapie je uveden ve vyhlasce obsahujici seznam zdravotnich
vykonda, pii¢emz je zde vymezeno, Ze psychoterapii mohou vykazovat jako zdravotni vykon
pouze psychoterapeuté se specializaci v systematické psychoterapii, tzn. 1ékafi vcetné

psychiatri a klinicti psychologové (Vyhlaska ¢. 134/1998 kterou se vydava seznam

zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami).
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Druh4 &ast odborné vefejnosti reprezentovana zejména Ceskou asociaci pro psychoterapii
pozaduje, aby pravni uprava umoznila nevazanost psychoterapie pouze na zdravotnicky
sektor. Pozaduje, aby bylo umoznéno uzivani tohoto pojmu vSem odbornikiim, ktefi
absolvovali magisterské vzdélani a komplexni pétilety psychoterapeuticky vycvik. Zaroven
apeluje na stat, aby vznikla vazana ¢innost psychoterapie (Ceska asociace pro psychoterapii,
nedat.). V soucasné dobé je mozné provozovat jako vazanou zivnostenskou Cinnost pouze
psychologické poradenstvi a diagnostiku (Zivnostensky zakon & 455/1991). V praxi
se tak de€je to, ze lidé, ktefi absolvovali komplexni psychoterapeuticky vycvik v soukromé
praxi, socialnich sluzbach ¢i Skolstvi realné provadéji psychoterapii, kterou vSak oficialné
nazyvaji poradenstvim (Miovsky & Danelova, 2010). Zcela absurdni situace nastava
v momentu, kdy tentyz odbornik pracuje Castecné ve zdravotnictvi a CasteCné v jiném
sektoru (napf. v socialnich sluzbach, skolstvi ¢i v soukromé praxi) a dle mista, kde zrovna

vykonava svou ¢innost se mize ¢i nemuze nazyvat psychoterapeutem.

Na Evropské urovni je nejvyznamn&j§im dokumentem Strasburska deklarace
o psychoterapii, ktery vydala v roce 1990 Evropska spolecCnost pro psychoterapii. Tento
dokument deklaruje psychoterapii jako nezavislou védeckou disciplinu a jako nezéavislou
a svobodnou profesi (EAP, 1990). Nachazi se zde tedy rozpor mezi Ceskym pravem

a Strasburskou deklaraci (Miovsky & Danelova, 2010).

Vzhledem k nedostatecné legislativni ukotvenosti pojmu psychoterapie i pojmu
psychoterapeut a stim spojenych sport riznych odbornych zajmovych skupin jsme
se rozhodli v diplomové praci uzivat pojem terapeut. Pojem terapeut neni v legislativeé
zminén a nabizi tak moznost uzivani v libovolném vyznamu. V této diplomové praci je

pojmem terapeut minén absolvent komplexniho psychoterapeutického vycviku.

1.2 Psychoterapeutické sméry

V soucasné dobé neexistuje jedna ucelend vSeobecné uznavana teorie psychoterapie.
Nachazime naopak fadu psychoterapeutickych smérd, které nabizeji rozdilné teorie

osobnosti, moznosti explanace klientovych obtizi i rozliéné postupy pro praci s klientem.

V odbornych publikacich se nejcastéji setkame s tvrzenim, ze psychoterapeutickych sméra
existuje vice nez 400 (Holmes & Bateman, 2002; Norcoss & Goldfried 2002/2005;
Prochaska & Norcross, 1996/1999). Jedna se vSak pouze o odhad dostatecné nepodlozeny
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vyzkumem (Hodoval, 2010). Corsini (1981/2001) dospél k seznamu 250 terapeutickych
piistupti, Hodoval (2010) dosel ve své expertni analyze k poctu 225. Tento pocet se vSak

kazdym rokem méni, pti¢emz psychoterapeutickych smért pribyva.

Psychoterapeutické sméry je mozné délit fadou moznych zplisobi dle rizné miry abstrakce.
Napriklad Vymétal (1992/2010) rozliSuje osm kategorii: humanistickou psychoterapii,
hlubinnou psychoterapii, behavioralni psychoterapii, sugestivni a hypnoterapeuticky pristup,
relaxaCni a psychofyzické postupy, systémové, systemické a komunikacni pojeti,
transpersonalni psychoterapii a integrativni psychoterapii. Vagnerova (1999/2002) rozlisuje
psychoterapii dynamickou ¢i psychoanalytickou, behavioralni, kognitivné behavioralni
a humanistickou. Kratochvil (1997/2017) si vystaci se tfemi sméry: psychoterapii
dynamickou, kognitivné behavioralni a humanistickou. Znacna c¢ast dnesSnich autort
(Castonguay & Beutler, 2006; Norcross & Goldfried, 2005; Vybiral & Roubal, 2010a)
rozliSuje  zakladnich  psychoterapeutickych ~ smérd  pét. Jsou jimi  sméry
psychoanalyticko - psychodynamicky, humanisticko-prozitkovy, kognitivné behavioralni,

smér zaméfeny na rodinu a dalsi systémy a smér integrativni.

V Ceské republice existuje (ke dni 22. 3. 2021) piiblizné (zalezi na mife abstrakce) 14
psychoterapeutickych smért, které jsou zde zastoupeny komplexnim psychoterapeutickym
vycvikem akreditovanym CPtS (nebo IPVZ). Vedle nich pak jestd fada dalgich, které
nenapliiuji podminky pro akreditovany komplexni psychoterapeuticky vycvik, ale mohou
byt neméne¢ piinosné. Z vyse popsanych Ctrnacti psychoterapeutickych sméra je sedm smért
zastoupeno minimalné dvéma instituty v soucCasné dobé zaStitujicimi komplexni
psychoterapeuticky vycvik. Jednd se to tyto psychoterapeutické smeéry: logoterapie
a existencialni analyza, gestalt psychoterapie, kognitivné behavioralni psychoterapie,
pristup zaméfeny na cloveka, psychoanalyza, psychodynamicka psychoterapie a integrativni
psychoterapie. Pravé tyto psychoterapeutické sméry jsou zafazeny do naseho vyzkumu

a budou zde proto ve struc¢nosti predstaveny.

1.2.1 Logoterapie a existencialni analyza

Autorem logoterapie a existencialni analyzy, tzv. treti videiiské Skoly (navazuyjici
na Freudovu psychoanalyzu a Adlerovu individualni psychologii) je Viktor Emanuel Frankl

(Frankl, 1995/1997).
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Frankl rozlisuje somatickou, psychologickou a noologickou neboli duchovni dimenzi
Clovéka (Frankl, 1946/2015). Na somatické urovni je ¢lovek motivovan biologickymi
potiebami, na urovni psychologické usiluje o proziti slasti a redukci nepfijemnych prozitka,

na urovni noologické je klicovou motivaci ¢loveéka vile ke smyslu (Léangle, 1997).

Vuli ke smyslu, kterou mizeme definovat jako snahu Clovéka dat své existenci co mozna
nejvetsi smysl (Frankl, 1982/1994), je mozno naplnit prostfednictvim realizace hodnot
(Tavel, 2007), ptiCemz Frankl (1946/2015) rozlisuje jejich tfi nasledujici kategorie: hodnoty
zazitkové, tvurci a postojove. Zazitkoveé hodnoty se realizuji prostiednictvim prozitku vztahu
k druhému c¢loveéku, prirodé ¢i uméleckému dilu (Kosova et al., 2014). Hodnoty tvarci
se realizuji prostiednictvim tvorby, pfi¢emz klicovou podminkou smysluplnosti této tvorby
je jeji uziteCnost pro druhé (Tavel, 2007). Hodnoty postojové jsou uplatiiovany v situacich,
kdy clovek nemuze ovlivnit vnéjsi podminky (Kosova et al.,, 2014). Postojové hodnoty

davaji ¢loveku silu snaset utrpeni a piijmout svij osud (Tavel, 2007).

Franklav koncept motivace rozvinul Liangle (1992), ktery popsal Ctyfi na sebe navazujici
existencialni motivace, pfiCemz smysl je pouze jednou z nich. Prvni motivace — moci byt
zde, existovat, je spojena s potifebou bezpeci. Druh4 motivace — mit svou hodnotu je spojena
s potfebou blizkosti a pfijeti druhymi. Treti motivace — moci byt sam sebou je spojena
s akceptaci autenticity. Ctvrta a zaroveii nejvyssi motivace je vile ke smyslu — naplnit svijj

zivot smysluplng.

Dle Frankla (1997/2016) se v moment¢, kdy nedochazi k naplnéni vile ke smyslu, rozviji
u Cloveka tzv. existencialni frustrace. Ta mize vyustit v noogenni neurdzu, pii které pacient
proziva pocit vnitfni prazdnoty a bezesmyslnosti svého zivota, tzv. existencialni vakuum.
Vile ke smyslu je napliiovana v konkrétnich Zivotnich situacich. Psychoterapeut pomaha
klientovi ucinit kopernikovsky obrat — pfestat se zivota ptat po smyslu svého zivota, ale
naopak zivotu prostrednictvim svého jednani odpovidat (Frankl, 1995/1997). Pfijmout tak
za svUj zivot zodpovédnost a tim dat své existenci smysl (Balcar, 1989). Prostfednictvim
otevieného dialogu se svétem a uskuteCiovanim hodnot pak clovék dospiva

k sebetranscendenci (Langle, 1997).

Soucasna logoterapie se ve své praxi opird zejména o Liangeho teorii Ctyf motivaci
(Bozukova, 2010). Mezi zakladni logoterapeutické techniky patfi paradoxni intence, kdy si
cloveék preje splnéni svého strachu, a deflexe, odklon pozornosti ke smysluplnému cili

(Kosova et al., 2014). V soucasné dobé jsou uplatiiovany také techniky kladouci diraz
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na biografickou praci s klientem a metoda osobni existencialni analyzy, ktera pomaha
prostfednictvim uvolfiovani neurotickych fixaci k znovu nalezeni dialogu se sebou a se

svétem (Bozukova, 2010).

1.2.2 Gestalt psychoterapie

Tento fenomenologicko-existencialni terapeuticky smér zalozil ve 40. letech 20. stoleti
Frederik Fritz Perls (Yontef, 1998/2009). DalSimi vyznamnymi osobnostmi podilejicimi se
na vzniku gestalt psychoterapie byli zejména Laura Perlsov4a, Paul Goodman a Ralph

Hefferline (Roubal, 2010).

Gestalt psychoterapie chape clovéka jako organismus, ktery je v neustalém kontaktu
(interakci) s prostfedim. Organismus a prostfedi tvoii organismicko-environmentalni pole.
Kontakt mezi organismem a prostfedim je dynamicky a tvurci. Prostfednictvim kontaktu
s prosttedim Cloveék roste, asimiluje nové podnéty, uci se. Tento proces kreativniho

pfizptisobovani nazyva Perls tzv. organismickou seberegulaci (Perls et al., 1951/2020).

Béhem kontaktu s prostfedim se Clovek soustfedi na figuru, kterd se vynofuje z pozadi.
Figury nejsou statické, vznikaji dle aktualn€é dominantni potfeby a zanikaji po jejim
uspokojeni (Meulmeester, 2006/2010). Proces vstupu do kontaktu s danou figurou a stazeni
se z n¢j po dosazeni smysluplného celku (gestaltu) nazyvame kontaktnim cyklem (Zinker,
1999/2004). Zpusob, jakym Cloveék vstupuje do kontaktu s okolim, nazyvame kontaktnim
stylem. NejcCast&ji rozliSujeme kontaktni styly: introjekce, projekce, retroflexe, konfluence
a deflexe (Roubal, 2010). Tyto kontaktni styly povazovali Perls a kolegové (1951/2020)
za neadaptivni, branici uspokojeni potieby. V soucasné dobé se vSak setkdvame spiSe
s pojetim téchto styli jako moznych zpasobt, které mohou byt v nékterych situacich

neadaptivni a v jinych naopak uzitecné (Mackewn, 1997/2009).

Patologickym stavem Perls a jeho kolegové (1951/2020) rozumi situaci, kdy je narusen
kontakt organismu s prostfedim a ¢lov€k tak neni schopen na prostiedi v jeho aktuélni
podobé flexibilné reagovat. V moment¢, kdy se ¢lovek nachazi v situaci, kdy neni nasycena
jeho prirozena potfeba, kontaktni cyklus neni uzavien, hovoiime o vzniku tzv. neukoncené
zalezitostt (Mackewn, 1997/2009). Neukoncena zalezitost na nevédomé urovni ovliviiuje
jedincovo prozivani i jednani, ¢imz vznika tzv. fixovany gestalt. Tento rigidni zptsob

chovani nasledné jedinec opakované uplatiiuje v kontaktu s prostfedim. Tim, Ze jedinec
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jedna a proziva na zakladé své predchozi zkuSenosti, ztraci kontakt s prostfedim v jeho

aktualni podobé& (Knop & Roubal, 2009).

Cilem gestalt terapie je obnoveni organismické seberegulace umoziujici uspokojeni potieb
a osobnostni rast (Rektor, 2008). Terapeut proto podporuje u klienta tzv. uvédoméni.
Uvédomnéni toho, co se déje v ném i v jeho okoli v situaci tady a ted. Uvédomeéni dava
klientovi nasledné moznost svobodné volit, jakym zptisobem bude vstupovat do kontaktu
s okolim 1 se sebou samym (Roubal, 2010). Kli¢ova je v gestalt terapii tzv. paradoxni teorie
zmeny, kterd tvrdi, Ze zmeéna u klienta nenastane tim, ze se budeme snazit klienta zmeénit,
ale naopak tim, ze podpotfime klienta v tom, aby pfijal skutecnost i sebe samého v takové

podobg, v jaké prave jsou (Beisser, 1970).

1.2.3 Kognitivné behavioralni psychoterapie

Kognitivné behavioralni terapie (KBT) vznikla v 70. letech 20. stoleti integraci behavioralni

terapie a kognitivni terapie (Pesek et al., 2013).

Behavioralni terapie je smér, ktery uplatiiuje védeckou metodologii a experimentalni pristup
s terapeutickym cilem zménit pozorovatelné chovani clovéka (Mozny & Prasko, 1999).
Mezi hlavni predstavitele tohoto sméru patti I. P. Pavlov, J. B. Watson, B. F. Skinner,

A. Bandura, J. Wolpe a fada dalSich (Prasko & Kosova, 1998).

Vyznamnym piedchidcem kognitivni terapie je A. Ellis, autor Racionalné-emocni terapie
(Mozny & Prasko, 1999). Ellis (1962) preklada tzv. A (activating event) - B (belief) - C
(consequence) teorii, dle které nevyvolava emocni reakci (konsekvenci) samotna aktivujici
udalost, ale presvédCeni, které si Clovék ohledné dané situace vytvori. Zakladatelem
kognitivni psychologie je A. T. Beck, ktery se zabyval analyzou a naslednou korekci
kognitivnich schémat klienta, coz vedlo ke zméné€ také v jeho chovani a prozivani

(Beckova, 1995/2018).

KBT vyuziva poznatkl teorie uCeni a behavioralni analyzy spolecné s postupy analyzy
a korekce kognitivnich schémat (Prasko & Mozny, 2010). Souc¢asnd KBT vychazi z modelu
uceni P (podnét) — O (organismus) — R (reakce) — N (nasledek), ktery v navaznosti na Elisse
(1962) tvrdi, ze chovani (reakci) ¢lovéka neovliviiuje podnét jako takovy, ale vyznam, ktery
cloveék tomuto podnétu prisoudi. Stejné tak nasledky zpeviiuji €i oslabuji chovani clovéka

v zavislosti na tom, jaky vyznam jim pfisoudi (Mozny & Prasko, 1999). Pojem chovani je
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v KBT chapan pomérné Siroce. Lang (1985) rozliSuje Ctyfi modality chovani: motorické
chovani, kognitivni procesy, afektivni procesy a fyziologické procesy. VSechny cCtyfi
modality se vzajemné ovlivilyji. Zména v jedné modalit¢ vede ke zmeéné 1 ve vSech tiech

ostatnich modalitach.

KBT rozliSuje kognitivni udélosti (mySlenky a pfedstavy), kognitivni procesy (procesy
zpracovani informaci) a kognitivni schémata (Mozny & Prasko, 1999). Kognitivnimi
schématy oznacuje zakladni presvédCeni Clovéka o sobé€, o svété a o druhych (Prochéazka,
2015), ktera jsou obvykle ziskdna v raném détstvi (Beck, 1975/2005). Kognitivni schémata
se mohou tykat vykonu, pfijeti a moci (Beck, 1975/2005). Negativni latentni schéma muze
byt aktivovano pomoci precipitujici (vyvolavajici) stresové udalosti a prostrednictvim svého

vlivu na kognitivni procesy vést k rozvoji psychické poruchy (Prasko & Mozny, 2010).

Etiologii psychickych potizi vidi KBT v neadaptivnich zptisobech mysleni a chovani, které
jsou ziskané a udrzované pomoci rozpoznatelnych vnitinich a vnéjSich predisponujicich,
precipitujicich, modifikujicich a udrzujicich faktord (Prasko et al., 2007). Pii praci
s klientem proto terapeut provadi behavioralni, kognitivni a funk¢ni analyzu. Behavioralni
analyza odhaluje v modelu A (ancendents) — B (behavior) — C (consequences) spoustéce
problémového chovani, popisuje jeho podobu i jeho pozitivni a negativni nasledky.
Kognitivni analyza se zaméfuje na rozpoznani klientovych negativnich kognitivnich
udalosti, procesi a schémat. Funk¢ni analyza se zabyva vyznamem problematického

chovani v zivoté klienta a jeho zisky (Prochazka, 2015).

KBT je strukturovana, pomémé kratkodobé trvajici, na soucasnost a konkrétné stanoveny
cil orientovana a vyuziva védecké postupy (Prasko & Kosova, 1998). Klade diraz na zménu
v chovani, mysleni a prozivani klienta v pfirozeném prostiedi, proto je typicka pravidelnymi
domacimi ukoly (PeSek et al.,, 2013). Vyuziva fadu metod zaméfenych na ovlivnéni
télesnych pfiznakd, eliminaci ¢i zménu souCasného chovani a nauceni chovani nového.
Uziva také metody zaméfené na ovlivnéni kognitivnich procesu, napi. metodu padajiciho
Sipu vedouci k urCeni negativniho kognitivniho schématu ¢i kognitivni restrukturalizaci
vedouci k jeho korekci (Prasko & Mozny, 2010). Konecnym cilem KBT je, aby klient
dokazal adaptivné jednat a myslet bez pomoci terapeuta, aby se stal terapeutem sam sobé

(Mozny & Prasko, 1999).
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1.2.4 Pristup zaméreny na Clovéka

Autorem pfistupu zamétfeného na cloveka, diive nazyvaného téz nedirektivni terapii

a pozdgji pfistupem zaméfenym na klienta, je Carl Ransom Rogers (Siffelova, 2010).

Dle Rogerse dochazi u kazdého ¢lovéka k tzv. organismickému hodnoceni, které muzeme
vysvétlit jako prubézny proces vyhodnocovani zazitku (prozitka) daného ¢lovéka. Informace
ohledné vlastniho prozitku dava ¢loveéku zpétnou vazbu na jeho jednani a umoziiuje mu
regulovat své chovani tak, aby rozvijel sviij osobni potencial. Rogers véfi, ze kazdy jedinec
disponuje aktualizacni tendenci (Rogers, 1980/2014). Jedna se o tendenci k ristu a zrani,
kterou mizeme nalézt u vSech Zivych organisma, i kdyz je u lidi mnohdy prekryta fadou

psychologickych obran (Rogers, 1961/2015).

Vznik psychopatologie vysvétluje Rogers (1959) nasledujicim zptisobem. Dité se rodi
se schopnosti organismického hodnoceni a jedna podle né&j. V prubéhu vyvoje vSak dostava
od signifikantnich blizkych signaly o tom, ze nékteré jeho jednani neni hodno lasky a pfijeti
z jejich strany. Upravi tak své chovani dle hodnot a nazori okoli takovym zptisobem, aby
bylo pozitivné pfijimano. V tento moment se v§ak jedinec vzdava vnitiniho, organismického
a piirozeného hodnoceni svého prozivani a jedna na zakladé hodnoceni druhymi. Timto
zpusobem pak ztraci kontakt sam se sebou. V momentech, kdy jedinciv zazitek neodpovida
jeho sebepojeti (self-konceptu) vzniklému na zakladé hodnoceni druhymi, dochazi
k inkongruenci a jedinec ma tendenci vjem zkreslit ¢i zcela popfit. V situaci, kdy je
inkongruence neudrzitelna a hrozi, ze se zazitek symbolizuje ve védomi, je jedinec
vulnerabilni (zranitelny) a vyznamné u néj narusta uzkost. V. momente, kdy k symbolizaci

inkongruentniho zazitku ve védomi dojde, hrozi dezorganizace jedincova sebepojeti.

Pro dosazeni psychoterapeutické zmény je nezbytné, aby byly dodrzeny vSechny nésledujici

podminky:

1) dve osoby jsou v psychologickém kontaktu,

2) prvni osoba, kterou nazyvame klientem, je ve stavu vulnerability ¢i izkosti,

3) druha osoba, kterou nazyvame terapeutem, je ve vztahu kongruentni,

4) terapeut klienta bezpodminecné pfijima takového, jaky je,

5) terapeut proziva empatické porozuméni klientovu referenénimu ramci a toto
porozuméni mu komunikuje,

6) klient alespoi v minimalni nutné mife vnim4 empatické porozuméni

a bezpodminecné pfijeti ze strany terapeuta (Rogers, 1957).
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Naplnéni téchto podminek umoziuje klientovi si v bezpe¢ném prostiedi zvédomit aspekty
prozivani, které byly zkreslovany ¢i zcela popirany, tedy symbolizovat na védomé urovni
to, co proziva na urovni organismické, a tim i postupné navratit kongruenci do svého

prozivani a jednani (Rogers, 1959).

1.2.5 Psychoanalyza

Autorem psychoanalyzy je Sigmund Freud, ktery v roce 1890 publikoval dilo Vyklad sni,
kde predstavit svij Topograficky model rozdélujici mysl do tii ¢asti: nevédomi, védomi
a predvédomi (Freud, 1890/2021). Po Case shledal tento model jako nedostatecny a navrhl
Strukturalni model (Howard, 2007/2008). Strukturalni model zahrnuje Ono (id) fidici
se principem slasti, nositele agresivniho (thanatos) a sexualniho pudu (eros ¢i libido)
nevédomé povahy, Nadja (superego) fidici se principem dokonalosti a obsahujici od rodi¢t
prejaté zvnitinéné moralni zasady a piikazy vyvolavajici pocity viny a Ja (ego) fidici
se principem reality, prostfednika mezi 1id, superegem a wvné&S§i realitou snaziciho
se vybalancovat jejich protichidné pozadavky (Freud, 1923/2019). Konflikt mezi témito
silami, ktery by mohl vést k uzkosti, se snazi ego potlacit prostfednictvim ego-obrannych
mechanismua a udrzet tak nepfijatelny obsah v nevédomi (Fonagy & Target, 2003/2005).
Vytésnény konflikt vsak nasledné vede ke vzniku neurotickych symptomu

(Freud, 1948/2007).

Freud popsal psychosexualni vyvoj ditéte. Rozlisil fazi oralni, analni, falickou, latentni
a genitalni, ve kterych je dité konfrontovano s pozadavky spoleCnosti branicimi mu
v uspokojeni slasti (libida). Pokud jsou v nekteré z fazi pudova prani zcela neuspokojena,
¢i naopak uspokojena pfili§ snadno, dochézi k fixaci v tomto stadiu (Fonagy & Target,
2003/2005). V situaci, kdy je jedinec ohrozen uzkosti, dochdzi u né k névratu (regresi)
do fixovaného stadia, které tak ovliviiuje pribéh neurozy (Freud 1948/2007).

Cilem psychoanalyzy je ptrekonani odporu a pfivedeni klientovych nevédomych obsahu
do védomi (Freud 1948/2007). Kdyz si je klient svého vnitiniho konfliktu védom, dokaze
jej lépe uchopit a rozhodnout se, jak s nim nalozi (Mikoska, 2013). Terapeut se snazi
klientovi zvédomit jeho nevédomé obsahy pomoci interpretaci. Uziva se technika volnych
asociaci ¢i vyklad sni (PonéSicky, 2012). Terapeut si také v§ima tzv. sekundarnich ziskt

z nemoci, které podporuji fixaci neurotickych symptoma (Freud, 1948/2007).
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Psychoanalyza rozlisuje tfi aspekty psychoterapeutického vztahu: 1é¢ebné spojenectvi neboli
pracovni alianci, pfenos a protipfenos. Pfenosem rozumi opakovani vztahové zkuSenosti
s jinou vyznamnou osobou (nejCastéji z détstvi) ve vztahu s terapeutem. Protipfenosem
pak souhrn vSech terapeutovych pocitd tykajicich se pacienta (Titl, 2014). Pokud
se terapeutovi podafi rozlisit vlastni pfenos na klienta od pocitt, které prameni z klientova
pfenosu va¢i nému, nabizi analyza protipfenosu moznost prozkoumani klientova

nevédomého konfliktu (Holub, 2010).

Dnesni psychoanalyza neni jednotna. K aktualn€ nejvyznamnéjsim proudiim psychoanalyzy
patii egopsychologie (jejimiz nejvyznamnéjSimi predstaviteli jsou H. Harmann,
M. Mahlerova a E. Erikson), psychologie objektnich vztaht britské Skoly (v zastoupeni
M. Kleinové a D. Winnicotta), psychologie objektnich vztahti v podani O. Kernberga
a Kohutova selfpsychologie (Andrlova, 2005; Kratochvil, 1997/2017). Ptesto, ze se tyto
pristupy zna¢né lisi, vSechny sdileji zajem o klientovy nevédomé procesy a analyzu pienosu

a protipfenosu (Holub, 2010).

1.2.6 Psychodynamicka psychoterapie

Psychodynamicka psychoterapie nepredstavuje jednotny psychoterapeuticky smér, jako
spiSe zastfeSujici pojem pro pristupy reprezentované vyznamnymi osobnostmi, které
se inspirovali v psychoanalyze, av§ak vymezili se vi¢i nékterym Freudovym konceptim
a nahradili je koncepty vlastnimi (Kalina, 2013). Psychodynamicka psychoterapie uznava
psychoanalyticky diraz na nevédomé procesy, vnitini konflikty a zazitky z raného détstvi.
Soucasné vSak odmita sexualizujici pojeti psychoanalyzy a klade vétsi diraz na socialni

faktory vCetné aktualnich interpersonalnich vztaht (Kalina, 2013; Kratochvil, 1997/2017).

Kalina (2013) upozorfiuje na nevyhranénou identitu psychodynamického sméru a jeho
ne zcela jasny obsah. Toto tvrzeni doklada fakt, ze Kratochvil (1997/2017) tadi mezi
nejvyznamnéj§i predstavitele tohoto proudu Karen Horneyovou (predstavitelku kulturni
psychoanalyzy), Harryho Sullivana (zakladatele interpersonalni psychoanalyzy) a Franze
Alexandera (autora pojmu korektivni emoc¢ni zkuSenost), zatimco Howardova (2007/2008)
fadi mezi predstavitele psychodynamické psychoterapie Melanii Kleinovou, Donalda
Winnicotta (zastupce Skoly objektnich vztah) a Johna Bowlbyho (autora teorie citové

vazby). Hranice mezi sméry psychoanalytickymi a psychodynamickymi tedy neni jednotna.
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Gabbard (2004/2005) zformuloval sedm zakladnich principi psychodynamické

psychoterapie. Jedna se o nasleduyjici principy:

1) znacna Cast psychického zivota je nevédoma,

2) dospélého jedince vyznamné ovliviyji jeho zazitky z détstvi,
3) klientiv pfenos je zdrojem porozuméni jeho obtizim,

4) zéajem o protipienos,

5) zkoumani odporu vici zméne,

6) hledani funkci klientovych symptoma a

7) snaha pomoci klientovi v dosaZeni jedine¢nosti a autenti¢nosti.

Dynamicka psychoterapie se zamétuje jak na vnitini, tak na vné&jsi (socialni) konflikty
klienta a jeho maladaptivni chovani, kterym své konflikty spoluvytvari. Pomaha klientovi
nahlédnout na jeho podil na opakujicich se problémech a nalézt souvislost mezi jeho

aktualnim chovanim a prozivanim a jeho zazitky z détstvi (Kratochvil, 1997/2017).

Spolu se zvySovanim klientova nahledu je vyznamnym nastrojem terapeutické zmeény
v psychodynamické psychoterapii emocné-korektivni zkusenost (Kratochvil, 1997/2017).
Klientiv vhled je zvySovan prostiednictvim interpretaci, analyzy pfenosu a protipienosu,
prace se sny a fantaziemi, rozebirani minulych i souCasnych vztahti a konfliktd
(Vybiral & Holub, 2010). Charakteristicka pro psychodynamickou psychoterapii je
terapeutova neutralita (terapeut o sobé nesdéluje osobni informace, ma neutralné€ vybavenou
kancelaf, neprojevuje své osobni postoje a téma hovoru nechava na klientovi), kterd
podporuje vznik pfenosu (Howard, 2007/2008). Na rozdil od psychoanalyzy je
psychodynamicka psychoterapie obvykle kratsiho trvani, ma niz$i frekvenci sezeni a klient

s pacientem sedi tvafi v tvar (Kalina, 2013).

1.2.7 Integrativni psychoterapie

Integrativnimi sméry oznaCujeme takové pristupy, které vychazeji z vice nez jednoho
psychoterapeutického sméru (Evans & Gilbert, 2005/2011). RozliSujeme ¢tyfi hlavni
pristupy k psychoterapeutické integraci: teoretickou integraci, asimilativni integraci,
technicky eklekticismus a pfistup zalozeny na spolecnych ucinnych faktorech

(Norcoss, 2005; Vybiral, 2010).
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Cilem teoretické integrace je vytvoreni teoretického modelu integrujiciho poznatky z dvou
a vice psychoterapeutickych pfistupt, pficemz vysledny model by mél presahovat piinosnost
uziti t€chto pristupd jednotlivé (Norcoss, 2005). Nejvyznamnéj§im predstavitelem tohoto
pristupu je Paul Wachtel (1979), ktery se pokusil integrovat psychoanalytickou
a behavioralni psychoterapii. Vyznamnymi ¢eskymi predstaviteli tohoto pfistupu jsou

manzelé Knoblochovi a jejich integrovana psychoterapie.

Asimilativni integrace spociva v zakotveni v jednom konkrétnim psychoterapeutickém
sméru, pri¢emz dochazi k zacleniovani novych poznatkt z jinych smérti do tohoto vychoziho
sméru (Norcoss, 2005). Prikladem tohoto pfistupu muize byt Cesky vycvikovy institut
INSTEP, jehoz vychozim terapeutickym smérem je gestalt psychoterapie (Jara, 2018).

Cilem technického eklekticismu je nalezeni nejlepSiho mozného postupu pro konkrétniho
cloveka ¢i konkrétni psychicky problém na zakladé zkusenosti s obdobnym typem pacientd
¢i problémt (Norcoss, 2005). NejvyznamnéjS§im predstavitelem tohoto pfistupu je
Lazarusova multimodalni terapie, kde dochazi ke zhodnoceni pacientova stavu v sedmi
oblastech (modalitach) a nasledné volbé technik pro feSeni konkrétnich obtizi pacienta

v téchto oblastech (Lazarus, 1989).

Ptistup zalozeny na spolecnych faktorech zamétuje svou pozornost na obecné ucinné faktory
vyskytujici se napfic psychoterapeutickymi sméry (Vybiral, 2010). Goldfried a Padawer
(1982, in Evans & Gilbert, 2005/2011) vymezili nasledujici spole¢né ucinné faktory:
klientova nadéje, ze terapie bude pfinosna, psychoterapeuticky vztah, ziskani nového
pohledu na svét, emocné-korektivni zkuSenost a opakované testovani reality spojené se
zkousenim novych zptisobti chovani. Prochaska a Norcross (1996/1999) postuluyji tfi obecné
nespecifické psychoterapeutické faktory: pozitivni o¢ekavani, terapeuticky vztah a vénovani
pozornosti klientovi a jeho obtizim. Kratochvil (1997/2017) klade daraz na tyto
faktory: terapeuticky vztah, vyklad poruchy, emocni uvolnéni, konfrontace s vlastnimi

problémy a posileni zddouciho chovani.

V zavislosti na tom, jaké pfistupy, poznatky a teorie konkrétni integrativni smér propojuje,
se odviji jeho vychozi teorie osobnosti, psychopatologie i psychoterapeutické zmény.
Vzhledem k rozsahu magisterské prace zde jednotlivé integrativni pfistupy a jejich teorie

nerozvadime. V dal$i ¢asti prace volné navazeme osobnosti a hodnotami terapeuta.
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2. Osobnost terapeuta

Osobnost terapeuta hraje v terapii klicovou roli. Neni nahodou, ze se v odborné vefejnosti
Casto setkavame s tvrzenim, zZe ,,0sobnost terapeuta je jeho jedinym nastrojem “ (Kalina,
2013, s. 81). Vybiral a Roubal (2010b, s. 35) dokonce definuji psychoterapii jako ,,/échu
terapeutovou osobnosti“. Abychom se mohli vénovat osobnosti terapeuta, nejdiive

si stru¢né€ vymezime, co to vlastn€ osobnost je.

Alport (1961, s. 28), jeden ze zakladateli psychologie osobnosti, definoval osobnost
nasledujicim zpusobem: , Osobnost je dynamicka organizace psychofyzickych systémi

v jedinci, které urcuji jeho charakteristické chovani a mysleni .

V soucasné dobé existuje fada definic osobnosti. Dle Cakirpaloglu (2012, s. 19) nachéazeji
definice shodu v nasledujicim tvrzeni: ,jednd se o pomérné stabilni, komplementdrni

a konzistentni systém jedinecnych viastnosti, obsahit a projevii clovéka™.
Dle Miksika (2003/2007) panuje shoda na nasledujicich charakteristikach osobnosti:

1) Osobnost kazdého cloveka je jedinecnd, vylucnd, neopakovatelna a poznatelna pouze
v limitech porovnani s jinou osobnosti.

2) Osobnost ma svou strukturu, ktera ma vliv na chovani ¢loveéka.

3) Osobnost neni staticka, vyviji se prostfednictvim interakce psychologickych,
socialnich a biologickych faktord.

4) Osobnost je relativné stabilni v Case i v ruznych situacich. Je zodpovédna za relativné

konzistentni chovani jedince.

Nyni, kdyZz jsme jiz definovali zakladni pojem, se podivame na vyznam osobnosti terapeuta
v psychoterapii a na to, zda se osobnostné lisi terapeuti zastavajici rizné psychoterapeutické

smery.

2.1 Vyznam terapeutovy osobnosti v psychoterapii

Osobnost terapeuta je vyznamnym Cinitelem v psychoterapeutickém procesu. Osobnostni
charakteristiky terapeuta nabizeji znacny potencial pro facilitaci psychoterapeutické zmeény,

stejné tak v§ak mohou ve své negativni podobé klienta poskodit (Vymétal, 1992/2010).
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Kli¢ovy vliv osobnostnich dispozic terapeuta vystizné popisuje Prasko (2021, s. 178-179)
v souvislosti se vzdélavanim v ramci psychoterapeutického vycviku kognitivné behavioralni
terapie: Vycvik neni vSechno. ... Nékteri lidé absolvuji vycvik, osvoji si urcité dovednosti,
nedokazi je ale v konkrétnim terapeutickém vztahu pouZit. Ve vycvicich, které jsem vedl,
je vzdy tak tricet procent téch, kteri mohou byt jako terapeuti dobri, ostatni jsou priimérni
a pak se vidy najde nékdo, kdo se k této prdci viibec nehodi. ... Nékdo je lidsky nadany,
empaticky, lidsky hodnotny v tom, Ze neuvazuje jen o sobé, ale i o druhém clovéku. ... Jiny
clovék vSak nema urcité psychické viasmosti, laskavy a vstricny charakter, je naopak rigidni
a md osobni deficity, které mu psychoterapeutickou prdci znemoziuji. ... I kdyby si nékteri
lidé terapeuticky systém KBT dokonale osvojili, neumi ho dostatecné pouzit. Napriklad
proto, Ze se treba nedokdzi dostatecné vcitit, nemaji dost radi lidi, nedovedou jim prirozené

fandit, nejsou dostatecné vieli a nedokdzi své dovednosti pouZit v pravou chvili.

Vyzkumy ukazuji, ze osobnost terapeuta ma vliv pfiblizné na 5 % rozptylu vysledku
psychoterapie (Owen et al., 2015; Wampold & Brown, 2005). Toto zjiSténi nabyva své
vyznamnosti v momenté, kdy jej srovname s Lambertovym odhadem ucinnosti jednotlivych
faktor v terapii. Dle Lamberta a Barleyho (2002) ovliviuji vysledek terapie ze 40 % faktory
nesouvisejici se samotnou terapii (napf. socidlni opora klienta) a 15 % vysledku
psychoterapie zajistuje placebo efekt. Samotna terapie ma tedy na psychoterapeutickou
zménu vliv pouze ze 45 %. Z téchto 45 % zabiraji 15 % psychoterapeutické techniky
specifické pro konkrétni psychoterapeuticky smér a 30 % tvofi spolecné ucinné
psychoterapeutické faktory. V tomto kontextu mizeme tvrdit, Ze osoba terapeuta vysvétluje

pfiblizné€ 11 % rozptylu vysledku psychoterapie ovlivnitelného psychoterapii samotnou.

Jaky by mél tedy terapeut byt, aby mohl pozitivné pisobit na klienta? Dle Vybirala a Roubala
(2010b) byl mél byt terapeut pifiméfené empaticky, kongruentni, autenticky, nesoudici,
pecujici, vstiicny a viely. M¢l by mit rozvinou schopnost introspekce, byt otevieny sam

k sobé, byt schopen facilitovat terapeutickou zménu a zaujimat postoj pruvodce.

Vymeétal (1992/2010) téz vyzdvihuje terapeutovu empatii. Diraz dale klade na terapeutovu
vnitini stabilitu, ktera dle n& zahrnuje pozitivni sebepojeti, nadprimérnou frustracni

toleranci k psychické zat€zi a kvalitni vztahy s nejblizsimi.

Obdobné charakteristiky pozaduje téz Ulrychova (2013). Dle ni by mél byt terapeut stabilni,
schopen unést zatéz, byt piijimajici, citlivy a upfimné se zajimat o klienta. Ulrychova

upozoriuje také na nutnost dostateCnych intelektovych schopnosti terapeuta. Intelektové
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kompetence jsou dle Ulrychové nezbytnym piedpokladem pro to, aby terapeut pochopil
psychoterapeutické koncepty, orientoval se v aktualnim psychoterapeutickém vyzkumu,
porozumél klientov€ situaci a zvolil vhodny postup 1écby. Také jsou dilezité pro to, aby byl
terapeut schopen vyhodnotit situaci, ktera jiz presahuje jeho kompetence, a odkazal klienta

na jiné odborniky, ktefi mu nabidnou adekvatni 1é¢bu (Ulrychova, 2013).

Kalina (2013) upozoriiuje, ze by mél byt terapeut alespori o néco dusevné zdravéjsi a zralejsi
nez jeho klient, aby byl schopen klienta provazet v jeho narocné situaci a nezatahovat
do procesu terapie své vlastni potize. Pojd'me se podivat, co o zadoucich (¢i nezadoucich)

terapeutovych charakteristikach fikaji vyzkumy.

2.1.1 Vliv osobnostnich charakteristik terapeuta na vysledek

psychoterapie

Dle vyzkumt Beutlera a kolegi (2004), Colemana (2006) a novéji téz Castonguayho
a Hillové (2017) na uspésnost psychoterapie nema vliv pohlavi, v€k ani etnicky ptvod
psychoterapeuta. Stejné tak se neukazala byt vyznamnou délka terapeutovy praxe (Lambert
& Ogles, 2004, in Vybiral & Roubal, 2010b; Wampold & Brown, 2005). Vyznamnym
prediktorem uspésnosti psychoterapie neni ani psychoterapeuticky smér terapeuta (Drisko,

2004; Stiles et al., 1986).

Beutler a kolegové (2004, in Carr, 2007) analyzovali vysledky vice nez stovky studii
realizovanych do roku 2000 zabyvajicich se vlivem osobnosti terapeuta na vysledek
psychoterapie a dospéli k nasledujicim zjisténim. Vysledek psychoterapie vyznamné
ovliviluje osobnostni nastaveni terapeuta, terapeutova odborna zpusobilost, pfizptisobeni
terapeutického stylu potfebam konkrétniho klienta, terapeutova divéryhodnost a kreativita

pfi feseni problémi.

Heinonen a Nissen-Lie provedli v roce 2020 posouzeni (review) vyzkumu publikovanych
mezi lety 2000 a 2018, které se vénovaly vztahu mezi osobnostnimi charakteristikami
terapeuta a psychoterapeutickymi vysledky. Z 2 041 studii splitovalo 31 studii pozadovana
kritéria a byly dale analyzovany. Kritéria pozadovala, aby se jednalo o vyzkumy, které
mefily osobnostni charakteristiky terapeutti pred zahajenim psychoterapie a zjistovaly jejich
vztah ke klientoveé psychické pohodé (obvykle mife symptomi) az na konci 1é¢by. Vyrazeny

byly vyzkumy zabyvajici se somatickymi obtizemi pacienta a teoretické ¢i piehledové
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studie. Znacna rozmanitost studii neumoznila autoriim provést kvantitativni metaanalyzu,

analyzovali proto data pomoci narativniho pfistupu.

Review piineslo nasledujici zjisténi. Laskavy postoj terapeuta k sobé samému byl spojen
s pozitivnimi vysledky psychoterapie. NejlepSich vysledki v psychoterapii pak dosahovali
terapeuti, ktefi méli laskavy postoj k sobé samému a zaroveil méli pochybnosti o svych

profesionalnich schopnostech.

Vyznamnou se ukazala byt také citova vazba. Pevna citova vazba terapeuta byla spojena
s lepS§imi vysledky psychoterapie. Nejista citova vazba terapeuta méla na vysledky
psychoterapie negativni vliv. Prekvapivym zji§ténim je fakt, ze nebyla prokéazana souvislost
mezi rannou rodinnou zkuSenosti terapeuti a vysledky psychoterapie. Ranna rodinna
zkusenost terapeuta méla vliv na terapeutovo subjektivni hodnoceni vysledkt psychoterapie
a predikce jeji tspésnosti. Tato predikce vSak mize neptfimo ovliviiovat proces i vysledek

terapie.

Z tzv. velké pétky ma vliv na vysledek psychoterapie pouze mira terapeutova neuroticismu.
ZvySena mira neuroticismu je spojena s lepSimi vysledky psychoterapie u zacinajicich
psychoterapeutli. Neuroticismus mél jesté pozitivn€jsi vliv na vysledek psychoterapie
v moment¢, kdy m¢él terapeut zaroven vyssi emocni inteligenci. Autofi tento fakt vysvétluji

tim, Ze by neuroticismus mohl podporovat vétsi empatii vuci klientim.

Pozitivni vliv na vysledek psychoterapie mela také emocni inteligence samotna
a terapeutova vSimavost (mindfulness). Schopnost reflexe vlastniho stavu a stavu ostatnich

byla téz spojena s pozitivnimi vysledky.

Delgadillo s kolegy realizovali v roce 2020 studii zkoumajici vztah mezi terapeutovym
skorovanim v dimenzich velké pétky a uspésSnosti psychoterapie. Studie se zucastnilo
celkem 4 052 klientd vykazujicich depresivni ¢i Uzkostné symptomy a 69 terapeutd
(33 kognitivné  behavioralné orientovanych terapeutt a 36 méné zkuSenych
tzv. psychological wellbeing practicioners uplatiiujicich postupy na bazi kognitivni
psychoterapie). Osobnostni charakteristiky psychoterapeutd v dimenzich velké pétky byly
posuzovany pomoci NEO PI-R (NEO Personality Inventory-Revised). ZlepSeni pacientt
bylo méfeno pomoci PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) - dotazniku zji§tujiciho
depresivni symptomy a GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder Scale) - dotazniku
zaméfeného na uzkostné symptomy. Vyzkum pfinesl nasledujici zjisténi. Nadprimeérna

privétivost psychological wellbeing practicioners méla negativni vliv na vysledky 1écby.
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U KBT terapeutl snizovala tUspésnost 1éCby terapeutova nadprimeérna otevienost. Jiné

souvislosti mezi osobnostnimi charakteristikami a vysledkem 1é€by vyzkum nepotvrdil.

Osobnostni charakteristiky terapeuta se promitaji do vysledkd psychoterapie zejména
prostfednictvim psychoterapeutického vztahu (Wampold et al., 2017), pficemz vliv
osobnostnich charakteristik terapeuta na kvalitu terapeutického vztahu je vyznamné vyssi,
nez vliv osobnostnich charakteristik klienta (Baldwin et al., 2008). Pojdme se
na problematiku vlivu osobnostnich charakteristik na psychoterapeuticky vztah podivat

blize.

2.1.2 Vliv osobnostnich charakteristik terapeuta na

psychoterapeuticky vztah

Psychoterapeuticky vztah hraje vyznamnou roli ve vSech psychoterapeutickych piistupech
(Vybiral & Roubal, 2010b), byt se vyznam, jaky piikladaji zéastupci jednotlivych
psychoterapeutickych sméra psychoterapeutickému vztahu jako u¢innému faktoru, lisi.
Nejvyssi vyznam mu prikladaji predstavitelé PCA pristupu kladouci diraz na autenti¢nost a
bezpodminecnost terapeutova piijeti klienta a zastupci psychoanalyzy a psychodynamické
psychoterapie, ktefi vyuzivaji terapeuticky vztah k analyze prenosovych reakci klienta.
Nejmensi vyznam psychoterapeutickému vztahu prikladaji naopak behavioralni terapeuti

kladouci duraz spise na tvarovani klienta (Kalina, 2013).

Psychoterapeuticky vztah je vyznamnym prediktorem UspéSnosti psychoterapie
(Barber et al., 2000; Castonguay et al., 2006; de Roten et al., 2004). Hovarth a Bendi (2002)
a Martin s kolegy (2000) provedli metaanalyzy vyzkuml vénujicich se vztahu mezi
terapeutickym vztahem a efektem 1écby. Oba tymy dospély k zavérim, Ze terapeuticky vztah
vysvétluyje  pfiblizné necelych 5 %  rozptylu  uUspéSnosti  psychoterapie
(Horvath & Bedi, 2002; Martin et al., 2000). Analyzované vyzkumy vSak ve vétsiné piipadu
hodnotili terapeuticky vztah pouze na jednom sezeni a nezjistovali jeho prubéh v Case

(Crits-Christoph et al., 2011).

Crits-Christoph a kolegové (2011) eliminovali hendikep vyse zminénych vyzkumi tim, Ze se
zaméfili na vyvoj kvality terapeutického vztahu v prabéhu terapie a jeho vliv na vysledky
1écby. Vyzkumu se ucastnilo celkem 45 pacientd piifazenych k péti terapeutim. Pacienti

absolvovali 16 individualnich terapeutickych sezeni. Kvalita terapeutického vztahu na tetim
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sezeni vysvétlovala stejné€ jako u predchozich vyzkumu necelych 5 % rozptylu uspésnosti
psychoterapie (konkrétné 4,7 %). S vétSim poctem sezeni vSak vzrustala souvislost mezi
terapeutickym vztahem a uspesnosti 1écby. Kvalita vztahu na 7. sezeni jiz vysvétlovala 13,7
% rozptylu Gspésnosti terapie. Praimérna hodnota kvality terapeutického vztahu mezi 6. a 8.

sezenim vysvétlovala dokonce 16,7 % rozptylu uspéSnosti psychoterapie.

Ackerman a Hilsenroth (2003) provedli analyzu 25 studii realizovanych mezi lety 1988
a 1999 a dospéli k zjisténi, ze pozitivné€ ovliviiuji terapeuticky vztah zejména nasledujici
terapeutovy charakteristiky: flexibilita, Cestnost, respekt, duveéryhodnost, zdravé
sebevédomi, vielost a otevienost. Negativné naopak ovliviiuje terapeuticky vztah
terapeutova rigidita, nejistota, kritiCnost, odtazitost, napjatost (tenze) a roztékanost

(Ackerman & Hilsenroth, 2001).

Coleman (2006) se ve svém vyzkumu zahrnujicim 39 klinickych pacienti a 15 terapeutt
zabyval tim, zda podobnost osobnostnich charakteristik terapeuta a klienta (méfeno
dimenzemi velké pétky) souvisi s kvalitou terapeutického vztahu (pracovni alianci)
a s vysledky 1écby (klientovymi symptomy). Vysledky vyzkumu potvrdily vyznamny vztah
mezi terapeutovou a klientovou podobnosti a pozitivnimi vysledky 1écby. Vztah mezi vyse
zminénou podobnosti a kvalitou terapeutického vztahu byl potvrzen pouze u klientek.
Podobnost konkrétni osobnostni dimenze mezi terapeutem a klientem nebyla spojena

s hodnocenim pracovni aliance ani s vysledky 1é¢by.

Chapman s kolegy (2009) dospéli ve svém vyzkumu zahrnujicim 33 terapeutti a 62 klientt
k zjisténi, Ze u terapeutl s vyS$Si mirou neuroticismu dochazi k pozitivné€jSimu hodnoceni
psychoterapeutického vztahu ze strany pacientl, zatimco tito terapeuti hodnoti terapeuticky
vztah subjektivné negativnéji. Pacienti také udéavali vy$si kvalitu terapeutického vztahu
u terapeutll, ktefi méli niz§i pramérnou miru otevienosti nez u terapeutll s vys§i mirou
otevienosti. Terapeuti, ktefi vykazovali vys$§i miru ptivetivosti, hodnotili terapeutické vztahy
jako méné kvalitni nez jejich méné privéetivi kolegové, avSak ve vypovédich pacientt

se vztah mezi mirou piivétivosti a kvalitou terapeutického vztahu neprokazal.

Pojd'me se nyni podivat na to, jaké osobnostni charakteristiky ocefiuji u terapeutt klienti.
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2.1.3 Zadouci osobnostni charakteristiky terapeuta z pohledu klienta

Levitt, Butler a Hill (2006) realizovali kvalitativni studii zabyvajici se tim, co povazuji
klienti za uzite¢né v procesu psychoterapie, co se domnivaji, ze jim pomohlo dosdhnout
psychoterapeutické zmény. Sbér dat probihal pomoci polostrukturovanych interview s 26
klienty, ktefi ukoncili psychoterapii pfed vice nez dvéma meésici. Klienti navstévovali
psychoterapii v Casovém rozsahu 1 mésic az 10 let. Pomoci zakotvené teorie identifikovali
vyzkumnici 6 faktort, které maji dle klientd vliv na aspéSnost psychoterapie. Jednalo se
o nasledujici faktory: zainteresovanost klienta v terapii, psychoterapeuticky vztah,
psychoterapeutické intervence, prostiedi psychoterapie, terapeutova snaha o integraci
poznatk z psychoterapie do bézného Zivota klienta a v neposledni fad€ osobnost terapeuta.
Vyznamnost nékteré zterapeutovych osobnostnich charakteristik zminilo vSech 26

respondentt (napf. vyznam prostiedi oproti tomu zminilo pouze 9 respondenti).

Deveét klientd zminilo problematiku terapeutovy angazovanosti. Jako problematickou klienti
hodnotili terapeutovu odtazitost zabranujici empatickému naladéni na klienta i pfiliSnou
angazovanost, kdy terapeut piekracoval ramec profesionalniho vztahu (napt. Zzarlil

na klientovy blizké, ¢i volal klientovi domi, aby jej zkontroloval).

Mezi terapeutovy vlastnosti, které klienti hodnotili pozitivné, patfily zejména vlastnosti
spojené s upfimnym zajmem o klienta a péci o néj. Konkrétné klienti zminovali pfijeti
klienta, opravdovost, pozornost a empaticky zajem. Dvacet pét respondentt zminilo, Ze tyto
terapeutovy osobnostni charakteristiky facilitovaly jejich otevienost vuci terapeutovi

a pfispély k jejich terapeutickému pokroku.

Kelley a kolegové (2020) se také vyzkumné zabyvali tim, jaké osobnostni charakteristiky
terapeutt klienti preferuji. Do vyzkumu v podobé dotaznikového Setieni se zapojilo 335
klientd. Klienti byli pozadani, aby vyplnili TIPI (Ten Item Personality
Inventory) — desetipolozkovy dotaznik méfici dimenze velké pétky tak, aby zaprvé odpovéedi
vystihovaly jejich osobu, zadruhé, aby odpovidaly charakteristikim idealniho terapeuta
a zatfeti, aby odpovidaly charakteristikam jejich souCasného terapeuta. Respondenti vyplnili
také WAI-SR (Working Alliance Inventory — Short Revised) méfici pracovni spojenectvi
mezi klientem a terapeutem. Dle vysledka Setfeni by si klienti prali, aby byl terapeut zejména
emocne stabilni a svédomity. Tyto charakteristiky klienti obvykle uvadéli jako pfitomné také
u svého soucasného psychoterapeuta. Nebyl nalezen vztah mezi souladem mezi idealnim

a realnym terapeutem a pocCtem sezeni, ktera klient doposud absolvoval, avsak byl nalezen
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vztah mezi mirou tohoto souladu a hodnocenim pracovniho spojenectvi. Klienti, jejichz
popis idealniho a soucasného terapeuta se vice podobal, hodnotili Iépe pracovni spojenectvi

S terapeutem.

Naroky, které na osobu terapeuta vznasi odbornici, vysledky vyzkumu i klienti, jsou nemalé.
A tojsme jesté nevzali v ivahu fakt, Ze se 1isi naroky, které kladou na psychoterapeuty rizné
psychoterapeutické sméry. Napiiklad Carl Rogers (1957) vyzaduje, aby byl terapeut
ve vztahu ke klientovi empaticky, kongruentni a bezpodminecné ptijimajici. Kongruence je
pfitom spojena s opravdovosti, autenticnosti terapeuta a jeho ochotou sdilet s klientem své
aktualni emoce 1 slabosti v pfipad€, ze to terapeut v dany moment povazuje za piinosné
pro klienta (Rogers & Baldwinova, 1987/2013). Oproti tomu psychoanalyza
a psychodynamicka psychoterapie kladou diraz na terapeutovu neutralitu podnécujici vznik
prenosu (Howard, 2007/2008). Freud pfirovnava terapeuta k nepropustnému zrcadlu, které
pouze odrazi to, co do terapie vnasi pacient. Terapeutovy pocity by dle n€) nemély byt
do terapie vnaseny (Kramer, 1987/2013). V pojeti existencialni analyzy zase muzeme
hovofit o naroku na zralost terapeuta vyjadienou tzv. aktivovanou osobou. Mezi schopnosti
aktivované osoby patii podle existencialni analyzy sebepfijeti - laskyplny vztah k sobé,
sebeodstup - schopnost udélat krok zpét a podivat se na osobni situaci i prozitek z odstupu a
sebetranscendence - schopnost opustit sebe jako stfedobod a zaméfit se na uzite¢nost pro

druhé, oddat se ukolu (Ulrichova, 2013).

Vzhledem  krozdilnym  narokim na  terapeutovu  osobnost v jednotlivych
psychoterapeutickych smérech muzeme predpokladat, ze se terapeutim bude lépe dafit
v terapeutickém sméru, ktery odpovida jejich dispozicim, nez ve sméru, ktery je diametralné
odlisny (Messer & Gurman, 1995/2020). Mohlo by se tak teoreticky stat, Ze terapeut, ktery
vynika vjednom psychoterapeutickém pfistupu, by mohl byt podpramémy
v psychoterapeutickém pfistupu jiném. Pojd'me se nyni podivat na to, jaké jsou osobnostni

rozdily mezi psychoterapeuty riznych psychoterapeutickych smért.

2.2 Osobnostni charakteristiky terapeuta dle

psychoterapeutického sméru

Psychoterapeuticky smér terapeuta vyznamné ovliviiuje proces terapie. Promita se

do terapeutova zpusobu nazirani na psychoterapeutickou zménu, konceptualizaci ptipadu,
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etiologii i prognézu klientovych obtizi, téz se promita do volby psychoterapeutickych cilt
i technik (Poznanski & McLennan, 1995). Tak jako se lisi jednotlivé psychoterapeutické
smeéry, li8i se 1 jejich zastupci. Pojd'me si nyni predstavit vyzkumy vénujici se vztahu mezi

osobnostnimi charakteristikami terapeuta a psychoterapeutickym smérem, ktery zastava.

2.2.1 Zahranicni vyzkumy

Existuje cela tfada zahraniCnich vyzkumt veénujicich se vztahu mezi osobnostnimi
charakteristikami  psychoterapeutd  (¢i  budoucich  psychoterapeuti) a jejich
psychoterapeutickym smérem. Mezi prukopniky vyzkumu v této oblasti fadime Waltona
(1978), Harta (1982) a Tremblayho s kolegy (1986). Ti jako prvni potvrdili vztah mezi
osobnostnimi charakteristikami terapeutd a jejich psychoterapeutickym zaméfenim.
Vzhledem k problematické metodologii téchto vyzkumt si vSak predstavime radéji

vyzkumy novéjsi.

Nejcastejsim nastrojem pro méfeni osobnostnich charakteristik psychoterapeutt je dotaznik
NEO méfici osobnostni charakteristiky v péti dimenzich (neuroticismus, extraverze,
otevienost vii¢i zkusenosti, piivetivost a svédomitost). Scandell a kolegové (1997) pozadali
41 psychoterapeuti o vyplnéni NEO-PI-R (NEO Personality Inventory-Revised)
a zhodnoceni toho, nakolik veéfi principim a jednaji v souladu s nasledujicimi
psychoterapeutickymi  sméry: kognitivnim, behavioralnim, eklektickym, gestalt,
humanistiskym, rodinné-systemickym a psychoanalytickym. Vysledky pfinesly nasledujici
zjisténi. Kognitivni orientace pozitivné korelovala s privetivosti, zejména se subskalami
altruismus a pfimocarost. Humanisticka orientace pozitivné korelovala s otevienosti, zvlasté
se subSkalami otevienost k fantazii a otevienost k akci. Preference gestalt sméru téz
pozitivné korelovala s otevienosti, zejména se subskalou otevienost k fantazii. Jiny
signifikantni vztah mezi psychoterapeutickym smérem a osobnostnimi charakteristikami

psychoterapeuti nebyl nalezen.

Poznanski a McLennan (2003) realizovali vyzkum zahrnujici 103 psychoterapeutu.
Zastoupeni byli psychoterapeuté Ctyf sméra: kognitivné behavioralni psychoterapie
(28 respondentt), psychodynamické psychoterapie (32 respondentt), rodinné-systémové
psychoterapie (24 respondentll) a experiencialni psychoterapie (19 respondenti).
Respondenti byli pozadani, aby vyplnili NEO-FFI (NEO Five Factor Inventory). Vysledky

prinesly nasledujici zjisténi. Psychodynamicky orientovani terapeuti vykazovali
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signifikantné vys§i skore na Skéale neuroticismu nez kognitivné behavioralni terapeuti.
Kognitivné behavioralni terapeuti méli také vyznamné nizsi primérné skore otevienosti

v porovnani s ostatnimi skupinami.

Buckman a Barker (2009) porovnavali osobnostni charakteristiky 142 frekventantt vycviku
v kognitivné behavioralni psychoterapii, psychodynamické psychoterapii a systemické
psychoterapii. Pouzili téz dotaznik NEO-FFI. Vysledky vyzkumu byly nasledujici.
Frekventanti kognitivné behavioralniho vycviku vykazovali signifikantné vy$§§i miru
svédomitosti a niz§i miru otevienosti. Frekventanti vycviku v psychodynamické
psychoterapii vykazovali signifikantné vyS$si miru otevienosti a nizs§i miru svédomitosti.
Frekventanti vycviku v systemické psychoterapii nevykazovali zadné signifikantni rozdily

oproti jinym vycvikovym frekventantim.

Roy a kolegové (2020) realizovali vyzkum zahrnujici 129 studentd psychologie. Studenti
byli pozadani o vyplnéni dotazniku zjiS§tujiciho miru identifikace studenta s vybranymi
psychoterapeutickymi sméry a BFI-Fr (Big Five Inventory French Version). Vysledky
ukazaly slabou korelaci mezi psychodynamicko-psychoanalytickym smérem a extraverzi
(0,18). Slabé korelace byly nalezeny mezi existencialné-humanistickym smérem a extraverzi

(0,20) a mezi timto smérem a piivétivosti (0,18).

Scragg, Bor a Watts (1999) pozadali uchazeCe o magisterské studium poradenské
psychologie, aby vyplnili MIPS (Millon Index of Personality Styles) — dotaznik zjist'ujici
motivaci, kognitivni styl a interpersonalni chovani. Déle pak dotaznik, ktery zjistoval, jaky
psychoterapeuticky smér respondenti preferuji. Vyzkumu se zucastnilo celkem 68
respondenti. Psychoterapeutické sméry, které respondenti uvedli, rozdélili vyzkumnici
do dvou kategorii. Prvni kategorii tvorily smeéry direktivni (napf. kognitivné behavioralni
psychoterapie, racionalné-emocni psychoterapie, systémova psychoterapie a dalsi). Druhou
kategorii tvorily sméry nedirektivni a interpretativni (napf. psychodynamicka psychoterapie,
pristup zaméfeny na Cloveka, existencialni psychoterapie a dalsi). Nasledné vyzkumnici tyto
skupiny porovnali. Respondenti, ktefi vyjadfili zajem o nedirektivni psychoterapeuticky
smér, vykazovali vyznamné vyssi skory na Skale intuice. Respondenti preferujici direktivni

smér vykazovali vys$si hodnoty na Skéalach systematicnosti, asertivity a konformity.

Dotaznik MIPS uzil pro svij vyzkum téz Arthur (2000), ktery se zabyval osobnostnimi
rozdily mezi kognitivné behavioralnimi a psychoanalyticky zaméfenymi terapeuty. Studie

se zuaCastnilo 247 psychoterapeutd. Psychoanalyticti psychoterapeuti vykazovali
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signifikantn€é vys$si skory na Skalach: konzervativnost, intuice, pocity a inovace.
Kognitivné behavioralni psychoterapeuti vykazovali oproti psychoanalyticky orientovanym

kolegiim vy$si miru posileni, individuace, vnimani, mysleni, konformity a pfizpiisobeni.

Ogunfowor a Drapeau (2008) uzili ve studii zahrnujici 274 psychoterapeutd a 219
frekventanti psychoterapeutického vycviku HEXACO Personality Inventory meéfici Sest
osobnostnich dimenzi (poctivost -pokoru, emocionalitu, extraverzi, pfivétivost, svédomitost,
otevienost vuci zkuSenosti) a TOPS-R (Theoretical Orientation Profile Scale-
Revised) — dotaznik méfici piislusnost k jednomu z nésledujicich psychoterapeutickych
smérd:  psychoanalyticko-psychodynamicky, humanisticko-existencialni, kognitivné
behavioralni, rodinné-systemicky, multikulturni a feministicky smér. Vysledky ukazaly
osobnostni rozdily mezi frekventanty vycvik a psychoterapeuty. Psychoterapeuti
vykazovali signifikantné vyssi hodnoty na Skalach poctivost - pokora a otevienost vuci
zkuSenosti. Frekventanti psychoterapeutickych vycvikti vykazovali naopak signifikantné
vyss8i hodnoty na Skale emocionality. Vyzkumny soubor psychoterapeuti a frekventanti
vycviku byl nasledné analyzovan oddélené. V souboru psychoterapeuti i frekventant
psychoterapeutického vycviku byl nalezen pozitivni vztah mezi kognitivné behavioralnim
smérem a svédomitosti. Humanisticko-existencialni smér byl v obou souborech spojen
s vy$§i mirou otevienosti a niz§i mirou piivetivosti. Zastupci terapeuti multikulturniho
a feministického sméru vykazovali vyssi hodnoty na Skalach privétivosti a otevienosti vici
zkusenosti. V souboru frekventanti psychoterapeutickych vycviki byl prokazan pozitivni
vztah mezi feministickym smérem a vy$simi hodnotami na §kale otevienosti viici zkusenosti
a mezi rodinné-systemickym smérem a extraverzi. V souboru terapeutd vykazovali

predstavitelé rodinné-systemického sméru vyssi hodnoty piivétivosti.

Ciorbea a Nedelcea (2012) realizovali vyzkum zahrnujici 132 frekventantd
psychoterapeutického vycviku a 255 psychoterapeuti. Jednalo se o zastupce nasledujicich
psychoterapeutickych sméri: humanisticko-experiencialni smér (94 respondenti),
Eriksonovska psychoterapie (149 respondentil), psychodrama (46 respondent) a kognitivne
behavioralni psychoterapie (98 respondentti). Respondenti byli pozadani o vyplnéni CPI
(California Psychological Inventory) umoziiujiciho popis interpersonalniho jednani na
dvaceti Skalach. Dale o vyplnéni MBTI (Myers-Briggs Type Indicator) — dotazniku méticiho
osobnostni charakteristiky na ctyfech Skalach (introverze-extraverze, intuice-smysly,
mySleni-citéni, vnimani-usuzovani) a umoziujiciho vyvozeni osobnostniho typu na zakladé

kombinace vysledkd v téchto Skalach. Dale byla zjistovana emoc¢ni inteligence pomoci
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GEIS (General Emotional Intelligence Scale) a hodnoty pomoci Rokeach Value Survey.
Vysledkim ziskanym z Rokeach Value Survey se budeme vénovat v kapitole 3.2 zamétrené

na vztah mezi terapeutickym smérem a terapeutovymi hodnotami.

Srovnani MBTI zastupct jednotlivych psychoterapeutickych sméri pfineslo nasledujici
zjisténi. U humanisticko-experiencialné zamétenych respondentti se nejcastéji vyskytovala
kombinace = ESFJ  (extraverze-smysly-pocity-usuzovani). = Respondenti = zameéfeni
psychodramaticky ~ nejcastéji  vykazovali osobnostni charakteristiky ~ ISFP
(introverze-smysly-pocity-vnimani). Kognitivné behavioralné zaméfeni respondenti
vykazovali nejcastéji podobnost s osobnostnim typem ENTJ
(extraverze-intuice-mysleni-usuzovani). Zastupci Eriksonovské psychoterapie méli

vyznamné T (mysleni) a P (vnimani).

Dle srovnani vysledki CPI udavali psychodramaticti zastupci v porovnani s ostatnimi niZzsi
miru uUzkosti, niz§i miru konformni motivace (tzn. vétsi spontannost) a niz§i miru
pratelskosti, coz autor interpretuje jako vySsi miru asertivity. Frekventanti vycviku
kognitivné behavioralni psychoterapie vykazovali v porovnani s frekventanty ostatnich
psychoterapeutickych smért niz§i miru empatie, flexibility a nezavislé motivace (tzn. vyssi

miru konformity).

Varlami a Brayne (2007) realizovali vyzkum zahrnujici 84 studentli magisterského studia
poradenské psychologie. Studenti byli pozadani, aby vyplnili KTS II (The Keirsey
Temperament Sorter II) — dotaznik zjist'ujici stejné dimenze jako MBTI a uvedli v kratkém
dotazniku zjakého psychoterapeutického sméru vychazeji ve své praxi. Respondenti
preferujici S-J (smysly a usuzovani) uvadéli castéji prislusnost ke kognitivné
behavioralnimu sméru, respondenti preferujici kombinaci N-F-J (intuice, pocity
a usuzovani), uvadeli obvykle piislusnost k psychodynamickému sméru a respondenti
uvadéjici kombinaci N-F-P (intuice, pocity a vnimani) se nejcastéji hlasili k pfistupu

zaméfenému na Cloveéka.

Christopher (2008) se zabyval vztahem mezi osobnostnimi charakteristikami studentd
doktorandského programu klinické psychologie a psychoterapeutickym smérem, ktery
zastavali. Osobnostni charakteristiky byly zjistovany pomoci JPI-R (Jackson Personality
Inventory-Revised) meéficiho celkem 15  osobnostnich  §kal v nasledujicich
oblastech: analytiCnost,  extraverze, = emocionalita, = oportunismus a  zavislost.

Psychoterapeuticky smér byl zji§tovan pomoci TES (Theoretical Experiences Survey) a TPS
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(Theoretical Preference Survey) umoziujicich vybér z nasledujicich psychoterapeutickych
zaméfeni: humanisticky smér, psychodynamicky smér, behavioralni smér a jiny smér. Studie
se zucCastnilo 39 studentd doktorandského programu klinické psychologie, kteti jiz
absolvovali minimalné jeden rok v klinické praxi. Vysledky studie ukazaly signifikantni
rozdil v dimenzich JPI-R: tolerance, Gizkost, riskovani a tradi¢ni hodnoty. Psychodynamicky
orientovani respondenti dosahli oproti ostatnim vyS§siho skore na Skalach tolerance
a riskovani. Behavioraln€ zaméteni respondenti dosahli oproti humanisticky orientovanym
respondentim vysSich hodnot na Skale méfici tradicni hodnoty. Humanisticti respondenti

vykazovali oproti ostatnim vyssi hodnoty na Skale uzkosti.

2.2.2 Ceské vyzkumy

V Ceském prostiedi bylo provedeno jen nékolik malo vyzkumu vénovanych odliSnostem
mezi zastupci jednotlivych psychoterapeutickych smért. Provedené vyzkumy byly

realizovany v ramci diplomovych praci.

Volfova (2004) se ve své bakalarské diplomové praci zabyvala osobnostnimi
charakteristikami zacinajicich frekventanti vycviku PCA institutu Praha a frekventantd
zaCinajictho béhu vycviku gestalt psychoterapie v ramci institutu Dialog v Brné. Pokousela
se vysledovat vztah mezi volbou sméru psychoterapeutického vycviku (PCA, nebo gestalt)
a vybranymi osobnostnimi charakteristikami jeho frekventanti. Respondentim byl
predlozen prvni den vycviku Eysenckiv osobnostni dotaznik (EOD) a STAI (State-Trait
Anxiety Inventory) - dotaznik meéfici uzkost a uzkostnost. Do vyzkumu se zapojilo 19
respondenti z PCA vycviku a 21 respondent z vycviku gestalt psychoterapie. Vysledky
vyzkumu nepotvrdily statisticky vyznamné rozdily v meétenych charakteristikach, tedy
v mife neuroticismu, aktualné prozivané tizkosti, ani mife extraverze mezi frekventanty PCA

a gestalt psychoterapeutického vycviku.

Haskova (2010) se ve své magisterské diplomové praci zabyvala vztahem mezi
osobnostnimi  charakteristikami  studentd  psychologie a  jejich  preferenci
psychoterapeutického sméru. Osobnostni charakteristiky 106 studentl psychologie byly
meéfeny pomoci ICL (Dotazniku interpersonalni diagnézy) a Hollandova osobnostniho
dotazniku. Terapeuticky ~ smér  respondenti  volili ze  Ctyf  moznosti:
psychodynamicko-psychoanalytického,  kognitivné  behavioralniho,  systemického

a humanisticko-prozitkového sméru.
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Vysledky vztahu mezi ICL a preferovanym terapeutickym smérem nebyly statisticky
vyznamné, naznaCovaly vsak urcité tendence. Nejvyssi hodnoty afiliace uvadéli studenti
preferujici  humanisticko-prozitkovy  smér, nejniz§i studenti  preferujici  smér
kognitivné behavioralni. Nejvy$si hodnoty na Skale dominance wuvadéli studenti
systemického a psychoanalyticko-psychodynamického proudu. Nejnizsi miru dominance

uvadeli studenti preferujici kognitivné behavioralni smér.

Vztah mezi vysledky Hollandova osobnostniho dotazniku a preferovanym terapeutickym
smérem se téz neukazal byt statisticky vyznamnym. Umélecky osobnostni typ se nejcCastéji
vyskytoval ve skupiné studentd preferujicich systemicky smér, nejméné u studentl
preferujicich smér kognitivné behavioralni. Investigativni osobnostni typ byl nejvice

zastoupen ve skupiné studentti preferujicich psychoanalyticko-psychodynamicky smér.

Juficova (2012) ve své bakalarské diplomové praci srovnavala osobnostni charakteristiky 24
frekventant biodynamického vzdélavani — vzdélavani v psychoterapii zameéfené na télo a 24
studentd psychologie. Osobnostni charakteristiky byly zji§tovany pomoci dotazniku 16 PF
(Cattelliv Sestnactifaktorovy osobnostni dotaznik). Vysledky prace pfinesly nasledujici
zjisténi. Biodynamicky orientovani respondenti vykazovali oproti studentim psychologie
vyznamné niz$i hodnoty na Skalach sebekontroly a zasadovosti a vyznamné vyssi hodnoty

na Skalach senzitivity a snivosti.

Uvedené vyzkumy bohuzel nenabizeji odpovédi na otazku, jak se CeSti psychoterapeuti
raznych psychoterapeutickych sméra lisi. Volfova (2004) nedospéla v ramci svého vyzkumu
k signifikantnim rozdilim mezi respondenty pravdépodobné z divodu pomeérné malého
mnozstvi respondentii. Haskova (2010) téz nedospéla k signifikantnim vysledkiim a otazkou
je, zda preference urCitého psychoterapeutického sméru v prubéhu studia znamena nutné
také jeho vybér po studiu. Juficova (2012) pojmenovala signifikantni rozdily mezi
frekventanty biodynamického vzdélavani a studenty psychologie, nenabidla vsak odpovéd’
na otazku, jak se tito frekventanti 1iSi od zastupcd ostatnich psychoterapeutickych sméra.
Na vyse polozenou otazku by tedy mohl jako prvni nalézt odpovédi az nas vyzkum uvedeny

v praktické ¢asti diplomové prace.

V ramci vyzkumu se zabyvame terapeutovymi osobnostnimi charakteristikami a hodnotami.
V této kapitole jsme se vénovali terapeutovym charakteristikam, dalsi kapitola proto bude

vénovana terapeutovym hodnotam.
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3. Terapeutovy hodnoty v psychoterapii

Osobni hodnoty terapeuta jsou vyznamnou soucasti terapeutovy osobnosti a téz se promitaji
do procesu 1 vysledku psychoterapie. Nez se podrobnéji podivame, jakou roli hraji

v psychoterapii, je tfeba vymezit, co pojem hodnota v psychologickém pojeti znamena.

Vymezeni tohoto pojmu neni jednoznacné. Jednotlivi autofi se ve svém pojeti lisi. Naptiklad
Hartl a Hartlova (2004/2015, s. 192) popisuji hodnotu nasledujicim zptsobem: ,, Hodnota je
viastnost, kterou jedinec prisuzuje urcitému objektu, situaci, uddlosti nebo cinnosti

ve spojitosti s uspokojovanim jeho potreb, zajmit .

Cakirpaloglu (2004/2009, s. 277) definuje hodnotu takto: ,, Hodnota predstavuje specifickou
psychickou kategorii, kterd tvori pomérné stabilni, trvalou strukturu osobnosti vyznamnou
pro individualni, socialni a historickou realizaci ¢loveka. Hodnoty predstavuji presvédceni
o dobrém nebo prospésném, ale také o Spatném nebo neZadoucim, které reguluji individudlni

nebo skupinovou aktivitu “.

Rokeach (1973) definuje hodnotu jako trvalé presvédCeni Clovéka o preferenci urcitého
zpusobu chovani (Cinnosti) ¢i ur¢itého kone¢ného stavu a rozlisuje Sest funkci hodnot. Jedna
se o funkci motivacni, adaptivni, ego-obrannou, sebeaktualiza¢ni, rozhodovaci a funkci

fizeni chovani.

Absence explicitni shody na definici tohoto zakladniho psychologického pojmu komplikuje
psychologicky vyzkum (Hogan, 2015). V praxi se tak setkavame s literaturou a odbornymi
clanky, kde autofi volné zaménuji jednotlivé pojmy tykajici se hodnot, ¢i zaméruji pojem
hodnota s pojmem jinym - napf. s postojem ¢i zivotnim piesvédCenim. Pro ucely této
diplomové prace si definujeme nékolik zakladnich pojmu, které s hodnotami souviseji,

a zeyména pak termin hodnotova orientace, ktery je skloriovan v praktické Casti prace.

Pro definici téchto zakladnich pojmi jsme zvolili pojeti Prudkého (2009). Hodnotova
preference oznacuje hierarchizaci hodnot, hodnotovy zebticek ¢i prioritizaci uréitych hodnot
vuci hodnotam jinym. Hodnotovou strukturou rozumime, ze hodnoty se u jedince
nevyskytuji jako jednotlivé nesouvisejici elementy, ale vytvareji usporadany celek.
Hodnotovou orientaci mizeme definovat jako konkrétni usporadani hodnot jedince, které
ma vliv na jeho jednani a umoziiuje jeho typologizaci dle shodnych ¢i rozdilnych aspektt

s jinymi jedinci.

37



Nyni, kdyZz jsme se seznamili se zakladnimi pojmy, se podivame na to, jaky vyznam maji
terapeutovy osobni hodnoty v psychoterapii a zda se lisi hodnoty terapeutt, ktefi preferuji

odli$né psychoterapeutické sméry.

3.1 Vyznam terapeutovych hodnot v psychoterapii

O terapeutovych hodnotach se tradi¢né hovoftilo v kontextu etiky a pozadavku na to, aby se
terapeutovy hodnoty do terapeutického procesu nepromitaly a neovliviiovaly tak klienta.
Hovotrilo se o tom, Ze je neetické vnucovat klientovi své osobni hodnoty a ze by terapeuticka
zména meéla probihat nezavisle na terapeutovych hodnotach (Hogan, 2015). Ve vyzkumu
Norcosse a Wogana (1987), zahrnujiciho 319 americkych terapeutd, vyjadiilo 89 % z nich
presvédceni, Ze terapeutovy osobni hodnoty maji vliv na prubéh psychoterapie. Rozchazeli
se vSak jejich nazory nato, zda je tento stav vhodny. Tficet sedm procent terapeutt (zejména
psychoanalyticky orientovanych) nesouhlasilo s tim, Ze by terapeutovy hodnoty mély terapii
ovliviiovat, zatimco 43 % terapeutd (zejména behavioralné a humanisticky orientovanych)

tento stav vnimalo jako vhodny.

Prvni vyzkum potvrzujici vliv terapeutovych hodnot na klienta realizoval Rosenthal v roce
1955. Rosenthal dospél ke zjisténi, ze u klientd, jejichz terapie byla uGspésna
(nastalo zmirnéni symptomu), doslo v pribéhu terapie k mirnému posunu moralnich hodnot
tak, ze se pfiblizily hodnotam terapeuta. Posun klientovych hodnot smérem k terapeutovym

moralnim hodnotam se tedy ukazal jako prediktor pozitivniho vysledku psychoterapie.

Nasledné potvrdila vliv terapeutovych hodnot na proces psychoterapie fada dalSich
vyzkumu. Napfiklad Garfield a Bergin (1986) dospéli k zavéram, ze terapeutovy hodnoty
vyznamné ovliviluji terapeutova rozhodnuti tykajici se volby terapeutické techniky,
stanoveni cile terapie a hodnoceni terapeutickych pokroki. Kellyho vyzkum (1990)
prokazal, Zze se terapeutovy osobni hodnoty promitaji do terapeutického procesu
a do hodnoceni terapeutickych vysledkt, navic potvrdil i vliv shody mezi terapeutovymi

a klientovymi hodnotami na vysledek psychoterapie (Kelly, 1990).

Welkowitz, Cohen a Ortmeyer (1967) realizovali vyzkum zaméfeny na shodu ¢i rozdilnost
hodnot terapeutd a na podobnost hodnot mezi terapeutem a klientem ve vztahu k vysledku
psychoterapie. Vyzkumu se zacastnilo 38 psychoanalyticky orientovanych terapeuti a 44

klientd. Casti vyzkumu zaméfené na shodu hodnot mezi terapeuty se Glastnilo vech 38
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terapeutt, ¢asti vénujici se shodé hodnot mezi terapeutem a klientem se ucastnilo terapeutt
pouze 12. Hodnoty terapeutl a klientd byly sbirany az po zahajeni terapie u jednotlivych
dvojic v riznych Casovych obdobich (1 tyden az 9 mésict). Vysledky studie ukazaly, ze
psychoanalytiCti terapeuti netvoii homogenni skupinu, co se hodnot tyce, jejich individualni
hodnoty se lisi. Dalsi vysledek ukéazal, ze shoda mezi hodnotami klienta a terapeuta byla
signifikantné vys$Si v terapeutické dyadé terapeut-klient v porovnani s nahodnym
sparovanim hodnot terapeuta a klienta, ktefi netvoftili terapeutickou dvojici. DalSim
zjisténim byla pozitivni korelace mezi délkou psychoterapie a shodou terapeutovych
a klientovych hodnot. Vysledky terapie byly posuzovany z pohledu terapeuta. Terapeuti
uvadeli, ze vétsi terapeutické zmény dosahli klienti, jejichz hodnotova orientace byla

podobnéjsi terapeutove, nez klienti, kteti se svymi hodnotami od terapeuta vice lisili.

Arizmendi a jeho kolegové realizovali v roce 1985 studii zabyvajici se vlivem podobnosti
¢i odlidnosti terapeutovych a klientovych hodnot na vysledek psychoterapie. Vyzkumu
se zucastnilo 45 pacientt, ktefi byli nahodné pfifazeni k 22 terapeutim. Terapeuté i pacienti
byli pozadani, aby pred zacCatkem psychoterapie vyplnili Rokeachtv test hierarchie hodnot
(obsahujici 18 cilovych a 18 instrumentéalnich hodnot). Po skonceni zhodnotili terapeuti
a pacienti vysledky psychoterapie. Jako uspésné€jsi hodnotili terapii terapeuti, kteti se
od svych pacientt lisili v hodnotach tykajicich se socialniho vzestupu a tispéchu a podobali
se klientim v hodnotach tykajicich se humanistickych a filozofickych zajmu. Klienti vnimali
psychoterapii jako uspésnéjsi téz v pripadech, kdy se s terapeuty shodovali na filozofickych
a humanistickych zajmech. Pozitivni vliv na jejich vnimani uspésnosti terapie méla také

rozdilnost ve vyznamu pfikladaném socialni vazbé a nezavislosti.

Hersoug a kolegové (2001) realizovali studii zahrnujici 270 pacientt a 59 terapeutu, ve které
mimo jiné zkoumali vztah mezi podobnosti terapeutovych a klientovych hodnot
a hodnocenim terapeutického vztahu. Vysledky ukazaly slabou pozitivni korelaci r = 0,18
mezi podobnosti terapeutovych a klientovych hodnot a pozitivnim hodnocenim

terapeutického vztahu klientem.

Kelly a Strupp (1992) ve vyzkumu zahrnujicim 36 dvojic terapeut-klient dospéli k zavéru,
ze nejptinosnéj§i pro klienta je stfedni mira shody mezi klientovymi a terapeutovymi
hodnotami. Vhodna neni ani pfiliSna shoda ani neshoda. Oblasti, ve kterych se klienti
a pacienti hodnotové shodnou, se ukazaly byt (s vyjimkou néabozenského presvédceni)

nepodstatnymi. Autofi tyto zavery vysvétluji predpokladem, ze by shoda v nékterych
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hodnotach mohla podpofit vznik terapeutického vztahu, zatimco rozdilnost hodnot by mohla

prispét ke kognitivni disonanci a tim podpofit psychoterapeutickou zménu.

Hervaeke a kolegové (1997) realizovali studii zkoumajici vztah mezi podobnosti hodnot
klienta a terapeuta ve vztahu k predCasnému ukonceni terapie. Do vyzkumu se zapojilo
celkem 78 dvojic terapeut — klient. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze vétsi mira neshody hodnot
mezi terapeutem a klientem je spojena s pravdépodobnéjS§im piedCasnym ukoncenim

psychoterapie.

Burnadr (1999) na druhou stranu upozorriuje na riziko spojené s piilis vysokou shodou mezi
terapeutovymi a klientovymi hodnotami. Pfili§ velka shoda muze dle n€j vést k utvrzeni
klienta v jeho sv€tonazoru a absenci podnétnych kontrasti a diskusi. Terapie se tak stava

pohodlnou, av§ak méné efektivni.

Vysledky Hoganova vyzkumu (2015) zahrnujiciho 18 terapeutt a 29 klientt naznacuji, ze
na kvalitu terapeutického vztahu a vysledek terapie nemaji vliv terapeutovy realné hodnoty,
ale spiSe klientova predstava o terapeutovych hodnotach. Pokud se klient domnival, Ze je
pro terapeuta hodnotna odpovédnost, hodnotil vyse kvalitu terapeutického vztahu. Pokud

se domnival, Ze je pro terapeuta hodnotna nezavislost, hodnotil hiife vysledky terapie.

Williams a Levitt (2007) realizovali kvalitativni studii zabyvajici se vlivem terapeutovych
hodnot na proces terapie. Individualnich polostrukturovanych rozhovora se zacastnilo 14
prednich terapeuti raznych psychoterapeutickych smérd (3 humanisticky orientovani
terapeuti, 4 konstruktivisticky orientovani terapeuti, 3 psychodynamicky orientovani
terapeuti a 4 kognitivné behavioralni terapeuti). Interview byla analyzovana pomoci

zakotvené teorie.

VétsSina respondentt sdilela presvédCeni, Zze se jejich osobni hodnoty promitaji
do terapeutického procesu. Rozdilné ndzory panovaly ohledné toho, zda je vhodné, aby
klienti prebirali hodnoty terapeuti. Devét terapeutti zastavalo nazor, ze by mél terapeut
respektovat klientovy hodnoty, pfizpisobit se jeho hodnotovému ramci a nepokouset se
o jeho proménu ke svému obrazu. Jini zastavali nazor, Ze je vhodné, aby klient ptejal nékteré

,,zdravej$i hodnoty, které jejich terapeut zastava.

Jedenact terapeutll se shodlo, ze je vhodné udélat vyjimku a zaméfit se v terapii na revizi
klientovych hodnot v momenté, kdy klientovi jeho hodnoty brani v pokroku, ¢i jsou

ve vyznamném rozporu s terapeutovym piesvédcenim ohledné zpusobu, jakym dochazi
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k psychoterapeutické zméné. Terapeuti uvadéli, ze by naptiklad nebyli ochotni pracovat
v souladu s klientovym hodnotami zahrnujicimi nésili a to v€etné autoagrese. Dva terapeuti

uvedli, ze presvédcovali své klienty k pfijeti vétsi spoleCenské odpovédnosti.

Terapeuti popisovali, ze v prubéhu sezeni prozivaji soulad ¢i nesoulad jejich osobnich
hodnot s klientovym jednanim a tim, co jim sdéluje. Sdéleni svého prozitku klientovi vSak
peclive zvazuji. Nekolik terapeutt uvedlo, ze vyuzivaji sdileni svych osobnich hodnot
s klientem k tomu, aby otevieli diskusi ohledné klientovych hodnot a podpoiili jejich
zkoumani. Tfi kognitivné behavioralni terapeuti uvedli, ze uzivaji pfimou konfrontaci

klientt s jejich hodnotami, cili ¢i chovanim, které povazuji za problematicke.

Na nesoulad mezi klientovymi a terapeutovymi hodnotami reagovali terapeuti dvéma
vzajemné se nevyluCujicimi zpasoby. TypiCtéj§im feSenim byla snaha o respekt
ke klientovym hodnotam a umoznéni klientovi fidit terapii a rozhodovat se v souladu s jeho
hodnotami. Druhou moznosti bylo presvédCovani klienta, aby revidoval své (z pohledu

terapeuta) problematické hodnoty smérem k hodnotam adaptivngjsim.

Terapeuti popsali dva zpusoby, jak se jejich osobni hodnoty mohou promitat do
psychoterapeutické prace. Prvni je stav, kdy se terapeutovy hodnoty promitaji do terapeutova
nazirani klientovy situace a ovlivilyji to, jakym smeérem profesional terapii sméfuje.
Terapeutovo nazirani situace vSak muZze byt v rozporu s klientovym vnimanim této situace,
pfiCemz toto neporozuméni muze branit pokroku v terapii. Jako kliovy uvadéli terapeuti
zejména soulad mezi terapeutem a klientem ohledn& cild psychoterapie. Sest terapeutl
navrhlo, ze v momenté nesouladu je nezbytné tuto situaci s klientem prodiskutovat. Druhou
moznosti je situace, kdy nesoulad mezi klientovymi a terapeutovymi hodnotami facilituje

psychoterapeutickou zménu.

Promitani terapeutovych hodnot do psychoterapeutického procesu i vysledka psychoterapie
s sebou nese fadu etickych otazek. Problematicka situace nastava zejména v okamziku, kdy
jsou klientovy cile terapie v rozporu s terapeutovymi hodnotami. Terapeutova sebereflexe
vlastnich hodnot a jejich vlivu na terapeuticky proces je tak kliCovou podminkou
pro eliminaci nezadoucich dopadi terapeutovych hodnot na klienta (Douggal & Sriram,
2021; Fansworth & Kallahan, 2013). K reflexi vlastnich hodnot by terapeutiim mohlo pfispét
porovnani hodnot zastupct raznych psychoterapeutickych smért uvedenych v nasledujici

podkapitole.
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3.2 Hodnoty terapeuta dle psychoterapeutického sméru

Soulad mezi terapeutovymi hodnotami a psychoterapeutickym smérem je klicovy z hlediska
terapeutovy spokojenosti. Pokud jsou terapeutovy hodnoty v rozporu s metateoretickymi
predpoklady daného sméru, proziva niz§i spokojenost se zvolenym psychoterapeutickym
smérem. Také bylo prokazano, ze terapeuti, ktefi pfi vybéru psychoterapeutického sméru
nepovazuji za podstatné zvazovat soulad svych osobnich hodnot s psychoterapeutickym
vycvikem, jsou nasledné s timto vybé&rem Castéji nespokojeni (Vasco et al., 1993). Pojd'me

se nyni podivat na to, jak se lisi hodnoty zastupct jednotlivych psychoterapeutickych sméra.

Vyzkum Ciorbea a Nedelcea (2012) jsme jiz zminiovali v kapitole 2.2.1. Nyni se podivame,
jaka zjisténi pfinesl ohledné hodnot terapeuti a frekventantl Ctyf psychoterapeutickych
sméra zjiStovanych pomoci Rokeach Value Survey. Psychoterapeuti a frekventanti
humanisticko-experiencialniho sméru udavali nejcastéji hodnoty: rovnost, vzrusujici zivot,
sebeucta, intelektualni a sebekontrola. Zastupci Eriksonovské psychoterapie uvadéli jako
nejdilezitéjsi hodnoty: vnitini harmonii, zralou lasku, spasu, sebekontrolu a snasenlivy.
Zastupct psychodramatu nejcastéji preferovali nasledujici hodnoty: socialni uznani,
pohodlny zivot, Ccistotny, odpoustéjici a logicky uvazujici. Kognitivné behavioralné

orientovani respondenti preferovali tyto hodnoty: vnitini harmonie, sebeucta a svétovy mir.

V roce 2014 Eugen Tartakovsky publikoval vyzkum vénujici se vztahu mezi hodnotovou
orientaci terapeuta a jeho terapeutickym smérem. Psychoterapeuticky smér terapeuta byl
posuzovan pomoci ucinnosti, kterou terapeut prisuzoval urcitému terapeutickému sméru
pii praci s klientem. Do studie byly zahrnuty Ctyfi psychoterapeutické sméry: kognitivne
behavioralni, psychodynamicky, systemicky smér a pfistup zamétenym na cloveéka. Studie
se zucastnilo 528 izraelskych socialnich pracovnikti poskytujicich individualni terapii.
Terapeuti byli pozadani, aby zhodnotili u¢innost jednotlivych psychoterapeutickych sméra
pomoci dotazniku TOQ (Therapeutic Orientations Questionnaire), hodnotova orientace

terapeutt byla méfena pomoci PVQ-57 (Portrait Values Questionnaire).

Posouzeni Pearsonova korelacniho koeficientu mezi terapeutovymi hodnotami
a hodnocenim ucinnosti terapeutickych smérd ukazalo nasledujici zjisténi. Hodnoceni
kognitivné behavioralni terapie jako ucinné pozitivné korelovalo s hodnotovym typem
bezpeci. Negativné korelovalo se sebefizenim, benevolenci a universalismem. Hodnoceni
psychodynamické psychoterapie jako ucinné pozitivné korelovalo s hodnotovym typem

stimulace, hédonismus, bezpeci a udrzeni image. Negativné korelovalo s hodnotami tradice,
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konformita a pokora. Hodnoceni pfistupu zaméreného na clovéka jako ucinného pozitivné
korelovalo s benevolenci a universalismem, negativné s moci a pokorou. Hodnoceni
systemické terapie jako uclinné pozitivné korelovalo s universalismem, negativné
s konformitou a pokorou. Korelace byly signifikantni, avSak pohybovaly se v rozmezi
0,09 az 0,20. Po provedeni regresni analyzy zahrnujici sociodemografické udaje ovliviiujici
hodnoceni uc€innosti jednotlivych psychoterapeutickych sméri dospél Tartakovsky
k nasledujicim vysledkiim. Hodnoceni kognitivné behavioralni psychoterapie jako ucinné se
pojilo s véts§im zastoupenim hodnotového typu universalismu. Hodnoceni psychodynamické
psychoterapie jako ucinné souviselo s vétsi preferenci hodnotovych typt bezpeci a udrzeni
image. Hodnoceni pfistupu zaméfeného na Clovéka jako ucinného souviselo s vySsi
preferenci benevolence a universalismu. Hodnoceni systemické terapie jako ucinné se pojilo
s vyssi preferenci hodnoty universalismu a nizkou preferenci hodnot konformita a pokora

(Tartakovsky, 2014).

Hodnoty vazici se k pozitivnimu vnimani ucinnosti kognitivné behavioralni psychoterapie
Tartakovsky (2014) vysvétluje tim, Ze kognitivné behavioralni psychoterapie nabizi moznost
manualizovanych postupd, které mohou byt blizsi lidem, ktefi potiebuji jistoty a nepreferu;i
benevolenci. Sebefizeni a universalismus negativné korelujici s hodnocenim ucinnosti
tohoto smeéru jsou v souladu s principy behavioralni terapie zamefenymi na vn&j§i motivaci

(napf. vyuzivani odmeén a tresti).

Hodnotové typy spojené s vy§§im hodnocenim uc¢innosti psychodynamické psychoterapie se
tykaly novosti, vzruSeni a zmény spojené s potéSenim a smyslnym pozitkem. Nizké miry
naopak dosahovali zastupci tohoto sméru u hodnot vazicich se ke konformité, tradici
a pokore. Tento rozpor autor spojuje s psychodynamickym zajmem o nevédomi a konflikty
id se superegem. Hodnotu bezpeci a udrzeni image mizeme pozorovat u psychodynamicky

orientovanych terapeutl v dirazu na expertni postoj a neutralitu (Tartakovsky, 2014).

Hodnotové typy terapeutl hodnoticich vysoce ucinnost piistupu zamétreného na clovéka jsou
v souladu s humanistickym presvédCenim, ze klicova je jedincova autenticita a rozvoj
vlastniho potencialu (pozitivni korelace s universalismem a negativni s hodnotou pokory).
Pozitivni korelace s hodnotovym typem benevolence a negativni s hodnotovym typem moci

je v souladu s nedirektivnosti tohoto ptistupu (Tartakovsky, 2014).

Vysokou hodnotu universalismu vyskytujici se u terapeutd hodnoticich vysoce ucinnost

systemické terapie vysvétluje autor dirazem, ktery klade tento smér na spravedlnost, rovnost
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a potfebu ovliviiovat spolecnost tak, aby nabizela jedinci vétsi moznost osobniho rozvoje.
Negativni korelaci s konformitou a pokorou autor vysvétluje niz§im zastoupenim tohoto
pristupu v socialnich sluzbach a tedy nutnosti, aby jeho zastupci vykrocili méné proslapanou

cestou (Tartakovsky, 2014).

V roce 2018 publikovali Mayer a Oosthuizenc studii zabyvajici se hodnotovou orientaci
frekventanti vycviku systemické rodinné terapie. Studie se zucastnilo celkem 65
respondenti. Nejvyznamnéj§im hodnotovym typem téchto respondentd se ukazala byt

benevolence, nasledovalo sebefizeni a universalismus.

Hogan (2015) realizoval v ramci své disertacni prace kvantitativni vyzkum zahrnujici 18
terapeutd. V ramci vyzkumu nenalezl rozdily mezi hodnotami jednotlivych terapeutt
ve vztahu k jejich terapeutickému sméru. Nalezl vSak vztah mezi jejich hodnotami a délkou
praxe. Pro terapeuty, kteti byli delsi dobu v praxi, nabyvala vys§i hodnoty kreativita, nizsi

vyznam naopak prikladali uspéchu a finan¢ni prosperite.

V Ceském prostfedi se vztahu mezi psychoterapeutickym smérem a terapeutovymi
hodnotami vénovala pouze Veronika Obrhelova (2006) ve své rigorozni praci. Ve svém
vyzkumu srovnavala hodnoty frekventanti vybranych psychoterapeutickych vycviki
s hodnotami terapeut, ktefi jiz psychoterapeuticky vycvik absolvovali. Vyzkumu
se zuCastnilo 16  frekventanti  psychoterapeutického  vycviku  SUR  (nazev
psychoterapeutického vycviku je zkratkou jmen zakladateli Skaly, Urbana a Rubese), 16
frekventantt analytického vycviku, 11 frekventantd psychoanalytického vycviku a celkem
26 psychoterapeuti bez urCeni psychoterapeutického sméru. Respondenti byli pozadani
o vyplnéni Schwartzova hodnotového dotazniku, kde hodnotili celkem 56 instrumentalnich
a terminalnich hodnot na Skale -1 az 7 (-1 vyjadfuje hodnoty protikladné k respondentovym
hodnotam, 0 vyjadiuje hodnoty pro respondenta nedulezité a Cislo 7 vyjadiuje pro

respondenta nejdilezitéj$i hodnoty).

Frekventanti psychoanalytického vycviku prikladali nejvétsi vyznam hodnotdm: vnitini
harmonie (hodnocena na skale v priméru hodnotou 6,0), smysluplnost Zivota (hodnoceno
5,9), sebeucta (5,8) a =zrala laska (5,7). Nejmensi vyznam piikladali naopak

hodnotam: odpoutani se od svétskych zajmua (0,7), vliv ve spolecnosti (1,1) a umirnény (1,5).

Frekventanti analytického vycviku uvadéli nejvyssi hodnoceni dilezitosti u nasledujicich

hodnot: moudrost (6,2), smysluplnost zivota (5,9), zdravy (5,9), sebeucta (5,8) a zrala laska
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(5,8). Nejnizsi hodnoceni uvadéli u téchto hodnot: poslusny (0,9), vliv ve spolecnosti (1,4)

a odpoutani se od svétskych zajmu (1,9).

Frekventanti psychoterapeutického vycviku SUR povazovali za nejvyznamnéjsi nasledujici
hodnoty: zral4 laska (6,1), vnitini harmonie (6,0) a smysluplnost zivota (5,9). Za nejméné
dilezité hodnoty povazovali: vlivny (1,5), vliv na spolecnost (1,9), autorita (2,4), pokorny

(2,4) a vetici (2,4).

U frekventantd vSech psychoterapeutickych sméra byly nejvice zastoupenymi motivacnimi
typy benevolence a sebefizeni. Signifikantni rozdily mezi vahou jednotlivych hodnot zjistila
autorka u c¢tyf hodnot. Frekventanti psychoterapeutického vycviku SUR prikladali
vyznamneé vyS$§i vahu hodnotam: odpoutani se od svétskych zajmu, vazici si rodicu a starSich
a poslusny nez frekventanti analytického vycviku. Frekventanti psychoanalytického vycviku
hodnotili signifikantné dalezitéji hodnotu tésici se ze zivota nez frekventanti vycviku SUR.
Oproti terapeutim uvadéli frekventanti vycviku jako vyznamnéj$i hodnotu snasenlivy

(tolerantni viici odlisSnym myslenkam a presvédcenim).

Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice byl realizovan pouze jeden vyzkum vénujici se této
problematice, ktery navic zahrnoval pouze tii psychoterapeutické sméry zastoupené mensim
souborem respondentd, a zahrani¢nich vyzkumua vénujicich se této problematice je téz
zalostn¢é malo, nabizi se zde prostor pro nas vyzkum, ktery by mohl pfinést v této oblasti

nové poznatky.
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Prakticka ¢ast
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4. Vyzkumny problém

Osobnost terapeuta hraje klicovou roli v procesu psychoterapie. Vyzkumy ukazuyji,
ze vysvetluje az 5 % rozptylu jejiho vysledku (Owen et al., 2015; Wampold & Brown, 2005).
Terapeutovy  osobnostni  charakteristiky maji  vyznamny vliv na  kvalitu
psychoterapeutického vztahu (Ackerman & Hilsenroth, 2003; Coleman, 2006;
Chapman et al., 2009) i na vysledek psychoterapie (Heinonen & Nissen-Lie, 2020).
Terapeutovy hodnoty vyznamné ovliviiuji terapeutova rozhodnuti tykajici se volby
psychoterapeutické techniky, stanoveni cile psychoterapie a téz ovliviiyji hodnoceni
psychoterapeutickych pokrokt (Garfield & Bergin, 1986). Podstatna je také mira shody mezi
terapeutovymi a klientovymi hodnotami, ktera ovliviiuje kvalitu psychoterapeutického
vztahu (Hersoug et al., 2001) i vysledek psychoterapie (Arizmendi et al., 1985; Kelly, 1990;
Kelly & Strupp, 1992).

Existuje fada zahrani¢nich vyzkumd, které potvrzuji rozdilnost osobnostnich charakteristik
terapeutt i frekventanti psychoterapeutickych vycvikii riznych psychoterapeutickych
sméra (napf. Arthur, 2000; Buckman & Barker, 2009; Ciorbea & Nedelcea, 2012;
Ogunfowor & Drapeau, 2008; Poznanski & McLennan, 2003 a dalsi). V ¢eském prostredi
nebyl doposud realizovan komplexni vyzkum, ktery by signifikantni rozdily mezi zastupci

jednotlivych psychoterapeutickych smérti pojmenoval.

Védecké poznani tykajici se rozdilnosti osobnich hodnot zastupci ruznych
psychoterapeutickych smért je nedostateéné nejen v Ceském, ale i mezinarodnim prostiedi.
Pres podrobnou reSersi se nam podafilo nalézt pouze dva anglické ¢lanky, které popisuji
vyzkumy dokazujici signifikantni rozdily mezi hodnotami psychoterapeutii zastupujicich
odlisné psychoterapeutické sméry. Konkrétné se jednalo o vyzkum Ciorbea a Nedelcea
(2012) a Tartakovskyho (2014). V Ceském prostiedi se této problematice vénovala ve své
rigorozni praci Obrhelova (2006), jeji vyzkumny soubor vSak zahrnoval pouze mensi pocet

respondentu zastupujicich tfi psychoterapeutické sméry.

Nas vyzkum se proto zamétuje na diferenci osobnostnich charakteristik a hodnot ¢eskych
terapeutt a frekventanti  psychoterapeutickych  vycvik v ¢eském  prostiedi
nejzastoupenéjsSich psychoterapeutickych smeért. Konkrétn€ se snazi pojmenovat osobnostni
a hodnotové rozdily mezi zastupci nasledujicich psychoterapeutickych sméra: logoterapie
a existencidlni analyzy, gestalt psychoterapie, kognitivné behavioralni psychoterapie,

pristupu zaméfeného na cloveéka, psychoanalyzy, psychodynamické psychoterapie
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a integrativni psychoterapie. Pro doplnéni vhledu do této problematiky vyzkum zjistuje,
jaky vyznam prikladaji terapeuti a frekventanti psychoterapeutickych vycvikii osobnostnim
charakteristikdm a hodnotam pfti vybéru psychoterapeutického vycviku a nakolik se terapeuti
domnivaji, ze naopak psychoterapeuticky vycvik ovlivnil jejich osobnostni charakteristiky

a hodnoty.

Pojmenovani rozdild mezi osobnostnimi charakteristikami a hodnotami terapeutd
a frekventantt jednotlivych psychoterapeutickych smérd muze byt cenné jak pro zajemce
o psychoterapeuticky vycvik zvazujici, jakym psychoterapeutickym smérem se vydat,
tak pro vycvikové instituty, které mohou ocekavat u svych frekventanti vyssi zastoupeni
urcitych charakteristik a optimalné na né reagovat. Deskripce osobnostnich charakteristik
a hodnot zastupci jednotlivych psychoterapeutickych smérd by také mohla pfispét
k hlubS$imu vhledu do jednotlivych psychoterapeutickych sméra. Jelikoz se osobnostni
charakteristiky i hodnoty terapeuta nutné promitaji do psychoterapeutické praxe, mohou
pomoci vysledky vyzkumu klepsi predikci toho, jaké terapeutovy osobnostni
charakteristiky a hodnoty budou nejspiSe do psychoterapeutického procesu vstupovat

dle jeho psychoterapeutického sméru.
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5. Vyzkumné cile, otazky a hypotézy

Prvnim a zaroven hlavnim cilem vyzkumu je deskripce diference osobnostnich
charakteristik a  hodnot  zastupch  psychoterapeutickych ~ sméra.  Zastupci
psychoterapeutickych sméri rozumime terapeuty, ktefi jiz absolvovali komplexni
psychoterapeuticky  vycvik  vdaném  sméru, a  frekventanty = komplexniho
psychoterapeutického vycviku v daném sméru. Druhym, spise vedlejsim cilem vyzkumu je
zjistit, jaky je nazor terapeutd a frekventantt psychoterapeutickych vycviki na miru vlivu
jejich osobnostnich charakteristik a hodnot na vybér psychoterapeutického vycviku a jaky
je nazor terapeutd na to, jak vyznamneé tyto aspekty jejich osobnosti psychoterapeuticky

vycvik naopak ovlivnil.

5.1 Hypotézy stanovené za ic¢elem deskripce diference
osobnostnich charakteristik zastupci rozdilnych
psychoterapeutickych sméru

H1: Zastupci jednotlivych psychoterapeutickych smért se od sebe lisi v dimenzi extraverze.

H2: Zastupci jednotlivych psychoterapeutickych smérd se od sebe li§i v dimenzi
privetivosti.
H3: Zastupci jednotlivych psychoterapeutickych smérd se od sebe li§i v dimenzi

svédomitosti.

H4: Zastupci jednotlivych psychoterapeutickych smérd se od sebe li§i v dimenzi

neuroticismu.

HS: Zastupci jednotlivych psychoterapeutickych sméra se od sebe lisi v dimenzi otevienosti.
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5.2 Hypotézy stanovené za icelem zmapovani diference

hodnot zastupcu rozdilnych psychoterapeutickych

sméru

Hé6: Zastupci jednotlivych psychoterapeutickych

na hodnotové skale posileni ega.

H7: Zastupci jednotlivych psychoterapeutickych

na hodnotoveé Skale otevienost ke zméné.

H8: Zastupci jednotlivych psychoterapeutickych

na hodnotové Skale prekroceni sebe sama.

H9: Zastupci jednotlivych psychoterapeutickych

na hodnotoveé §kale konzervatismus.

smértt  vykazuji

smértt  vykazuji

smértt  vykazuji

smértt  vykazuji

H10: Zastupci jednotlivych psychoterapeutickych smérta vykazuji

v hodnotové orientaci zaméfené na individualni zajmy.

H11: Zastupci jednotlivych psychoterapeutickych smérta vykazuji

v hodnotové orientaci zamé&fené na kolektivni zajmy.

odligné

odligné

odlisné

odlisné

odlisné

odlisné

vysledky

vysledky

vysledky

vysledky

vysledky

vysledky

H12: Zastupci jednotlivych psychoterapeutickych sméri vykazuji odlisné vysledky na Skale

autonomnich hodnot.

H13: Zastupci jednotlivych psychoterapeutickych sméri vykazuji odlisné vysledky na Skale

spoleCenskych hodnot.

H14: Zastupci jednotlivych psychoterapeutickych sméri vykazuji odlisné vysledky na Skale

spiritualnich hodnot.

5.3 Vyzkumné otazky stanovené za ic¢elem naplnéni

druhého vyzkumného cile

Pro naplnéni vedlejsiho vyzkumného cile byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky.

1) Jak velky vyznam prikladaji terapeuti a frekventanti psychoterapeutického vycviku

svym osobnostnim charakteristikam pfi volbé psychoterapeutického vycviku?
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2)

3)

4)

Jak velky vyznam ptikladaji terapeuti a frekventanti psychoterapeutického vycviku
svym hodnotam pfi volbé psychoterapeutického vycviku?

Nakolik se terapeuti domnivaji, ze absolvovani psychoterapeutického vycviku
ovlivnilo jejich osobnostni charakteristiky?

Nakolik se terapeuti domnivaji, ze absolvovani psychoterapeutického vycviku

ovlivnilo jejich hodnoty?
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6. Typ vyzkumu a pouzZité metody

Jako design vyzkumu byl zvolen kvantitativni pfistup, konkrétn€ korelacni studie. Vyzkum
porovnava osobnostni charakteristiky a hodnoty predstavitelti sedmi psychoterapeutickych
sméra, konkrétné logoterapie a existencialni analyzy, gestalt psychoterapie,
kognitivné behavioralni psychoterapie, ptistupu zaméfeného na cloveéka, psychoanalyzy,
psychodynamické psychoterapie a integrativni psychoterapie. Sbér dat byl proveden pomoci
online testové baterie obsahujictho mimo jiné (viz struktura online testové baterie) dotaznik
Big Five Inventory (BFI-44) zji§tujici osobnostni charakteristiky, Dotaznik hodnotovych
portrétd (PVQ-21) a dotaznik Ethical Values Assessment (EVA — Short), které jsou
zaméteny na zji§tovani hodnot. Metody byly voleny s ohledem na jejich ¢asovou naro¢nost
a vytéznost. Pfedpokladana doba pottebna pro vyplnéni testové baterie byla 15 minut. V této
kapitole si podrobné&ji pfedstavime strukturu online testové baterie 1 jednotlivé testové

metody.

6.1 Struktura online testové baterie

Struktura online testové baterie byla nasledujici. V tvodu byli respondenti sezndmeni
s ucelem vyzkumu a pozadani o souhlas se zpracovanim osobnich tdaji. Prvni Cast testové
baterie obsahovala otazky tykajici se zakladnich udajti. Respondenti byli tazani na pohlavi,
vek, v jakém terapeutickém sméru absolvovali, ¢i v soucasné dobé absolvuji komplexni
psychoterapeuticky vycvik, a z kterého z vystudovanych psychoterapeutickych smért ve své
praxi nejvice vychazeji. Respondenti vybirali ze seznamu psychoterapeutickych sméra
zahrnutych do této studie, pfipadné byla moznost zaskrtnout moznost ,jiné™ a dopsat jiny
psychoterapeuticky smér. Jedna otazka se tazala také na to, vjakém roce dokoncili

komplexni psychoterapeuticky vycvik, ptipadné zda jsou jesté ve vycviku.

Ve druhé ¢asti meli respondenti na ¢tytbodové skale (zcela souhlasim — spiSe souhlasim —
spiSe nesouhlasim — zcela nesouhlasim) vyjadiit miru svého souhlasu s nasledujicimi

tvrzenimi:

1) Moje hodnoty ovlivnily moji volbu psychoterapeutického vycviku.
2) Moje osobnostni charakteristiky ovlivnily moji volbu psychoterapeutického vycviku.

3) Absolvovani komplexniho psychoterapeutického vycviku ovlivnilo moje hodnoty.
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4) Absolvovani komplexniho psychoterapeutického vycviku ovlivnilo moje osobnostni

charakteristiky.

Ve tieti Casti byli respondenti pozadani, aby sefadili sedm faktort, které ovliviiuji volbu
psychoterapeutického vycviku dle Atrhura (2001) podle toho, jaky vliv mély tyto faktory
na jejich vybér komplexniho psychoterapeutického vycviku, ze kterého ve své praxi nejvice

vychazeji. Data ziskana z této Casti testové baterie nebudou v diplomové praci vyuzita.

Ctvrtou &ast tvoiil Dotaznik hodnotovych portrétd (PVQ-21), patou dotaznik Ethical Values
Assessment (EVA - Short), v Sesté Casti byli respondenti pozadani o vyplnéni dotazniku Big
Five Inventory (BFI-44). Nazvy dotaznika nebyly v téchto castech uvedeny. Nasledné byli
respondenti pozadani, aby uvedli, jakou znalost a zkuSenost maji s administrovanymi
testovymi metodami. Na vybér u kazdé jiz pojmenované metody byly Ctyfi moznosti:
a) metodu neznam, b) o této metod€ jsem slySel/a, c) mam zkuSenost s administraci této

metody, d) tuto metodu ve své praxi aktivné pouzivam.

V zavéru byl dan respondentim k dispozici prostor pro volné vyjadieni k testové baterii
¢i pfipadnému upresnéni jejich odpovédi. Nasledovalo podékovani za ucast na vyzkumu

a informace ohledné toho, kde se mohou respondenti dozvédét vysledky vyzkumu.

6.2 Big Five Inventory

Pro méfeni osobnostnich charakteristik jsme zvolili Big Five Inventory (BFI-44), jehoz
autory jsou John, Donahue a Kentle (1991). Inventat vychazi z pétifaktorového modelu

osobnosti (John et al., 1991).

Prvnimi vyzkumniky, ktefi odhalili téchto v souCasné dobé nejuznavanéjSich pét
osobnostnich rysu, byli Tupes a Christal (1961). Golberg (1981) tento pétifaktorovy model
osobnosti pojmenoval jako Big Five, McCrae a John (1992) jej oznacili akronymem
OCEAN. Pét osobnostnich dimenzi bylo ziskdno pomoci lexikalniho pfistupu a faktorové
analyzy (John et al., 1991). Jedna se o nasledujici dimenze: otevienost vici zkuSenosti
(aktivni vyhledavani novych zkuSenosti, tolerance k neznamému a chut’ jej objevovat),
svédomitost (organizace, motivace a vytrvalost pifi dosahovani cile a spolehlivost),
extraverze (potieba aktivace a stimulace, kvalita a kvantita interpersonalnich interakci),

piivéetivost (interpersonalni jednani zahrnujici na jedné strané soucitnost a na druhé strané

53



dimenze nepfatelskost) a neuroticismus (emociondlni nestabilita a nachylnost

k psychickému vy&erpani) (Hiebickova & Cermak, 1996).

Sebeposuzovaci inventai BFI-44 méfici vySe uvedenych pét osobnostnich dimenzi obsahuje
celkem 44 polozek, 8 az 10 polozek pro kazdou z dimenzi, 16 polozek je reverznich. Polozky
jsou doplnénim véty: ,,Povazuji se za nékoho, kdo...“. Znéni polozek je pak napfiiklad
takové: , je zdrzenlivy nebo ,pomdhd ostatnim a neni sobecky“. Utastnici odpovidaji
na kazdou z polozek na pétibodové Skale: 1 — zcela nesouhlasim, 2 — spiSe nesouhlasim,
3 —ani nesouhlasim ani souhlasim, 4 — spiSe souhlasim, 5 — zcela souhlasim. Skore
jednotlivych dimenzi udava primérna hodnota odpovédi na polozky sytici danou dimenzi
(Hrebickova et al., 2016). Dotaznik jsme uzili v Ceském prekladu Hiebickové a kolegu

(2016).

Hrebickova s kolegy (2016) provedli méfeni zakladnich psychometrickych charakteristik
Ceské verze BFI-44 ve studii zahrnujici 6 292 respondentll. Primeérny Cronbachtiv koeficient
alfa péti zakladnich skal byl 0,73. Primeérna test-retest reliabilita jednotlivych skal
s rozestupem dvou mésicti dosahla hodnoty 0,79. Primeér faktorovych naboji polozek

syticich dané faktory byl 0,50.

6.3 Dotaznik hodnotovych portréti

Dotaznik hodnotovych portrétd (PVQ) vychazi ze Schwartzovy teorie hodnot. Schwartz
(1992) popsal deset zakladnich hodnotovych typa, které vyjadiuji urcité motivacni cile

jedince. Popis téchto deseti hodnotovych typt je zaznamenan v tabulce 1.

Tabulka 1: Schwartzovy hodnotové typy (dle Schwartz, 1994)

Hodnotovy typ Definice Priklady konkrétnich
hodnot
Moc Socidlni status a prestiz, kontrola ¢i dominance Autorita, bohatstvi

nad lidmi a zdroji.

Uspéch Dosazeni uspéchu pomoci prokdzani kompetentnosti Uspésnost, schopnost,
v ramci spolecenskych standardi. ambicidéznost
Pozitkatstvi Pot¢seni a smyslové uspokojeni sebe sama. Pot¢seni, uzivani si
Zivota
Samostatnost Nezavislé mysleni, rozhodovani, tvofeni a zkoumani. Kreativita, svoboda,
zveédavost
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Univerzalismus Pochopeni, tolerance a ochrana blaha vSech lidi Liberalnost, spoleCenska

a piirody. spravedInost, rovnost
Benevolence Zachovani blaha a prosperity lidi, se kterymi je Clovék  Ochotny, uptimny,
v blizkém kontaktu. odpoustéjici
Tradice Respektovani, pfijeti a dodrzovani zvyku a myslenck Pokora, zboznost,
tradi¢ni kultury ¢i ndboZenstvi. akceptace osudu
Konformismus Omezovani jednani, tendenci a impulzi, které by Poslusnost vici rodi¢um
mohly pobouiit nebo poskodit ostatni a porusuji a star§im, slusnost

socidlni ocekavani €i normy.
Bezpecnost Bezpeci, harmonie a stabilita jedince, vztahi Narodni bezpecnost,

i spoleCnosti. spoleCensky fad, Cistota

Jednotlivé hodnotové typy tvoti kruhové kontinuum, kde se vyskytuji v urcitych vztazich.
Cim bliZe jsou si v libovolném sméru kruhu dva hodnotové typy, tim podobng&jsi jsou
si jejich motivace (Schwartz et al., 2001). Naptiklad moc a uspéch jsou motivovany
socialnim postavenim, zatimco benevolence a universalismus prekracuji individualni zajmy
(Schwartz, 1994). Kostru uspofadani tvoii dvé dimenze, jejichz krajni body tvoii Ctyfi
hodnoty vy$§iho fadu. Prvni dimenzi tvoti protilehlé poly prekroceni sebe sama a posileni
ega. Hodnotovy typ vyssiho fadu a zaroven jeden z krajnich bod dimenze prekroCeni sebe
sama je typicky kladenim diirazu na blaho druhych a pohledem na druhé jako na sob¢ rovné.
Oproti tomu hodnotovy typ vyssiho fadu a zaroven druhy pol tohoto kontinua posileni ega
je spojen s potiebou sebeprosazeni a usilovanim o uspech prevysujici druhé. Druhou dimenzi
tvoti poly otevienost ke zméné a konzervace. Hodnotovy typ vyssiho fadu otevienost
ke zméné klade diraz na autonomni mysleni, rozhodovani i jednani. Opacny pol a posledni
hodnotovy typ vys$Siho fadu konzervace je spojen se submisivnim piizpusobovanim

a respektovanim tradic (Schwartz, 1996).

Hodnotovy typ vyssiho fadu prekroceni sebe sama obsahuje hodnotové typy universalismus
a benevolence. Hodnotovy typ otevienost ke zméné zahrnuje samostatnost a stimulaci
(Schwartz, 1996). Problematické je pozitkarstvi, které je mozné piifadit jak k otevienosti
ke zméng, tak k posileni ega. V Ceském souboru se stejné jako ve vétsing evropskych zemi
ukazalo, ze vysledky polozek pfislusicich k této hodnotové orientaci maji blize k vysledkiim
polozek samostatnost a stimulace nez k polozkam syticim uspéch a moc, které spadaji
pod hodnotovy typ vyssiho fadu posileni ega (Rehakova, 2006). Z tohoto divodu budeme
radit, tak jako vétsina vyzkum, pozitkarstvi k otevienosti ke zméné. Hodnotovy typ vyssiho

radu posileni ega bude tedy zastoupen uspéchem a moci. Posledni hodnotovy typ vyssiho
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radu konzervace zahrnuje bezpecnost, tradici a konformismus. Konformismus je blize
ke sttedu kruhu nez tradice, jelikoz je trochu blize otevienosti ke zmeéné
(Schwartz & Bilsky, 1994). Usporadani hodnotovych typa v ramci kruhového kontinua

znéazortiuje obrazek 1.

Obrazek 1: Schwartziiv teoreticky model vztahti mezi deseti typy hodnot (vytvoreno
na zakladé Schwartz, 1992)

Otevienost ke zméné Prekroceni sebe sama

Univerzalismus

Samostatnost

Stimulace

Benevolence

Konformismus

Uspéch Tradice

Bezpecnost

Posileni ega Konzervace

Na zakladé této teorie navrhl Schwartz (1992) inventar s nazvem Schwartzovo zjistovani
hodnot (Schwartz Value Survey, SVS). Inventaf obsahuje 57 hodnot, které respondent
hodnoti na devitibodové Skale dle jejich dulezitosti. Tento inventar vSak vyzaduje vysokou

urovei abstraktniho mysleni a je Casové pomérne naro¢ny (Rehakova, 2006).

Proto navrhl Schwartz spolecné s kolegy (2001) Dotaznik hodnotovych portréta (Portrait
Values Questionnaire, PVQ), ktery méfi stejnych deset hodnotovych typu, avSak je
uzivatelsky privétivejsi. Obsahuje kratké slovni portréty lidi, které vyjadiuji jednotlivé
hodnotové typy. Napiiklad jeden zhodnotovych portrétu syticich hodnotovy typ
benevolence zni: ,.Je pro néj velmi dileZité pomdhat lidem kolem sebe. Chce se starat

o jejich blaho“ (Rehakova, 2006, s. 115). U kazdého z portrétt respondent uréuje pomoci
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Sestibodové Skaly, nakolik se mu dana osoba podoba (1 - vibec se mi nepodoba,
2 - nepodoba se mi, 3 - podoba se mi malo, 4 - podoba se mi trochu, 5 - podoba se mi,
6 - velmi se mi podoba). Vysledkem dotazniku jsou tedy informace o usudku respondenta

ohledn& podobnosti uvedenych portréti a respondentovy osoby (Rehakova, 2006).

PVQ existuje ve Ctyfech variantach: 57 polozkové, 40 polozkové, 29 polozkové a 21
polozkové varianté (Schwartz, 2003; Schwartz et al., 2012). Pro u¢ely naseho vyzkumu jsme
pouzili 21 polozkovou verzi, jejiz vyplnéni trva piiblizn€ 5 az 6 minut (Schwartz, 2003).

Zvolen byl Sesky preklad dle Rehakové (2006).

Vnitini konzistence polozek syticich deset hodnotovych typu v Ceské verzi je (stejné jako
v originalu) nizka - Cronbachova alfa se pohybuje mezi 0,35 a 0,70, coz znac¢i nizkou
spolehlivost indexi (Rehakova, 2006). Schwartz (2003) navrhuje vyiesit nizkou konzistenci
deseti hodnotovych typli zamérenim na hodnotové typy vyssiho fadu. Tyto indexy jiz maji
Cronbachovu alfu dostatecnou, konkrétné nasledujici: konzervace 0,67, prekroceni sebe
sama 0,70, posileni ega 0,75 a otevienost ke zmé&né 0,77 (Rehakova, 2006). Jednotlivé
hodnotové typy dosahuji také dobré reliability méfené metodou test-retest. Konkrétne

dosahuji hodnot od 0,62 do 0,88 (Schwartz, 2003).

Indexy hodnotovych typtl vyss§iho fadu ziskame tak, ze vypocitame aritmeticky prumeér
polozek, které zastupuji ty z deseti hodnotovych typa, které spadaji pod dany hodnotovy typ
vy§siho tadu. Takze napfiiklad u hodnotového typu vySsiho fadu konzervace spocitame
aritmeticky primér polozek zjistujicich skore v hodnotovém typu bezpecnost, tradice

a konformismus (Rehakova, 2006).

Schwartz s kolegy (2001) navrhli také rozdéleni hodnot do dvou kategorii. Prvni kategorii
tvori hodnoty, jejichz dosazeni slouzi ke kolektivnim zajmum. Sem fadime benevolenci,
tradici a konformismus. Druhou a zaroven opacnou kategorii hodnot tvoii hodnoty slouzici
k dosazeni individualnich zajmt. Sem patfi moc, uspéch, stimulace, pozitkarstvi
a samostatnost. Hodnoty universalismus a bezpecnost jsou uzitecné pro jedince i spolecnost,
stoji tedy na pomezi mezi obéma hodnotovymi kategoriemi. Miru zastoupeni jednotlivych
kategorii spocitame opét jako aritmeticky pramér polozek zastupujicich hodnotové typy
prislusné k dané kategorii. Universalismus a bezpecnost do vypoctu nezahrnujeme.
Ptislusnost jednotlivych hodnotovych typt k hodnotovym typum vyssich fada a ke kategorii

individualnich ¢i kolektivnich zajma popisuje piehlednéji tabulka 2.
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Tabulka 2: Prehled pfislusnosti Schwartzovych hodnotovych typt k hodnotovym typim

vyssich radu a ke kolektivnim ¢i individualnim zajmam

Hodnotovy typ Prislusnost Prislusnost

k hodnotovému typu  k individudlnim/kolektivnim

vysS§iho Fadu ZAjmum

Moc Posileni ega Individudlni zajem

Uspéch Posileni ega Individualni zajem
Pozitkarstvi Otevienost ke zméné Individudlni zajem

Stimulace Otevienost ke zméné Individudlni zajem
Samostatnost Otevienost ke zméné Individudlni zajem
Univerzalismus Piekroceni sebe sama  Individudlni i kolektivni zijem
Benevolence Prekroceni sebe sama  Kolektivni zdjem

Tradice Konzervace Kolektivni zajem
Konformismus Konzervace Kolektivni zajem

Bezpecnost Konzervace Individudlni i kolektivni zdjem

6.4 Ethical Values Assessment

Inventat Ethical Values Assessment (EVA), jehoz autorkami jsou Padilla-Walker a Jensen,
je urcen k méfeni etickych ¢i moralnich hodnot. Autorky rozli§uji tfi druhy hodnot: hodnoty
autonomni, spolecenské a spiritualni. Hodnoty zamétrené na autonomii se zabyvaji zajmy,
blahobytem a pravy jednotlivct a spravedlnosti mezi nimi. Hodnoty zamétené na komunitu
kladou diraz na povinnost vici ostatnim Clenim skupiny, jejich blaho a na respektovani
zajmu a zvyki skupiny. Hodnoty spiritualni vnimaji jedince jako duchovni i nabozenské
bytosti a zabyvaji se moralnimi zdsadami zahrnujicimi bozské a piirozené zakony, posvatné
lekce a duchovni Cistotu. Tyto hodnotové dimenze se vyskytuji napfic riznymi vékovymi
kategoriemi i raznymi kulturami (Padilla—Walker & Jensen, 2016). Inventar zjiStuje, jakou
dulezitost respondent piiklada jednotlivym moralnim hodnotovym kategoriim ve svém
ZIvVote.

Inventat EVA existuje ve dvou formach. Delsi verze (EVA - Long) obsahuje 18 polozek
averze kratsi (EVA - Short) obsahuje polozek 12 (Padilla—Walker & Jensen, 2016).
Pro tcely naseho vyzkumu jsme zvolili krats$i verzi. Pouzili jsme cesky pieklad, ktery

vytvortili Povazanova a Dolejs (2020).

Na reprezentativnim souboru USA zahrnujicim 1519 osob ovéfily Padilla—Walker a Jensen

(2016) vnitini konzistenci jednotlivych skal kratsi verze tohoto dotazniku. Cronbachovy alfy
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byly nasledujici: skala autonomnich hodnot o = 0,82, skala spoleCenskych hodnot o = 0,74,
Skala spiritualnich hodnot o = 0,94.

Inventaf ma nasledujici podobu. Respondent je tdzan na otazku: , Jaké hodnoty povazujete
za dulezité, podle kterych byste mél/a Zit?*. Nasleduje dvanact tvrzeni zacinajicich slovy
Meéla bych... “, u kterych respondent uruje na pétibodové skale, do jaké miry s nimi
souhlasi. Skala nabizi tyto moznosti: 1 — viibec neni ddlezité, 2 — trochu dileZité, 3 — strednd
dulezité, 4 — velmi dalezité a 5 — nejdualezite)si. Jedna z polozek napftiklad zni: , Mél/a bych
se postarat o svou rodinu®, dalsi , Mél/a bych usilovat o duchovni cistotu* (Padilla-Walker
& Jensen, 2016). Kazda ze tfi hodnotovych kategorii je v inventafi zastoupena Ctyimi
polozkami (Padilla—Walker & Jensen, 2016). Skore v jednotlivych hodnotovych §kalach je

spocitano jako soucet odpovéedi v prislusnych polozkach.
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7. Etické aspekty vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v souladu s Etickym kodexem EFPA (2015). Potencialni
respondenti byli seznameni s i¢elem vyzkumu, uvédomeéni, ze mohou z vyzkumu kdykoli
odstoupit a pozadani o udéleni souhlasu se zpracovanim osobnich tdaja. V piipadé, ze
neudélili souhlas se zpracovanim osobnich udaji ¢i nepotvrdili, ze vstupuji do vyzkumu
dobrovolné a jsou si védomi toho, ze mohou z vyzkumu kdykoli odstoupit, bylo jim

podekovano a nebyli tazani na zadné dalsi udaje.

Ziskana data byla anonymni, respondenti neuvadéli informace, na zékladé kterych by bylo
mozné jejich odpovédi ztotoznit. Respondenti byli také upozornéni na moznost preskocent

otazek, které by pro né€ byly diskomfortni.

V zavéru online testové baterie méli respondenti moznost volné se k testové baterii vyjadiit.
Na konci bylo respondentim podékovano za ti¢ast ve vyzkumu a byla jim nabidnuta moznost
zaslani vysledka diplomové prace. Respondenti si mohli o vysledky diplomové prace napsat
na uvedeny e-mail (tuto moznost nékolik respondentt vyuzilo), ¢i si vyslednou diplomovou

praci prohlédnout v databazi Theses.cz bez nutnosti kontaktovani vyzkumnikd.

Jako mirné eticky problematické spatiujeme to, ze byli respondenti informovani, zZe je dany
vyzkum soucasti magisterské prace. Vzhledem k rozsahu ziskanych dat se vSak autorka
nasledné rozhodla, ze by rada vyuzila Cast dat tykajicich se faktort ovliviiujicich volbu
psychoterapeutického vycviku vyluéné pro ucely rigordzni prace a zaroven v této praci
opétovne vyuzila 1 vétSinu dat ziskanych primarné pro ucely magisterské diplomové prace.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna téz o vyuziti dat pro védecké a studijni ucely, doufame, ze by

respondenti s timto uzitim jimi poskytnutych tdaja souhlasili.
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8. Sbér dat a vyzkumny soubor

Tato kapitola se vénuje popisu vyzkumného souboru. Nejprve si pfedstavime populaci
psychoterapeutd v CR a instituty, které zde realizuji akreditované komplexni
psychoterapeutické vycviky. Nasledné budou predstaveny postup sbéru dat a charakteristiky

vyzkumného souboru.

8.1 Populace

Vyzkum se zaméfuje na populaci Ceskych terapeutd (absolventi akreditovanych
komplexnich ~ psychoterapeutickych ~ vycviki) a  frekventanti  komplexnich
psychoterapeutickych vycvikii vybranych psychoterapeutickych smérd. Presny pocet
frekventant psychoterapeutickych vycviki a jejich absolventi neni znam. Muzeme vSak

uvést nékolik udajt, které nam mohou pomoci jejich pocet alespor odhadnout.

Dle statistik Ministerstva primyslu a obchodu (2022) v Ceské republice ptisobi 4 313
psychologt s vazanou zivnosti Psychologické poradenstvi a diagnostika. Odhadovany pocet
terapeuttl pisobicich mimo zdravotnictvi je 1 200 (Walter, 2020). Odbornikt vykazujicich
psychoterapii na pojistovnu je priblizné 1 800 (Denik N, 2021).

V Ceské republice pasobi 25 vzd&lavacich institutd, které realizuji psychoterapeutické
vycviky schvalené CPtS pro roky 2018 az 2022 (Komise pro schvalovani
psychoterapeutickych vycvika CPtS CLS JEP, nedat), & schvalené IPVZ od roku 2020
ke dni 22. 3. 2022 (Komise pro schvalovani psychoterapeutickych vycvika IPVZ, nedat.).
Vycviky schvalila tataz komise, aviak diive byla tato komise ziizovana CPtS CLS JEP
anasledng presla zrozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi CR do gesce Institutu

postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ, nedat.).

V nasledujici tabulce uvadime seznam téchto institutd spolecné s nasim pfifazenim
k psychoterapeutickému sméru. Modfe jsou v tabulce vyznaceny psychoterapeutické sméry,
které jsme se rozhodli zaradit do naseho vyzkumu. Do vyzkumu byly zafazeny
psychoterapeutické sméry, které byly ke dni 22. 3. 2021 zastoupeny minimalné¢ dvéma
instituty zastitujicimi komplexni psychoterapeuticky vycvik. Kritérium zastoupeni alesponi
dvéma akreditovanymi instituty naplnil taktéz smér systemicky, avSak jeden ze dvou

institutt zajistujici komplexni vycvik v tomto sméru (konkrétné Zahrada 2000) dosud
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nezahdjil zadny vycvikovy béh, tudiz by nebylo mozné oslovit pro ucely vyzkumu jeho

absolventy ani frekventanty. Z tohoto divodu byl systemicky smér z vyzkumu vyloucen.

Tabulka 3: Seznam institutu realizujicich komplexni psychoterapeuticky vycvik schvaleny
CPtS & IPVZ pro roky 2018 — 2022 nebo od roku 2020 ke dni 22. 3. 2022 s piifazenim
k psychoterapeutickému smeéru (Komise pro schvalovani psychoterapeutickych vycvika

CPtS CLS JEP, nedat; Komise pro schvalovani psychoterapeutickych vycvikd IPVZ, nedat.)

Vzdélivaci institut Psychoterapeuticky smér

Spole¢nost pro logoterapii a existencialni analyzu Logoterapie a existencialni analyza

Institut pro integrativni psychoterapii a psychologické poradenstvi

Gestalt Studia Gestalt

DIALOG - Cesky institut pro vycvik v gestalt psychoterapii

Spole¢nost pro integraci v psychoterapii Integrativni psychoterapie
Skaliv institut
Dlouhodoby vycvik v integrativni psychoterapii — MUDr. Jan

Kubanek

Institut kognitivné behavioralni terapie KBT
Mezinarodni Institut KBT

Cesky institut PCA Brno PCA

PCA Institut Praha

Institut aplikované psychoanalyzy Psychoanalyza

Psychoanalyticky institut pti Ceské psychoanalytické spole¢nosti
Ceska spole¢nost pro psychoanalytickou psychoterapii

Brnénsky institut psychoterapie Psychodynamicka psychoterapie

Prazska vysoka Skola psychosocidlnich studii

Inspirace — Institut pro transformac¢ni systemickou terapii podle Systemicka psychoterapie

Satirové

Zahrada 2000

Ceska spolecnost pro analytickou psychologii Analyticka psychoterapie

Ceska spole¢nost pro katatymné imaginativni psychoterapii Katatymn¢ imaginativni
psychoterapie

Liberecky institut pro psychoterapii a psychosomatiku Psychosomaticka psychoterapie

Rafael institut Psychoterapie traumatu

E-clinic Psychoterapic zaméfena na 1¢cbu

poruch piijmu potravy a

komorbidnich onemocnéni

Institut pro vzdélavani v psychoterapii SUR SUR
REMEDIUM Praha Nespecifikovano
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8.2 Sbér dat

Sbér dat probihal od zacatku kvétna 2021 do poloviny ledna 2022 prostiednictvim online

testové baterie ve tfech Caste¢né se prolinajicich fazich.

V prvni fazi byly osloveny vSechny instituty, které realizuji akreditovany komplexni
psychoterapeuticky vycvik v psychoterapeutickém sméru zahrnutém do naSeho
vyzkumu —viz tabulka 3. Instituty byly osloveny pomoci formalni zadosti adresované
nejCastéji garantovi komplexniho psychoterapeutického vycviku prostfednictvim e-mailu.
Konkrétné byli garanti pozadani o to, aby svym frekventantim a absolventiim rozeslali nami
formulovanou zadost o zapojeni se do vyzkumu s odkazem na online testovou baterii. Zadost
i spruvodnim dopisem urCenym frekventantim a absolventim psychoterapeutickych

vycviki naleznete v piiloze &. 3. Zadosti vyhovély nasledujici vzdélavaci instituty:

e Spolecnost pro logoterapii a existencialni analyzu,
o Institut pro integrativni psychoterapii a psychologické poradenstvi,
e Spolecnost pro integraci v psychoterapii,

o Dlouhodoby vycvik v integrativni psychoterapii — MUDr. Jan Kubének.

Ve druhé fazi byli terapeuti pozadani o zapojeni do vyzkumu prostfednictvim zvefejnéni

prispévku v nasledujicich facebookovych skupinach:

o Ceska psychologie,

e Psychologicka praxe — tipy,

o Détské poradenstvi a psychoterapie,

e (Psycho)terapie — komunita odborniki,

e Aktualni problémy v riznych oblastech psychologické praxe,
o Détska psychologie,

e Psychologicka véda etc.,

e Psychiatrie CZ,

o FF MU Psychologie (studenti z oboru),

e Psychoanalyza a psychoanalyticka terapie,
o Integrativni psychoterapie,

e« KBT 2010-2015.
Zadosti o zvefejnéni piispévku vyhovély také nasledujicich facebookové stranky:

e Psychoanalyza a psychoanalyticka terapie,
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o Psychoanalyza dnes.
Vzor facebookového prispévku naleznete v piiloze €. 4.

Ve tieti fazi byli terapeuti doposud nedostatecné zastoupenych psychoterapeutickych sméra
kontaktovani individualn€ prostfednictvim e-mailu. E-mailové adresy byly vyhledany
v databazi &lent CPtS, CAP a v seznamu terapeutdl proplacenych VZP v ramci programu
zvySeni dostupnosti psychosocialni podpory. E-mail byl rozeslan také &lentim Ceské
spoleCnosti pro psychoanalytickou psychoterapii a diky iniciativé pana MUDr. Petra
Mozného (v té dob& piedsedy CSKBT) také viem ¢lentim Ceské spolenosti kognitivné

behavioralni terapie.

Diky tomuto pomérné intenzivnimu a dlouho trvajicimu sbéru dat se nam podafilo ziskat
vice nez dostatené mnozstvi respondentl zastupujicich jednotlivé psychoterapeutické

smery.

8.3 Vyzkumny soubor

Testovou baterii vyplnilo celkem 229 respondentii. Z vyzkumu byli vyfazeni respondenti,
kteti uvedli, ze absolvovali ¢i v soucasné dobé absolvuji komplexni psychoterapeuticky
vycvik v uritém sméru, avsak ve své praxi vychazeji z jiného psychoterapeutického sméru,
ve kterém komplexni psychoterapeuticky vycvik neabsolvovali. Vyfazeni byli také
respondenti, ktefi uvedli, ze ve své psychoterapeutické praxi vychazeji nejvice
z psychoterapeutického smeéru, ktery nebyl do tohoto vyzkumu zatfazen. Celkem se jednalo

o0 41 vytazenych respondentu.

Jeden respondent vyplnil pouze polozky tykajici se zakladnich osobnich udaja a faktort
ovliviiujicich volbu psychoterapeutického vycviku. Z naseho vyzkumu byl proto téz
vylou€en. Dalsi respondent vyplnil pouze polozky tykajici se zakladnich osobnich udaja
a polozky prislusné k BFI-44. Tento respondent byl zafazen pouze do vypoctu tykajicich se
osobnostnich dimenzi. Respondent, ktery vyplnil vS§e kromé BFI-44 a informaci tykajicich
se znalosti jednotlivych metod, byl zafazen do vypocta tykajicich se hodnot. U kazdé
z testovych metod tak mame vzhledem k absenci nékterych odpovédi u vySe popsanych

dvou respondentt vzdy o jedna mensi pocet odpovédi, nez je celkovy pocet respondentd.
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Vysledny vyzkumny soubor Cita 185 respondentt. Konkrétné 135 Zen a 50 muza. Zastoupeni
terapeuti a frekventanti psychoterapeutickych vycviki je témér stejné, terapeuti jsou
zastoupeni 93 respondenty a frekventanti psychoterapeutickych vycvikt jsou zastoupeni 92
respondenty. Ze souboru terapeutt jsou nejvice zastoupeni absolventi, ktefi vycvik dokoncili

v obdobi mezi lety 2012 a 2021 — viz. graf 1.

Graf 1: Obdobi absolvence psychoterapeutického vycviku terapeuti zastoupenych

ve vyzkumném souboru
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Obdobi absolvence psychoterapeutického vycviku
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Primémy vek respondentt je 38,8 let. Vékové rozpéti se pohybuje mezi 25 a 68 lety. Vékoveé

rozlozeni zobrazuje graf 2.

Graf 2: Zastoupeni vékovych kategorii ve vyzkumném souboru
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Respondenti byli pfifazeni k psychoterapeutickému smeéru, ktery uvedli jako ten, ze kterého
ve své praxi nejvice vychazeji a zarover absolvovali (¢i v soucasné dobé absolvuji) v tomto
sméru komplexni psychoterapeuticky vycvik. V situaci, kdy respondenti uvedli,
ze absolvovali (¢1 v soucCasné dob& absolvuji) vice komplexnich psychoterapeutickych
vycvik, byli pfifazeni k tomu psychoterapeutickému sméru, ze kterého ve své praxi nejvice
vychazeji. Sedm respondentd uvedlo, ze absolvovali (¢i v soucasné dob& absolvuji)
psychoterapeuticky vycvik v ur€itém sméru, ale ve své praxi vychazeji z integrativniho
¢i eklektického pristupu (prestoze komplexni psychoterapeuticky vycvik v integrativnim
sméru neabsolvovali ani v soucasné dob& neabsolvuji), tito respondenti byli pfifazeni

ke sméru, ve kterém psychoterapeuticky vycvik absolvovali.

Vyzkumny soubor tvori terapeuti a frekventanti sedmi psychoterapeutickych smeért. Nejvice
zastoupenym smérem je kognitivné behavioralni terapie Citajici 42 respondentll, nejméné
zastoupenymi smeéry jsou integrativni psychoterapie, psychodynamicka psychoterapie
a psychoanalyza zastoupené po 21 respondentech. Zastoupeni jednotlivych

psychoterapeutickych smért znazoriuje graf 3.

Graf 3: Zastoupeni psychoterapeutickych smért ve vyzkumném souboru
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Konkrétné€jsi informace ohledné zastupcu jednotlivych psychoterapeutickych smért

naleznete v grafech 4, 5 a 6.

66



Graf 4: Zastoupeni muzi a Zen dle jednotlivych psychoterapeutickych smért
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Graf 5: Zastoupeni terapeutt a frekventantu dle jednotlivych psychoterapeutickych smért
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Graf 6: Primérny vék respondentt dle jednotlivych psychoterapeutickych sméra
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Vzhledem k riziku, ze respondenti budou znat testové metody uzité v tomto vyzkumu, coz
by mohlo vést k vétsi stylizaci (socialni desirabilit€¢) v odpovédich, byli respondenti
pozadani o zodpovézeni otazek tykajicich se jejich znalosti uzitych metod. Nejveétsi znalost
respondenti uvedli ohledné¢ metody BFI-44. Povédomi o této metodé uvedlo 44,51 %
respondentt, 29,67 % respondenti mélo zkuSenost s administraci této metody a 4,40 %
respondentul ji ve své praxi pravideln€ uziva. PVQ-21 a EVA - Short neznala valna vétsina
respondentu (pres 80 %) a ve své praxi je neuziva zadny respondent. Vysledky tykajici se
osobnostnich charakteristik bychom meély tedy nazirat s védomim toho, ze vétSina
respondenti tuto metodu zna, u vysledkt tykajicich se hodnot obavu o zkresleni mit

nemusime. Znalost respondentd ohledné metod ukazuji nasledujici grafy 7a, 7b a 7c.
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Graf 7a: Znalost BFI-44 mezi respondenty

# Metodu neznam. (21,43 %)
O metod¢ jsem slysel/a. (44,51 %)
® Mam zkuSenost s administraci této metody. (29,67 %)

® Tuto metodu ve své praxi aktivné uzivam. (4,40 %)

Graf 7b: Znalost PVQ-21 mezi respondenty

® Metodu neznam. (80,77 %)
O metodé jsem slysel/a. (18,68 %)
® Mam zku$enost s administraci této metody. (0,55 %)

® Tuto metodu ve své praxi aktivné uzivam. (0,00 %)
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Graf 7c: Znalost EVA — Short mezi respondenty

= Metodu neznam. (80,87 %)
O metodé jsem slysel/a. (17,49 %)
= Mam zkuSenost s administraci této metody. (1,64%)

® Tuto metodu ve své praxi aktivné uzivam. (0,00 %)
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9. Prace s daty a jeji vysledky

V této kapitole nejdiive popiSeme, jakym zpusobem byla zpracovana ziskana data,
predstavime hodnoty vnitini konzistence Skal uzitych testovych metod a ovéfime jejich

normalni rozdé€leni. Nasledné si predstavime vyzkumné vysledky.

9.1 Praces daty

Ziskana data byla zpracovana pomoci programt Microsoft Excel 2016 a Statistica 13
nasledujicim zptusobem. V BFI-44 byly pfevraceny reverzni polozky a spocitany hrubé
skory pro pét dimenzi. V EVA — Short byly spocitany hrubé skory ve tfech dimenzich.
V PVQ-21 byly spocitany hrubé skory pro ¢tyfi hodnotové orientace vyssiho fadu a hodnoty

v kategoriich individualni/kolektivni zajmy.

Nékolik respondenti neuvedlo odpovéd na jednu z polozek BFI-44, PVQ-21 nebo
EVA — Short. Jeden respondent vynechal dvé polozky BFI-44, kazda se vSak tykala jiné
osobnostni dimenze. MNAR povazujeme za nepravdépodobné. U vynechanych odpovédi
byla provedena imputace hodnotou aritmetického priméru ostatnich polozek syticich danou

dimenzi ¢i kategorii u konkrétniho respondenta.

Nasledné byla ovéfena vnitini konzistence skal jednotlivych testovych metod. Cronbachovy

alfy jednotlivych skal jsou zaznamenany v tabulkéach 3,4 a 5.

Tabulka 3: Ovéteni vnitini konzistence Skal metody BFI-44

Skila Cronbachova alfa
Extraverze 0,84
Privétivost 0,70
Svédomitost 0,79
Neuroticismus 0,87
Otevienost 0,80
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Tabulka 4: Ovéreni vnitini konzistence Skal metody PVQ-21

Skila Cronbachova alfa
Otevienost ke zméné 0,67
Konzervace 0,70
Prekroceni sebe sama 0,59
Posileni ega 0,66
Individualni zajmy 0,73
Kolektivni z4jmy 0,60

Tabulka 5: Ovéreni vnitini konzistence Skal metody EVA — Short

Skila Cronbachova alfa
Autonomni hodnoty 0,80
Spolecenské hodnoty 0,66
Spiritualni hodnoty 0,90

Cronbachova alfa by meéla byt optimalné€ vySsi nez 0,7 (Dostal, nedat.). Toto kritérium
naplmuji vSechny Skaly BFI-44. V EVA — Short toto kritérium bohat€ napliiuji Skaly hodnot
autonomnich a spiritualnich, spolecenské hodnoty dosahuji Cronbachovy alfy mirné nizsi
(o =0,66). Cronbachovy alfy hodnotovych typt PVQ-21 vyssiho fadu se pohybuji v rozmezi
0,59 az 0,70. Skala individualnich zajma hodnotu 0,7 piesahuje, $kala kolektivnich z4jmd
ne. Dostal (nedat.) v§ak uvadi, ze pro srovnani skupin v jednom rysu staci Cronbachova alfa

0,5, coz vSechny skaly spliiuji.

Pomoci Shapiro-Wilkova testu jsme ovéfovali normalitu rozdéleni vyslednych hodnot
jednotlivych $kal. V ramci osobnostnich dimenzi nebylo vyvraceno normalni rozdéleni
u dimenzi: extraverze, piivétivost a svédomitost. Normalni rozdéleni bylo pomoci tohoto
testu zamitnuto u dimenzi neuroticismus (p = 0,026) a otevienost (p < 0,001). Rozdéleni
hodnot Skaly neuroticismu je platykurtické (g = -0,47) a mirné pravostranné zeSikemné

(b =0,15). Primérna hodnota této skaly je 2,75, smérodatna odchylka je 0,75.
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Graf 8: Rozdéleni vyslednych hodnot Skaly neuroticismus (BFI-44)
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Rozdeleni hodnot Skaly otevienost je levostranné zeSikmeno (b = -0,79) a je leptokurtické

(g=0,47). Primérna hodnota této skaly je 3,81, smérodatna odchylka je 0,57.
Graf 9: Rozdéleni vyslednych hodnot Skaly otevienost (BFI-44)
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V ramci vyslednych hodnot Skal inventare PVQ-21 nebylo vyvraceno normalni rozdéleni
u Skaly posileni ega a u Skaly individualni z4jmy. Normalni rozdéleni bylo pomoci
Shapiro - Wilkova testu zamitnuto u Skaly pirekroCeni sebe sama (p < 0,001), Skaly
otevienost ke zméné (p = 0,023) a Skaly konzervace (p = 0,003). Téz u §kaly kolektivnich
zajmu (p = 0,008).
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Rozdéleni vyslednych hodnot Skaly piekroceni sebe sama je leptokurtické (g = 1,71)
a levostranné seSikmeno (b = -0,93). Primémma hodnota je 4,97, smérodatna odchylka je

0,60.
Graf 10: Rozde¢leni vyslednych hodnot skaly prekroceni sebe sama (PVQ-21)
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Rozdéleni vyslednych hodnot skaly otevienost ke zmén€ je seSikmeno levostranné
(b=-0,31) a je mirné€ leptokurtické (g = 0,19). Primérna hodnota této Skaly je 4,18
a smérodatna odchylka 0,67.

Graf 11: Rozde¢leni vyslednych hodnot §kaly otevienost ke zméné (PVQ-21)
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Rozd¢leni vyslednych hodnot skaly konzervace je platykurtické (g = -0,40) a levostranné
seSikmené (b = -0,35). Primérna hodnota je 3,43, smérodatna odchylka je 0,80.
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Graf 12: Rozd¢leni vyslednych hodnot skaly konzervace (PVQ-21)
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Vysledné rozdeleni $kaly hodnot zaméfenych na kolektivni zdjmy je platykurtické
(g = -0,34) a levostranné seSikmené (b = -0,36). Primérna hodnota této skaly je 4,01

a smérodatna odchylka 0,66.

Graf 13: Rozdéleni vyslednych hodnot Skaly kolektivni zajmy (PVQ-21)
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Normalni rozdéleni bylo zamitnuto u vyslednych hodnot vSech $kal inventate EVA — Short.

P-hodnota byla u vSech $kal tohoto inventare velmi vysoce signifikantni (p < 0,001).
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Rozdéleni vyslednych hodnot Skaly autonomni hodnoty je leptokurtické (g = 7,09)

a pravostranné seSikmeno (b =2,23). Pramérna hodnota je 16,18, smérodatna odchylka 2,60.
Graf 14: Rozd¢leni vyslednych hodnot skaly autonomni hodnoty (EVA — Short)
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Rozdeleni vyslednych hodnot Skaly zamérené na spoleCenské hodnoty je leptokurtické
(g =1,53) a sesikmeno levostranné (b = -0,99). Primérna hodnota je 14,00 a smérodatna
odchylka 2,44.

Graf 15: Rozde¢leni vyslednych hodnot skaly spolecenské hodnoty (EVA — Short)
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Rozdeleni vyslednych hodnot skaly spiritudlni hodnoty je platykurtické (g = -0,36)
a seSikmeno pravostranné (b = 0,73). Priméma hodnota této skaly je 7,87 a smérodatna

odchylka 4,30.

Graf 16: Rozdéleni vyslednych hodnot Skély spiritualni hodnoty (EVA — Short)
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Pro ovéteni hypotéz zahrnujicich proménné nespliujici kritérium normalniho rozdéleni byl
zvolen neparametricky test, konkrétné Kruskaltiv-Wallisiv test. U proménnych, které
kritérium normalniho rozdéleni splnily (extraverze, privétivost, svédomitost, posileni ega,
individualni zajmy), byla ovéfena shoda rozptyli mezi skupinami zastupcu jednotlivych
psychoterapeutickych sméri pomoci Levenova testu. V piipadé dimenze extraverze byla
p-hodnota Levenova testu 0,24. V piipadé dimenze privétivosti byla p-hodnota Levenova
testu 0,60. U dimenze svédomitosti byla p-hodnota Levenova testu 0,37. V ptipadé Skaly
posileni ega byla p-hodnota tohoto testu 0,77. Na skale individualnich zajmt dosahl Leventv
test p-hodnoty 0,84. Levenav test tedy nevyvratil, ze by néktera z téchto proménnych
nesplniovala kritérium shody rozptyld mezi skupinami. Pro testovani hypotéz zahrnujicich
tyto proménné jsme proto zvolili parametricky test analyzy rozptylu ANOVA. V piipadé
piijeti hypotézy byl proveden Tuckeyho post-hoc test pro konkretizaci rozdili mezi
jednotlivymi skupinami. VSechny hypotézy byly testovany na hladin€ vyznamnosti o= 0,05.
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9.2 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu jsme pro zvySeni prehlednosti rozdé€lili do tfi ¢asti. V prvni Casti jsou
predstaveny vysledky hypotéz tykajicich se osobnostnich charakteristik zastupca
jednotlivych psychoterapeutickych smérd. Ve druhé c¢asti jsou predstaveny vysledky
hypotéz tykajicich se hodnot zastupcu jednotlivych psychoterapeutickych sméra. Treti ¢ast
obsahuje odpovédi na vyzkumné otazky tykajici se nazoru piedstaviteld jednotlivych
psychoterapeutickych smérti na to, jaky vliv mély jejich osobnostni charakteristiky a
hodnoty na vybér psychoterapeutického vycviku, a nazoru terapeuti na to, jak vyznamné
psychoterapeuticky vycvik ovlivnil jejich osobnostni charakteristiky a hodnoty. V zavéru

této kapitoly shrneme vysledky testovanych hypotéz.

Stanovené hypotézy porovnavaji celkovou diferenci porovnavanych skupin zastupct
psychoterapeutickych smért. Pro ziskani podrobnéjsich vysledkt jsme provedli analyzu
diferenci mezi zastupci vzdy dvou konkrétnich psychoterapeutickych smért. Vysledky,

které naznacuji diferenci mezi nékterymi z testovanych sméra zde predkladame.

Signifikantnost vysledkd je znaCena nasledujicim zptusobem: P-hodnota signifikantni
(p <0,05) je znacena jednou hveézdickou *. P-hodnota vysoce signifikantni (p < 0,01) je
znaCena dvéma hvézdickami **. P-hodnota velmi vysoce signifikantni (p < 0,001) je

znacena tfemi hvézdiCkami ***. P-hodnota nizsi nez 0,1 je oznacena jako trend.

9.2.1 Diference osobnostnich charakteristik dle psychoterapeutického
pristupu
H1: Zastupci jednotlivych psychoterapeutickych sméru se od sebe lisi v dimenzi

extraverze.

Tato hypotéza byla testovana pomoci ANOVA (F =3,01; p=0,008**). Na zakladé vysledkt
zamitame nulovou hypotézu a H1 pfijimame. Vzhledem k tomu, ze p-hodnota vysla vysoce
signifikantni, jsme uzili Tuckeyho post-hoc test pro identifikaci rozdilti mezi jednotlivymi

skupinami. Vysledky byly nasledujici.

e Zastupci integrativni psychoterapie dosahuji vyssich hodnot na skale extraverze nez

zastupci PCA (p = 0,007 *%*).
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e Zastupci KBT dosahuji vysSich hodnot na Skale extraverze nez zastupci PCA
(p = 0,017%).

e Pozorujeme trend, ze zastupci Psychodynamické psychoterapie dosahuji vysSich
hodnot na Skale extraverze nez zastupci PCA (p = 0,063).

o Pozorujeme trend, ze zastupci Logoterapie a existencialni analyzy dosahuji vyssich

hodnot na Skale extraverze nez zastupci PCA (p = 0,071).
Podrobnéji si vysledky muzete prohlédnout v grafu 17.

Graf 17: Rozlozeni vyslednych hodnot dimenze extraverze dle jednotlivych

psychoterapeutickych smért
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H2: Zastupci jednotlivych psychoterapeutickych sméru se od sebe liSi v dimenzi

privétivost.

Hypotéza byla testovana pomoci ANOVA (F = 0,33; p = 0,919). Vzhledem k tomu, ze
p-hodnota neni signifikantni, nulovou hypotézu nezamitime a H2 neprijimame. Nejvyssi

prumérné hodnoty dosahli zastupci integrativni psychoterapie (3,69), nejnizsi primérné
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hodnoty dosahli zastupci psychoanalyzy (3,51). Pro upfesnéni vysledki uvadime graf
vyslednych hodnot této dimenze dle jednotlivych psychoterapeutickych smért.

Graf 18: Rozlozeni vyslednych hodnot dimenze piivétivost dle jednotlivych

psychoterapeutickych sméra
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H3: Zastupci jednotlivych psychoterapeutickych sméru se od sebe liSi v dimenzi

svédomitost.

Tato hypotéza byla testovana pomoci ANOVA (F = 0,9526; p = 0,459). Vzhledem
k nesignifikantnimu vysledku nemizeme zamitnout nulovou hypotézu a H3 neprijimame.
Nejvyssi primérmou miru svédomitosti vykazuji zastupci gestalt psychoterapie (3,66),

nejnizsi zastupcei PCA (3,36). Podrobnéji vysledky v této dimenzi zobrazuje nasledujici graf.
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Graf 19: Rozlozeni vyslednych hodnot dimenze svédomitost dle jednotlivych

psychoterapeutickych sméra
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H4: Zastupci jednotlivych psychoterapeutickych sméru se od sebe liSi v dimenzi

neuroticismus.

Tato hypotéza byla testovana pomoci Kruskal-Wallisova testu (H = 6,225; p = 0,398).
Vzhledem k nesignifikantnimu vysledku nulovou hypotézu nezamitame a H4 nepfijimame.
Nejvyssi primérnou miru neuroticismu vykazuji zastupci gestalt psychoterapie (2,95),

nejnizsi zastupct KBT (2,56). Vysledky této dimenze podrobnéji zobrazuje graf 20.
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Graf 20: Rozlozeni vyslednych hodnot dimenze neuroticismus dle jednotlivych

psychoterapeutickych smért
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HS: Zastupci jednotlivych psychoterapeutickych sméru se od sebe liSi v dimenzi

otevrenost.

Hypotézu jsme testovali pomoci Kruskal-Wallisova testu (H = 5,655; p = 0,463). Vzhledem
k nesignifikantni p-hodnoté nulovou hypotézu nezamitime a HS neprijimame. NejvySsi
prumérnou hodnotu na této skale vykazuji zastupci integrativni psychoterapie (3,97),
nejniz§i pramérnou hodnotu vykazuji zastupci KBT (3,62). Podrobnéji vysledky této skaly

zobrazuje nasledujici graf.
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Graf 21: Rozlozeni vyslednych hodnot dimenze otevienost dle jednotlivych

psychoterapeutickych sméra
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9.2.2 Diference hodnot dle psychoterapeutického pristupu

H6: Zastupci jednotlivych psychoterapeutickych sméru vykazuji odlisné vysledky na

hodnotové Skale posileni ega.

Tato hypotéza byla testovana pomoci ANOVA (F = 0,236; p = 0,964). Vzhledem
k nesignifikantnimu vysledku nemizeme zamitnout nulovou hypotézu a H6 neprijimame.
Nejvyssi prumérnou hodnotu na hodnotové skale posileni ega vykazuji zastupci
psychoanalyzy (3,38), nejnizsi zastupci psychodynamické psychoterapie (3,15). Podrobngji

vysledky v této dimenzi zobrazuje nasledujici graf.
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Graf 22: Rozlozeni vyslednych hodnot hodnotové Skaly posileni ega dle jednotlivych

psychoterapeutickych sméra
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H7: Zastupci jednotlivych psychoterapeutickych sméru vykazuji odlisné vysledky

na hodnotové $kale otevirenost ke zméné.

Tato hypotéza byla oveéfovana pomoci Kruskal-Wallisova testu (H = 2,930; p = 0,818).
Vzhledem k nesignifikantni p-hodnoté nulovou hypotézu nezamitame a H7 nepfijimame.
Nejvyssi pramérnou hodnotu na této skale vykazuji zastupci integrativni psychoterapie
(4,40), nejnizsi praimérné hodnotu vykazuji zastupci logoterapie a existencialni analyzy

(4,05). Podrobngji vysledky této skaly zobrazuje nasledujici graf.
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Graf 23: Rozlozeni vyslednych hodnot hodnotové Skaly otevienost ke zméné

dle jednotlivych psychoterapeutickych smért
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H8: Zastupci jednotlivych psychoterapeutickych sméru vykazuji odlisné vysledky

na hodnotové §kale prekroceni sebe sama.

Hypotéza byla testovana pomoci Kruskal-Wallisova testu (H = 11,112; p = 0,085).
Vzhledem k nesignifikantni p-hodnoté nulovou hypotézu nezamitime a H8 neprijimame.
Prestoze vysledna p-hodnota nebyla signifikantni, ale naznacovala trend, rozhodli jsme

se porovnat vysledky jednotlivych skupin. Dospéli jsme k nasledujicim zjisténim.

e Zastupci gestalt psychoterapie dosahuji vysSich hodnot na hodnotové Skale
prekroCeni sebe sama nez zastupci integrativni psychoterapie (H=6,591; p =0,010%)
e Zastupci gestalt psychoterapie dosahuji vysSich hodnot na hodnotové Skale
prekroCeni sebe sama nez zastupci psychodynamické psychoterapie (H = 4,244;

p = 0,039%).
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e Zastupci logoterapie a existencialni analyzy dosahuji vysSich hodnot na hodnotové
Skale prekroceni sebe sama nez zastupci integrativni psychoterapie (H = 4,481;
p =0,034%).

e Pozorujeme trend, ze zastupci logoterapie a existencialni analyzy dosahuji vyssich
hodnot na hodnotové Skale prekroceni sebe sama nez zastupci
kognitivné behavioralni psychoterapie (H = 3,446; p = 0,063).

o Pozorujeme trend, ze zastupci logoterapie a existencialni analyzy dosahuji vyssich
hodnot na hodnotové Skale prekroCeni sebe sama nez zastupci psychodynamické
psychoterapie (H = 2,894; p = 0,089).

e Pozorujeme trend, ze zastupci gestalt psychoterapie dosahuji vys$sich hodnot
na hodnotové Skale piekroCeni sebe sama nez zastupci kognitivné behavioralni
psychoterapie (H = 3,392; p = 0,066).

e Pozorujeme trend, ze zastupci psychoanalyzy dosahuji vyssich hodnot na hodnotové
Skéale prekroceni sebe sama nez zastupci integrativni psychoterapie (H = 3,354;

p =0,067).

Pro piehlednost uvadime graf vyslednych hodnot této Skaly dle jednotlivych

psychoterapeutickych smért.

86



Graf 24: Rozlozeni vyslednych hodnot hodnotové §kaly prekroceni sebe sama

dle jednotlivych psychoterapeutickych smért
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H9: Zastupci jednotlivych psychoterapeutickych sméru vykazuji odlisné vysledky

na hodnotové $kale konzervatismus.

Tato hypotéza byla testovana pomoci Kruskal-Wallisova testu (H = 6,733; p = 0,346).
Vzhledem k nesignifikantni p-hodnoté nulovou hypotézu nezamitame a H9 nepfijimame.
Prestoze p-hodnota nevysla signifikantni, porovnani jednotlivych skupin pfineslo nasledujici
zjisténi:
e Zastupci logoterapie a existencialni analyzy dosahuji vysSich hodnot na hodnotové
Skale konzervatismus nez zastupci integrativni psychoterapie (H = 4,485;
p =0,034%).
o Pozorujeme trend, ze zastupci logoterapie a existencialni analyzy dosahuji vyssich
hodnot na hodnotové S§kale konzervatismus nez zastupci psychodynamické

psychoterapie (H=13,172; p = 0,075).

Podrobnéji vysledky této skaly zobrazuje nasledujici graf.
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Graf 25: Rozlozeni vyslednych hodnot hodnotové skaly konzervatismus dle jednotlivych

psychoterapeutickych sméra
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H10: Zastupci jednotlivych psychoterapeutickych sméru vykazuji odliSné vysledky

v hodnotové orientaci zamérené na individualni zajmy.

Tato hypotéza byla testovana pomoci ANOVA (F = 0,268; p = 0,951).
Na zakladé nesignifikantni p-hodnoty nulovou hypotézu nezamitame a H10 neprijimame.
Nejvyssi pramérnou hodnotu na této Skale vykazuji zastupci integrativni psychoterapie
(3,91), nejnizsi pramérnou hodnotu vykazuji zastupci logoterapie a existencialni analyzy

(3,72). Podrobngji vysledky této skaly zobrazuje nasledujici graf.

88



Graf 26: Rozlozeni vyslednych hodnot v hodnotové orientaci zaméfené na individualni

zajmy dle jednotlivych psychoterapeutickych sméra
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H11: Zastupci jednotlivych psychoterapeutickych sméru vykazuji odliSné vysledky

v hodnotové orientaci zamérené na kolektivni zajmy.

Hypotéza byla testovana pomoci Kruskal-Wallisova testu (H = 6,962; p = 0,324). Na zaklad¢
nesignifikantni p-hodnoty nulovou hypotézu nezamitame a H11 neprijimame. Pozorujeme

vSak nasleduyjici trendy.

e Pozorujeme trend, ze zastupci psychoanalyzy dosahuji vyssich hodnot na skale
hodnotové orientace zaméfené na kolektivni z4jmy nez zastupci integrativni
psychoterapie (H = 3,220; p = 0,073).

o Pozorujeme trend, ze zastupci logoterapie a existencialni analyzy dosahuji vyssich
hodnot ve Skale hodnotové orientace zaméfené na kolektivni zajmy nez zastupci

integrativni psychoterapie (H =3,173; p = 0,075).
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o Pozorujeme trend, ze zastupci logoterapie a existencialni analyzy dosahuji vyssich
hodnot ve skale hodnotové orientace zamétené na kolektivni z4jmy nez zastupci PCA

(H =3,065; p = 0,080).
Prehlednéji vysledky této Skaly zobrazuje nasledujici graf.

Graf 27: Rozlozeni vyslednych hodnot v hodnotové orientaci zamé&fené na kolektivni zajmy

dle jednotlivych psychoterapeutickych smért
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H12: Zastupci jednotlivych psychoterapeutickych sméru vykazuji odliSné vysledky

na Skale autonomnich hodnot.

Hypotéza byla testovana pomoci Kruskal-Wallisova testu (H = 4,502; p = 0,609). Na zaklad¢
nesignifikantni p-hodnoty nulovou hypotézu nezamitame a H12 neprijimame. Nejvyssi
prumérné hodnoty na této skale dosahli zastupci psychodynamické psychoterapie (16,76),
nejniz§i zastupci integrativni psychoterapie (15,14). Podrobnéji vysledky shrnuje nasledujici

graf.
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Graf 28: Rozlozeni vyslednych hodnot na Skale autonomni hodnoty dle jednotlivych

psychoterapeutickych sméra
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H13: Zastupci jednotlivych psychoterapeutickych sméru vykazuji odlisné vysledky

na Skale spole¢enskych hodnot.

Tato hypotéza byla ovéfovana pomoci Kruskal-Wallisova testu (H = 13,039; p = 0,042%).
Na zékladé tohoto vysledku zamitdme nulovou hypotézu a H13 prijimame. Protoze
vysledna p-hodnota byla signifikantni, porovnali jsme vysledky jednotlivych skupin.
Dospéli jsme k nasledujicim zjisténim.
e Zastupci logoterapie a existencialni analyzy dosahuji vysSich hodnot na Skale
spoleCenské hodnoty nez zastupci PCA (H =7,214; p = 0,007*%*).
e Zastupci logoterapie a existencialni analyzy dosahuji vysSich hodnot na Skale
spoleCenské hodnoty nez zastupci kognitivné behavioralni psychoterapie (H = 5,166;

p = 0,023%).
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e Zastupci logoterapie a existencialni analyzy dosahuji vysSich hodnot na Skale
spolecenské hodnoty nez zastupci gestalt psychoterapie (H = 5,068; p = 0,024%).

e Zastupci logoterapie a existencialni analyzy dosahuji vysSich hodnot na Skale
spoleCenské hodnoty nez zastupci integrativni psychoterapie (H = 3,885; p = 0,049%).

e Zastupci psychodynamické psychoterapie dosahuji vysSich hodnot na skale
spoleCenské hodnoty nez zastupci PCA (H = 5,369; p = 0,021%).

o Pozorujeme trend, ze zastupci logoterapie a existencialni analyzy dosahuji vyssich
hodnot na Skale spoleCenské hodnoty nez zastupci psychoanalyzy (H = 3,541;
p = 0,060).

e Pozorujeme trend, ze zastupci psychodynamické psychoterapie dosahuji vysSich
hodnot na Skale spoleCenské hodnoty nez zastupci gestalt psychoterapie (H = 3,202;
p =0,074).

e Pozorujeme trend, ze zastupci psychodynamické psychoterapie dosahuji vysSich
hodnot na Skale spoleCenské hodnoty nez zastupci integrativni psychoterapie
(H=3,223; p=0,073).

e Pozorujeme trend, ze zastupci psychodynamické psychoterapie dosahuji vysSich
hodnot na S$kale spoleCenské hodnoty nez zastupci kognitivné behavioralni

psychoterapie (H=3,117; p = 0,078).

Podrobnéji vysledky této Skaly shrnuje nésledujici graf.
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Graf 29: Rozlozeni vyslednych hodnot na Skale spolecenské hodnoty dle jednotlivych

psychoterapeutickych sméra
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H14: Zastupci jednotlivych psychoterapeutickych sméru vykazuji odliSné vysledky

na Skale spiritudlnich hodnot.

Tato hypotéza byla testovana pomoci Kruskal-Wallisova testu (H = 11,042; p = 0,087).
Na zakladé tohoto vysledku nemiizeme zamitnout nulovou hypotézu a H14 neprijimame.
Protoze vysledna p-hodnota naznaCovala trend, porovnali jsme vysledky jednotlivych

skupin. Dospéli jsme k nasledujicim zjisténim.

e Zastupci logoterapie a existencidlni analyzy dosahuji vy$Sich hodnot na Skale
spiritudlni hodnoty nez zastupci kognitivné behavioralni psychoterapie (H = 7,578;
p = 0,006%%).

e Zastupci logoterapie a existencialni analyzy dosahuji vysSich hodnot na Skale

spiritudlni hodnoty nez zastupci gestalt psychoterapie (H=5,511; p = 0,019%).
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e Zastupci logoterapie a existencialni analyzy dosahuji vysSich hodnot na Skale
spiritudlni hodnoty nez zastupci psychodynamické psychoterapie (H = 5,216;
p =0,022%).

Podrobnégji zobrazuje srovnani vyslednych hodnot na této Skale dle jednotlivych

psychoterapeutickych smért nasledujici graf.

Graf 30: Rozlozeni vyslednych hodnot na $kale spiritualni hodnoty dle jednotlivych

psychoterapeutickych sméra
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9.2.3 Vliv osobnostnich charakteristik a hodnot na vybér
psychoterapeutického vycviku a vliv psychoterapeutického
vycviku na osobnostni charakteristiky a hodnoty dle nazoru
respondentu

Respondenti byli v testové baterii pozadani, aby vyjadfili miru svého souhlasu

s nasledujicimi tvrzenimi:
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1) Moje hodnoty ovlivnily moji volbu psychoterapeutického vycviku.

2) Moje osobnostni charakteristiky ovlivnily moji volbu psychoterapeutického vycviku.
3) Absolvovani komplexniho psychoterapeutického vycviku ovlivnilo moje hodnoty.
4) Absolvovani komplexniho psychoterapeutického vycviku ovlivnilo moje osobnostni

charakteristiky.

Odpovéd vybirali respondenti ze ¢tyf moznosti, kterym byla nasledné pfifazena Ciselna
hodnota. Moznosti odpovédi byly nasledujici: zcela nesouhlasim = 1, spiSe nesouhlasim = 2,
spiSe souhlasim = 3, zcela souhlasim = 4. Pro prehlednost zde prezentujeme osu znazormujici
moznosti odpovédi. Vyseky této osy nasledn€ uzijeme pro prezentaci primérnych odpovédi

respondentu dle jejich psychoterapeutického sméru.

Graf 31: Osa moznych odpovédi na vyzkumné otazky

1 2 3 4
zcela spiSe spise zcela
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

Odpovédi, které respondenti uvedli ohledné vyse uvedenych tvrzeni, nam pomohou

odpoveédét na nasledujici vyzkumné otazky.
Vyzkumné otazky:

1) Jak velky vyznam priklddaji terapeuti a frekventanti psychoterapeutického
vycviku svym osobnostnim charakteristikim pri volbé psychoterapeutického

vycviku?

Valna vétsina respondentt (89,19 %) je naklonéna nazoru, ze osobnostni charakteristiky
ovlivnily volbu psychoterapeutického vycviku, pficemz téméf polovina respondentt
(48,11 %) stimto nazorem zcela souhlasi. Zbylych 8,11 % respondenti se kloni spise
k nazoru, Ze jejich osobnostni charakteristiky vliv na vybér psychoterapeutického vycviku
nemély a 2,70 % respondentt je presvédCeno, ze osobnostni charakteristiky nemély na vybér
jejich psychoterapeutického vycviku zadny vliv. Rozlozeni nazoru zobrazuje nasledujici

graf.
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Graf 32: Mira souhlasu respondentll s tvrzenim, ze osobnostni charakteristiky ovlivnily

jejich volbu psychoterapeutického vycviku

= zcela souhlasim (48,11 %) * spise souhlasim (41,08 %)

spise nesouhlasim (8,11 %) = zcela nesouhlasim (2,7 %)

Primérma hodnota souboru (3,35) naznacuje, ze respondenti s timto tvrzenim v prameéru
spiSe souhlasi. Mezi primémym nazorem frekventantli psychoterapeutického vycviku
a primérnym nazorem terapeuttl je minimalni rozdil. Nejvice s tvrzenim, Ze osobnostni
charakteristiky meély vliv na vybér psychoterapeutického vycviku, souhlasi zastupci
integrativni psychoterapie, nejméné zastupci psychodynamické psychoterapie. Podrobnéji

informace o nazorech jednotlivych skupin predstavuje nasledujici tabulka a graf.

Tabulka 6: Mira souhlasu respondentt s tvrzenim, ze osobnostni charakteristiky ovlivnily

jejich volbu psychoterapeutického vycviku dle jednotlivych skupin

Respondenti Prumér Modus Median Smérodatna
odchylka
Cely soubor 3,35 4 3 0,74
Terapeuti 3,38 4 4 0,73
Frekventanti 3,32 4 3 0,75
Integrat. psychoterapie 3,48 4 4 0,66
Psychodynam. psychoterapie 3,10 3 3 0,87
Psychoanalyza 3,45 3 3 0,50
PCA 3,45 4 4 0,89
KBT 3,33 3 3 0,68
Gestalt psychoterapie 3,38 4 3 0,62
Logoterapic a exist. analyza 3,28 4 3 0,84
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Graf 33: Primérna mira souhlasu respondentl s tvrzenim, Ze osobnostni charakteristiky

ovlivnily jejich volbu psychoterapeutického vycviku dle psychoterapeutického sméru
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2) Jak velky vyznam prikladaji terapeuti a frekventanti psychoterapeutického

vycviku svym hodnotam pri volbé psychoterapeutického vycviku?

Priblizné polovina (52,72 %) respondentt je naklonéna tvrzeni, ze hodnoty ovlivnily jejich
volbu psychoterapeutického vycviku, pfi¢emz priblizné dvé tfetiny této poloviny s timto
tvrzenim zcela souhlasi. Druha, nepatrné mensi, pfiblizna polovina respondentd je
naklonéna tvrzeni, ze hodnoty jejich volbu psychoterapeutického vycviku neovlivnily, av§ak
pouze mala cast ztéto mensi poloviny (3,80 %) stim, ze by mély hodnoty na vybér
psychoterapeutického vycviku vliv, zcela nesouhlasi. Tyto vysledky pfehledné zobrazuje

nasledujici graf.

Graf 34: Mira souhlasu respondentii s tvrzenim, ze hodnoty ovlivnily jejich volbu

psychoterapeutického vycviku

M zcela souhlasim (38,59 %) spise souhlasim (14,13 %)

spiSe nesouhlasim (43,48 %) = zcela nesouhlasim (3,8 %)
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Priméma mira souhlasu s tvrzenim, Ze hodnoty ovlivnily volbu psychoterapeutického
vycviku (3,16) je niz§i nez prumérna mira souhlasu stvrzenim, ze vybér
psychoterapeutického vycviku ovlivnily osobnostni charakteristiky (3,35). Rozdil mezi
nazorem terapeutd a frekventantti psychoterapeutického vycviku neni vyznamny. Nejvyssi
prumérny souhlas stimto tvrzenim uvedli zastupci logoterapie a existencialni analyzy,
nejnizsi zastupci psychodynamické psychoterapie. Podrobnéji miru souhlasu jednotlivych

skupin znazornuji nasledujici tabulka a graf.

Tabulka 7: Mira souhlasu respondentd s tvrzenim, Ze hodnoty ovlivnily jejich volbu

psychoterapeutického vycviku dle jednotlivych skupin

Respondenti Prumér Modus Median Smérodatna
odchylka
Cely soubor 3,16 3 3 0,81
Terapeuti 3,13 3 3 0,87
Frekventanti 3,20 3 3 0,74
Integrat. psychoterapie 3,24 4 3 0,87
Psychodynam. psychoterapie 2,85 3 3 0,85
Psychoanalyza 3,00 3 3 0,77
PCA 3,36 4 3,5 0,77
KBT 3,04 3 3 0,79
Gestalt psychoterapie 2,92 3 0,78
Logoterapic a exist. analyza 3,62 4 4 0,54

Graf 35: Primérna mira souhlasu respondentl s tvrzenim, Ze hodnoty ovlivnily jejich volbu

psychoterapeutického vycviku dle psychoterapeutického sméru

2
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3) Nakolik se terapeuti domnivaji, ze absolvovani psychoterapeutického vycviku

ovlivnilo jejich osobnostni charakteristiky?

Necelé tifi Ctvrtiny terapeutd (72,04 %) jsou naklonény nazoru, Ze absolvovani
psychoterapeutického vycviku ovlivnilo jejich osobnostni charakteristiky, pficemz mensi
piiblizna tietina terapeutd (31,18 %) s timto tvrzenim souhlasi zcela. Ctvrtina terapeutd
(26,88 %) se domniva, ze psychoterapeuticky vycvik na osobnostni charakteristiky vliv spise
nemél a 1,08 % terapeutt je presvédCeno, Ze psychoterapeuticky vycvik nemél na jejich

osobnostni charakteristiky zadny vliv. Rozlozeni nazorti zobrazuje nasledujici graf.

Graf 36: Mira souhlasu terapeutt s tvrzenim, ze absolvovani psychoterapeutického vycviku

ovlivnilo jejich osobnostni charakteristiky

= zcela souhlasim (31,18 %) spise souhlasim (40,86 %)

spise nesouhlasim (26,88 %) = zcela nesouhlasim (1,08 %)

Primérna mira souhlasu terapeutd s tvrzenim, ze psychoterapeuticky vycvik ovlivnil jejich
osobnostni charakteristiky (3,02), je nizsi, nez jejich primérna mira souhlasu s tvrzenim,
ze osobnostni charakteristiky ovlivnily jejich volbu psychoterapeutického vycviku (3,38).
Nejvétsi vliv psychoterapeutickému vycviku na osobnostni charakteristiky prisuzuji
integrativni psychoterapeuti, nejnizsi terapeuti zastupujici kognitivné behavioralni

psychoterapii. Podrobnéji vysledky popisuji nasledujici tabulka a graf.
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Tabulka 8: Mira souhlasu terapeuti stvrzenim, ze absolvovani psychoterapeutického

vycviku ovlivnilo jejich osobnostni charakteristiky dle jednotlivych skupin

Terapeuti Prumér Modus Median Smérodatna
odchylka
Cely soubor terapeutu 3,02 3 3 0,79
Integrat. psychoterapie 3,30 4 3,5 0,78
Psychodynam. psychoterapie 3,29 4 3,5 0,80
Psychoanalyza 3,09 3 3 0,79
PCA 3,00 3 3 0,77
KBT 2,68 3 3 0,65
Gestalt psychoterapie 3,18 3 3 0,72
Logoterapic a exist. analyza 2,89 3 3 0,81

Graf 37: Primérna mira souhlasu terapeuti stvrzenim, Ze absolvovani
psychoterapeutického  vycviku  ovlivnilo  jejich  osobnostni  charakteristiky

dle psychoterapeutického sméru
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4) Nakolik se terapeuti domnivaji, ze absolvovani psychoterapeutického vycviku

ovlivnilo jejich hodnoty?

Rozlozeni miry souhlasu s tvrzenim, ze absolvovani psychoterapeutického vycviku
ovlivnilo hodnoty terapeuti je velmi podobné rozlozeni nazoru ohledné vlivu
psychoterapeutického vycviku na osobnostni charakteristiky. Necelé tii ctvrtiny (74,20 %)
terapeutll jsou naklonény tvrzeni, ze absolvovani psychoterapeutického vycviku jejich
hodnoty ovlivnilo, pfi¢emz 32,26 % terapeuti s timto tvrzenim souhlasi zcela. Pfiblizna

pétina terapeutt (20,43 %) se domniva, Ze psychoterapeuticky vycvik na jejich hodnoty spise
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nem¢l vliv a 5,38 % terapeutt je presvédceno, Ze psychoterapeuticky vycvik nemél na jejich

hodnoty vliv zadny. Podrobnéji rozlozeni nazorti zobrazuje nasledujici graf.

Graf 38: Mira souhlasu terapeutti s tvrzenim, ze absolvovani psychoterapeutického vycviku

ovlivnilo jejich hodnoty

» zcela souhlasim (32,26 %) spise souhlasim (41,94 %)

spise nesouhlasim (20,43 %) = zcela nesouhlasim (5,38 %)

Primérma mira souhlasu s tvrzenim, ze psychoterapeuticky vycvik ovlivnil terapeutovy
hodnoty (3,01) je nepatrné niz§i nez prumérna mira souhlasu terapeutl s tvrzenim,
ze hodnoty ovlivnily jejich volbu psychoterapeutického vycviku (3,13). Nejvyssi primérnou
miru souhlasu stimto tvrzenim uvedli PCA terapeuti, nejniz§i terapeuti zastupujici
kognitivné behavioralni psychoterapii. Podrobnéji miru souhlasu jednotlivych skupin

znazoriuji nasledujici tabulka a graf.

Tabulka 9: Mira souhlasu terapeuti stvrzenim, ze absolvovani psychoterapeutického

vycviku ovlivnilo jejich hodnoty dle jednotlivych skupin

Terapeuti Prumér Modus Median Smérodatna
odchylka
Cely soubor terapeutu 3,01 3 3 0,86
Integrat. psychoterapie 3,00 3 3 0,63
Psychodynam. psychoterapie 3,14 4 4 1,12
Psychoanalyza 3,09 3 3 0,67
PCA 3,40 3 3 0,49
KBT 2,57 3 3 0,88
Gestalt psychoterapie 3,09 3 3 0,67
Logoterapie a exist. analyza 3,06 4 3 0,91
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Graf 39: Primérna mira souhlasu terapeuti stvrzenim, Ze absolvovani

psychoterapeutického vycviku ovlivnilo jejich hodnoty dle psychoterapeutického sméru
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9.2.4 Shrnuti vysledku testovanych hypotéz

Pro piehlednost zde wuvadime tabulky shrnujici vysledky testovanych hypotéz.
Pod hypotézami jsou uvedena dopliujici zjisténi tykajici se rozdild mezi zastupci
konkrétnich  psychoterapeutickych  smérd. Znaménko > znali, ze zastupci
psychoterapeutického sméru uvedeného na levé strané od tohoto znaménka dosahli vyssich
hodnot na Skale, ktera je uvedena v konkrétni hypotéze, nez zastupci psychoterapeutického

sméru uvedeného od tohoto znaménka napravo.

Tabulka 9: Shrnuti vysledkti hypotéz tykajicich se diferenci osobnostnich charakteristik

dle psychoterapeutického sméru

Hypotéza Struény obsah hypotézy Zaveér Signifikantnost

H1 Diference extraverze dle psychoterap. sméru Prijata ko

Podrobnéjsi analyza:

integrat. psychoterapie > PCA ok
KBT > PCA i
psychodynam. psychoterapie > PCA trend
logoterapie a exist. analyza > PCA trend

H2 Diference piivétivosti dle psychoterap. sméru Neprijata

H3 Diference svédomitosti dle psychoterap. sméru Neprijata

H4 Diference neuroticismu dle psychoterap. sméru Neprijata

H5 Diference otevienosti dle psychoterap. sméru Neprijata
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Tabulka 10: Shrnuti vysledki  hypotéz tykajicich se diferenci hodnot
dle psychoterapeutického sméru
Hypotéza Strucny obsah hypotézy Zavér Signifikantnost
Ho Diference hodnoty posileni ega dle psychoterap. sméru Neprijata
H7 Diference hodnoty otevienost ke zmén¢ dle psychoterap. NepFijata
sméru
HS Diference hodnoty pickroCeni sebe sama dle psychoterap. NepfFijata trend
sméru
Podrobnéjsi analyza:
gestalt psychoterapie > integrat. psychoterapie i
gestalt psychoterapie > psychodynam. psychoterapie i
logoterapie a exist. analyza > integrat. psychoterapie i
logoterapie a exist. analyza > KBT trend
logoterapie a exist. analyza > psychodynam. psychoterapie trend
gestalt psychoterapie > KBT trend
psychoanalyza > integrat. psychoterapie trend
H9 Diference hodnoty konzervatismus dle psychoterap. sméru Neprijata
Podrobnéjsi analyza:
logoterapie a exist. analyza > integrat. psychoterapie i
logoterapie a exist. analyza > psychodynam. psychoterapie trend
H10 Diference hodnot zaméfenych na individualni zajmy dle NepFijata
psychoterap. sméru
H11 Diference hodnot zamétenych na kolektivni zajmy dle NepFijata
psychoterap. sméru
Podrobnéjsi analyza:
psychoanalyza > integrat. psychoterapie trend
logoterapie a exist. analyza > integrat. psychoterapie trend
logoterapie a exist. analyza > PCA trend
H12 Diference autonomnich hodnot dle psychoterap. sméru Neprijata
H13 Diference spolecenskych hodnot dle psychoterap. sméru Prijata i
Podrobnéjsi analyza:
logoterapie a exist. analyza > PCA D
logoterapie a exist. analyza > KBT &
logoterapie a exist. analyza > gestalt psychoterapie i
logoterapie a exist. analyza > integrat. psychoterapie i
psychodynam. psychoterapie > PCA &
logoterapie a exist. analyza > psychoanalyza trend
psychodynam. psychoterapie > gestalt psychoterapie trend
psychodynam. psychoterapie > integrat. psychoterapie trend
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psychodynam. psychoterapie > KBT trend
H14 Diference spiritudlnich hodnot dle psychoterap. sméru Neprijata trend
Podrobnéjsi analyza:
kek

logoterapie a exist. analyza > KBT
logoterapie a exist. analyza > gestalt psychoterapie

logoterapie a exist. analyza > psychodynam. psychoterapie
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10. Diskuse

V diskusi se zaméfime zejména na interpretaci vyzkumnych zjisténi a pokusime se nase
vysledky porovnat s vysledky pfedchozich vyzkumu. Vzhledem k tomu, Ze predchozich
vyzkumu je omezené mnozstvi a vyzkumu zahrnujicich tytéz psychoterapeutické smeéry jeste
méng€, jsou nase moznosti srovnavani vysledkt limitovany, dopomiiZzeme si proto srovnanim
s teoretickymi vychodisky psychoterapeutickych sméra. Nasledné piedstavime limity
a prinosy vyzkumného projektu. V zavéru se zamyslime nad dal§imi moznostmi vyzkumu

této problematiky.

4 r

10.1 Vyzkumna zjiSténi

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat diference osobnostnich charakteristik a hodnot
terapeutt a frekventant psychoterapeutickych vycvikt sedmi psychoterapeutickych smért

nejvice zastoupenych v Ceské republice.

Reprezentanti  psychoterapeutickych smérd  byli porovnani v péti osobnostnich
charakteristikdch: extraverzi, pfivétivosti, svédomitosti, neuroticismu a otevienosti.
Vyznamny rozdil mezi zastupci psychoterapeutickych smért byl nalezen pouze v dimenzi
extraverze. Dle naSeho vyzkumu dosahuji predstavitelé pfistupu zaméreného na Clovéka
niz§i miry extraverze nez zastupci integrativni psychoterapie (p < 0,01),
kognitivné behavioralni psychoterapie (p < 0,05), psychodynamické psychoterapie (p <0,1)
a logoterapie a existencialni analyzy (p < 0,1). Toto zjiSténi je v rozporu s vysledky
vyzkumu Roye a kolegi (2020), ktefi zjistili slabou korelaci mezi
existencialné-humanistickym smeérem, kam bychom mohli zafadit i pfistup zaméfeny
na C¢lovéka, a extraverzi. Je téz v rozporu se zjisténim Ciorbea a Nedelcea (2012), ktefi
dospéli k zaveéru, Ze se u reprezentanti humanisticko-experiencialniho sméru nejcastéji
vyskytuje MBTI kombinace ESFJ (extraverze-smysly-pocity-usuzovani). Tento rozpor mezi
vysledky si vysvétluyjeme tim, ze uvedené vyzkumy pracuji s obecnéjSim délenim
psychoterapeutickych smeért, kde porovnavané skupiny zahrnuji i jiné psychoterapeutické
sméry nez PCA, jako napfiklad logoterapii a existencialni analyzu, jejiz zastupci vykazuji

oproti zastupcim priistupu zaméfeného na ¢loveka vyssi hodnoty extraverze.

Diference hodnot predstaviteli jednotlivych psychoterapeutickych sméri byla meéfena

pomoci hodnotovych typd vyssiho fadu ziskanych z Dotazniku hodnotovych portréta
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(PVQ-21) prekroceni sebe sama, otevienost ke zméné posileni ega a konzervace, dale
dle skal hodnot zaméfenych na individualni ¢i kolektivni z4jmy a pomoci tfi Skal inventare
Ethical Values Assessment (EVA — Short) zaméfenych na etické hodnoty autonomni,

spolecCenské a spiritualni.

Rozdily mezi zastupci psychoterapeutickych sméri byly nalezeny u hodnotovych typu
vy$siho tadu prekroceni sebe sama a konzervatismus. Vyznamné vysSiho skore na skale
prekroCeni sebe sama dosahli reprezentanti gestalt psychoterapie a logoterapie
a existencialni analyzy. Zastupci gestalt psychoterapie dosahli na Skale hodnotového typu
prekroCeni sebe sama vys$sich hodnot oproti zastupcim integrativni psychoterapie (p <0,05),
psychodynamické psychoterapie (p < 0,05) a kognitivné behavioralni psychoterapie
(p <0,1). Predstavitelé logoterapie a existencialni analyzy dosahli na Skale hodnotového
typu prekroceni sebe sama vyssich hodnot téz oproti zastupcim integrativni psychoterapie
(p < 0,05), psychodynamické psychoterapie (p < 0,1) a kognitivné¢ behavioralni
psychoterapie (p < 0,1). Pozorovali jsme také trend, ze zastupci psychoanalyzy dosahuji
vys$sich hodnot na Skale prekroCeni sebe sama nez reprezentanti integrativni psychoterapie
(p < 0,1). Mizeme tedy vyvodit vétsi hodnotu benevolence a universalismu pro zastupce
gestalt psychoterapie a logoterapie a existencialni analyzy, a naopak niz§i vyznam téchto
hodnot pro zastupce integrativni psychoterapie. Vyssi zastoupeni této hodnotové orientace
u reprezentantll logoterapie a existencialni analyzy je v souladu s narokem tohoto sméru
na sebetranscendenci, schopnost opustit sebe jako stfedobod a zaméfit se na uziteCnost
pro druhé (Ulrichova, 2013). Také zde vidime paralelu s realizaci tviir¢ich hodnot, ktera
predpoklada uziteCnost vytvoru pro druhé (Tavel, 2007). VyS§si zastoupeni této hodnotové
orientace u zastupcu gestalt psychoterapie bychom mozna mohli pfisoudit dirazu, ktery

klade tento smér na zivotni prostfedi a adaptaci v ném.

Zastupci logoterapie a existencialni analyzy dosahuji vyznamné vyssiho skore také
v hodnotovém typu vys$§itho fadu konzervatismus, ktery je sycen Skalami tradice,
konformismus a bezpeci. Signifikantni rozdil nachazime mezi predstaviteli logoterapie
a existencialni analyzy a zastupci integrativni psychoterapie (p < 0,05). Dale nalézame trend,
ze zastupci logoterapie a existencialni analyzy dosahuji vysSich hodnot na této Skale
nez zastupci psychodynamické psychoterapie (p < 0,1). VysSs§i skore na této Skale
u reprezentantti logoterapie a existencialni analyzy si vysvétlujeme tim, ze se tento smér
vyznamné zaméfuje na duchovni stranku ¢loveka ¢i spiritualitu (Frankl, 1946/2015). Vidime

zde také paralelu s postojovymi hodnotami, které jsou zaméfeny na pftijeti osudu v jeho
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nezmeénitelné podobé. (Tavel, 2007). Prijeti osudu a akceptace nabozenskych zvyka
a mySlenek jsou obsazeny v hodnoté tradice (Schwartz, 1994). Nizké zastoupeni tohoto typu
u zastupcu integrativni psychoterapie si vysvétlujeme vétsi ochotou zastupct tohoto smeéru
opustit zab&hlé psychoterapeutické pristupy (vzdat se bezpeci, tradice a konformity)
a vytvorit si individualni styl vychazejici z riznych pfistupt. Nizka mira zastoupeni tohoto
hodnotového typu u psychodynamicky orientovanych psychoterapeuti je v souladu
s vyzkumnym zjis§ténim Tartakovského (2014), dle kterého dosahuji psychodynamicky

orientovani terapeuti niz§ich hodnot na Skalach konformity a tradice.

Dalsi trendy naznacujici rozdily mezi predstaviteli jednotlivych psychoterapeutickych smért
byly zjistény na Skale hodnot orientovanych na kolektivni zaymy. Zastupci psychoanalyzy
dosahli na této Skale vysSich hodnot nez zéastupci integrativni psychoterapie (p < 0,1).
Zastupci logoterapie a existencialni analyzy dosahli na této Skale vysSich hodnot
nez zastupci integrativni psychoterapie (p < 0,1) a nez zastupci pfistupu zameéreného
na &lovéka (p < 0,1). Skalu hodnot zaméfenych na kolektivni zajmy syti hodnotové typy
benevolence, tradice a konformismus, neni tedy piekvapujici, Ze nizké vysledné hodnoty
této Skaly opét nalézame u reprezentantl integrativni psychoterapie a vysoké naopak
u predstavitell logoterapie a existencialni analyzy. Vy$si zastoupeni téchto hodnotovych
typd u reprezentanti  psychoanalyzy si  vysvétluyjeme tradiCnosti  tohoto
psychoterapeutického smeéru. Zastupci psychoanalyzy dosahli oproti zastupctim integrativni
psychoterapie také vysSich hodnot na Skale prekroCeni sebe sama, ktera je sycena
téz benevolenci, je tedy pravdépodobné, ze tuto Skalu v jejich ptripadé syti zejména tato
dimenze. Niz§i hodnoty v této skale nalezené u zastupcu piistupu zaméfené¢ho na ¢loveka
jsou v souladu s vyzkumem Tartakovského (2014), ktery popsal negativni korelaci mezi

timto pfistupem a hodnotou pokory.

Dal§im vysledkem vyzkumu jsou signifikantni rozdily mezi zastupci jednotlivych
psychoterapeutickych smérid na Skalach spoleCenskych a spiritualnich hodnot.
Pro predstavitele logoterapie a existencialni analyzy jsou dulezit€jsi spoleCenské hodnoty
nez pro zastupce pfistupu zaméfeného na Cloveka (p < 0,01), kognitivné behavioralni
psychoterapie (p < 0,05), gestalt psychoterapie (p < 0,05), integrativni psychoterapie
(p < 0,05) a psychoanalyzy (p <0,1). Vysokych hodnot na této Skale dosahuji také zastupci
psychodynamické psychoterapie, ty prevysuji hodnoty udéavané =zastupci piistupu
zaméfeného na clovéka (p < 0,05), gestalt psychoterapie (p < 0,1), integrativni

psychoterapie (p < 0,1) a kognitivné behavioralni psychoterapie (p < 0,05). Vysoké
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zastoupeni spoleCenskych hodnot u zastupcti logoterapie a existencialni analyzy je v souladu
s vysokymi hodnotami predstaviteli tohoto sméru na Skale spoleCenskych zajmt. Vyssi
zastoupeni téchto hodnot u zastupcti psychodynamické psychoterapie je v souladu s tim, ze
se tento psychoterapeuticky smér zabyva nejblizsimi vztahy a primarni rodinou klienta, tedy
jeho socialni skupinou. Nejnizsi zastoupeni téchto hodnot u zastupca piistupu zaméreného
na Clovéka si vysvétlujeme dirazem, ktery tento smér klade na jedince, jeho bezpodminecné
pfijeti okolim a jeho osobni rust. Skupina ¢i spolecnost tak v podani tohoto sméru vytvari
jedinci spiSe prostiedi potiebné k rastu, nez ze by byla vyznamnym faktorem, na zakladé

kterého by se mél jedinec rozhodovat a chovat.

Na skale spiritualnich hodnot jsme objevili znatelné rozdily mezi pfedstaviteli logoterapie
a existencialni analyzy a dalSimi psychoterapeutickymi sméry. Zastupci logoterapie
a existencialni analyzy dosahuji na této Skale vysSich hodnot, nez zastupci
kognitivné behavioralni psychoterapie (p < 0,01), gestalt psychoterapie (p < 0,05)
a psychodynamické psychoterapie (p < 0,05). Mluzeme tedy prohlasit, ze jsou zastupci
tohoto sméru vice spiritualni ¢i véfici. To je v souladu s tim, jaky diraz tento smér klade

na duchovni stranku ¢lovéka.

Druhym dopliujicim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaky je nazor terapeutd a frekventantt
psychoterapeutickych vycvikii na miru vlivu jejich osobnostnich charakteristik a hodnot
na vybeér psychoterapeutického vycviku a jaky je nazor terapeuti na to, jak vyznamné tyto

aspekty jejich osobnosti psychoterapeuticky vycvik naopak ovlivnil.

Valna vétSina respondentd (89,19 %) je naklonéna nazoru, ze jejich osobnostni
charakteristiky mély vliv na jejich volbu psychoterapeutického vycviku. Nejvice s timto
nazorem souhlasi zastupci integrativni  psychoterapie, nejméné reprezentanti

psychodynamické psychoterapie.

Hodnotam pfi volbé psychoterapeutického vycviku ptikladaji respondenti vyznam nizsi.
S tvrzenim, ze hodnoty ovlivnily vybér psychoterapeutického vycviku, souhlasi ptiblizné
polovina respondenti (52,72 %). Zastupci logoterapie a existencialni analyzy prikladaji
hodnotam vétsi vliv na vybér psychoterapeutického vycviku nez zastupci ostatnich
psychoterapeutickych ~ sméri, zejména gestalt psychoterapie, psychodynamické
psychoterapie, kognitivné behavioralni psychoterapie a psychoanalyzy. Toto zjiSténi
je vsouladu stim, ze se predstavitelé logoterapie a existencidlni analyzy dle naSich

vyzkumnych zjisténi vyznamné odlisuji od zastupct ostatnich psychoterapeutickych smért
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v fadé hodnot. Je tedy pravdépodobné, ze tento psychoterapeuticky smér pii vybéru
psychoterapeutického vycviku preferuji jedinci, kteti jsou specificky hodnotové orientovani,
konkrétné kladou diraz na sebepiesah a spiritualitu, jsou hodnotové konzervativnéjsi

a orientovani na spolecenské zajmy 1 hodnoty.

Necelé tifi Ctvrtiny terapeutd (72,04 %) jsou naklonény nazoru, Ze absolvovani
psychoterapeutického vycviku ovlivnilo jejich osobnostni charakteristiky, pfi¢emz
prumeérna mira souhlasu terapeutt s timto tvrzenim (3,02) je nizsi nez jejich primérna mira
souhlasu s tvrzenim, Zze osobnostni charakteristiky ovlivnily jejich  volbu
psychoterapeutického vycviku (3,38). Z téchto zjisténi tedy mizeme vyvodit, Ze se terapeuti
spiSe domnivaji, ze zastupci riznych psychoterapeutickych smért disponuji odliSnymi
osobnostnimi charakteristikami, na zaklade kterych si vybiraji psychoterapeuticky vycvik,
nez ze by psychoterapeuticky vycvik osobnostni charakteristiky svych frekventantd
formoval. Nejvice stvrzenim, ze psychoterapeuticky vycvik ovlivnil osobnostni
charakteristiky, souhlasi integrativni psychoterapeuti, nejméné terapeuti orientovani

kognitivné behavioralné.

Rozlozeni miry souhlasu terapeutd s tvrzenim, Zze absolvovani psychoterapeutického
vycviku ovlivnilo jejich hodnoty, je velmi podobné rozlozeni nazoru ohledné vlivu
psychoterapeutického vycviku na osobnostni charakteristiky. Necelé tii ctvrtiny (74,20 %)
terapeuttl jsou naklonény tvrzeni, Ze absolvovani psychoterapeutického vycviku jejich
hodnoty ovlivnilo. Primérna mira souhlasu s tvrzenim, ze psychoterapeuticky vycvik
ovlivnil terapeutovy hodnoty (3,01) je nepatrn€ nizsi nez primérna mira souhlasu terapeutti
s tvrzenim, ze hodnoty ovlivnily jejich volbu psychoterapeutického vycviku (3,13). Vyrazné
vy$§i  pramérnou miru souhlasu stimto tvrzenim uvedli oproti ostatnim
psychoterapeutickym sméram terapeuti zastupujici PCA (3,40), vyrazn€ niz$i primérnou
miru souhlasu uvedli terapeuti orientovani kognitivné-behavioralné (2,57). Tyto vysledky
bychom mohli vysvétlit dirazem, jaky PCA klade na nehodnotici postoj viuci ¢lovéku spise

nez na konkrétni techniky typické zejména pro kognitivné€ behavioralni psychoterapii.

10.2 Limity vyzkumu, prinosy a podnéty pro dalsi vyzkumy

Prvnim limitem vyzkumu je sbér dat pomoci online dotaznikového Setfeni. Vzhledem

k distan¢ni povaze sbéru dat nebylo mozné kontrolovat, zda odpovédi uvedené v online
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testové baterii odpovidaji skutecnosti. Riziku vyplnéni osobou nespadajici do nasi vybérové
populace jsme se snazili zabranit pomérné cilenym oslovovanim vhodnych respondentd
prostfednictvim institutd zajistujicich psychoterapeutické vzdélavani, kontaktovanim
konkrétnich terapeutti a distribuci online testové baterie v ramci odborné zaméfenych
facebookovych skupin a stranek. Vzhledem k povaze zkoumané populace se nedomnivame,

ze by nektery z respondentt uvadél informace zamérné falesné.

Druhym limitem naSeho vyzkumného projektu je nereprezentativni vyzkumny soubor.
V nasem vyzkumu jsou zastoupeni terapeuti a frekventanti psychoterapeutickych vycviku
v poméru 1:1, coz jisté neodpovida pomeéru zastoupeni téchto skupin v ¢eské populaci.
Zastoupeni Zen je v naSem souboru vyznamneé vys§i, nez je zastoupeni muzi. To by realné
situaci odpovidat mohlo, av§ak nemame k dispozici data, ktera by popisovala stav Ceské
psychoterapeutické populace, abychom mohli tento pomér porovnat. Reprezentativni jisté
neni ani vékové rozlozeni a doba, ktera uplynula od absolvovani psychoterapeutického
vycviku. VétSina terapeutd, ktefi testovou baterii vyplnili, dokoncila psychoterapeuticky
vycvik mezi lety 2012 a 2021. Na§ vyzkumny soubor tedy tvoii zejména frekventanti

psychoterapeutickych vycviki a méné zkuseni terapeuti.

Dalsi limity nageho vyzkumu jsou dané uzitymi testovymi metodami. Skaly hodnotovych
typt vyssiho fadu metody PVQ-21 dosahuji v naSem souboru pomérné nizké vnitini
konzistence (o = 0,59 az 0,70), Skala kolektivnich zaymt dosahuje Cronbachovy alfy 0,60.
Ziskané tdaje z této Skaly také neni mozné upfesnit pomoci hodnotovych typa spadajicich
pod tyto typy vyssiho radu, protoze vnitini konzistence jejich §kal je nedostatecna. Nékolik
respondentt také upozornilo, Ze jsou nékteré otazky PVQ-21 dvouhlaviiové, coz mlze vést
k zavad€jicim vysledkim. Problematickou se napf. ukazala byt polozka tohoto znéni:
,Je pro néj dilezité, aby ho lidé respektovali. Chce, aby lidé délali to, co jim rekne
(Rehakova, 2006, s. 116). Testovou metodu BFI-44 znaly piiblizné étyfi pétiny respondent,
spatfujeme zde proto vys§i riziko stylizace odpovédi. Avsak vzhledem ktomu, ze
se vysledky naseho vyzkumu tykaji pouze Skaly extraverze, ktera s sebou nese mens§i
zatizeni naroky, které spolecnost klade na idealni podobu terapeuta (nez napf. na jeho
ptivétivost €1 nizkou miru neuroticismu), pfedpokladame, ze k vyznamnému zkresleni
vysledki na této Skale nedoslo. Prekvapivy je vSak fakt ze jsme nenasli rozdily mezi
terapeuty a frekventanty jednotlivych psychoterapeutickych sméra v ostatnich osobnostnich

dimenzich, které referuji zahrani¢ni vyzkumy. Tento fakt bychom socialni desirabilité
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vzhledem k jejich neznalosti valnou vétSinou respondentti, nespatiujeme.

Dalsim limitem naseho vyzkumu je omezena moznost interpretace a zejmeéna pak srovnani
nasich vysledkd s vysledky jinych studii, zejména co se tyCe rozdild mezi hodnotami
zastupcu jednotlivych psychoterapeutickych sméra. Vzhledem k absenci relevantnich studii

je nas pohled na tuto problematiku ¢asto omezen perspektivou pouze nasich zjisténi.

Poslednim limitem naseho vyzkumu je fakt, ze vyzkum nabizi pouze srovnani aktualnich
osobnostnich rysi a hodnot zastupca riznych psychoterapeutickych sméri a osobni nazor
respondenti  ohledné kauzality mezi osobnostnimi charakteristikami, hodnotami
a psychoterapeutickym vycvikem. Dikazy o kauzalit€ vSak nabidnout nemtze. Nemuze
s jistotou fict, zda zastupci jednotlivych psychoterapeutickych smeéra disponovali rozdilnymi
osobnostnimi charakteristikami a hodnotami pfed zahajenim psychoterapeutickych vycvika,
¢i byly jejich osobnostni charakteristiky a hodnoty témito psychoterapeutickymi vycviky
formovany, anebo se jedna o kombinaci obojiho. S jistotou vSak mizeme fict, Ze se zastupci

jednotlivych psychoterapeutickych smérti v osobnostnich charakteristikach i hodnotach lisi.

Mezi prednosti naSeho vyzkumu patii pomeéme velky vyzkumny soubor (185 respondenti)
zahrnujici sedm nejvice zastoupenych psychoterapeutickych smért v Ceské republice.
Autorim se i pfes podrobnou resersi nepodafilo nalézt Cesky vyzkum, ktery by se touto
vyzkumnou problematikou zabyval ve stejném ¢i vétSim rozsahu, jedna se tedy
pravdépodobné o doposud nejvétsi vyzkum porovnavajici osobnostni charakteristiky
a hodnoty zastupct psychoterapeutickych sméri v Ceském prostiedi. Vyzkumna zjisténi
tykajici se hodnotovych rozdili mezi zastupci jednotlivych psychoterapeutickych smért
mohou byt zajimava i v mezinarodnim méfitku, jelikoz studii zabyvajicich se timto tématem

je velmi omezené mnozstvi.

Vysledky vyzkumu davaji moznost zajemctim o psychoterapeuticky vycvik porovnat vlastni
hodnoty a pfipadné i miru extraverze se zastupci jednotlivych psychoterapeutickych sméra
a zjistit tak, k jakym psychoterapeutickym smérim maji osobnostné a hodnotové blize
a které jsou jim vice vzdalené. Terapeutim a frekventantim psychoterapeutickych vycvika
nabizi podnéty pro reflexi vlastnich osobnostnich charakteristik a hodnot a jejich promitani

do prace s klientem.

Vysledky mohou byt téz ptinosem pro vzdélavaci instituty, které mohou ocekavat urcité

osobnostni a hodnotové nastaveni svych frekventantii a upravit dle néj formu vycvikovych
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hodin. Napftiklad pro predstavitele ptistupu zaméteného na clovéka budou jisté¢ komfortnéjsi
jiné poznavaci aktivity nez pro zastupce jinych psychoterapeutickych smért, ktefi jsou
extravertngj$i. Vzdélavacim institutim také nabizi moznost porovnat vlastni zaméry
s vyzkumnym zjisténim, jaky vliv prikladaji respondenti jejich vzdélavani na jejich
osobnostni charakteristiky a hodnoty a reflektovat, jaké respondenty do vycviku vybiraji

v ramci piijimaciho fizeni.

Pojmenované diference mezi osobnostnimi charakteristikami a hodnotami predstavitelt
jednotlivych psychoterapeutickych sméra v neposledni ftadé pfinaseji vétsi vhled
do konkrétnich psychoterapeutickych sméra. JelikoZ se osobnostni charakteristiky i hodnoty
terapeuta nutné promitaji do psychoterapeutické praxe, mohou pomoci vysledky vyzkumu
k lep$i predikci toho, jaké terapeutovy osobnostni charakteristiky a hodnoty budou nejspise

do psychoterapeutického procesu vstupovat dle jeho psychoterapeutického smeéru.

Nas vyzkum jisté neobsahl problematiku diference osobnostnich charakteristik a hodnot
Ceskych zastupci jednotlivych psychoterapeutickych sméra v celé své S$ifi. Nabizi
se zde proto fada moznosti pro dal§i vyzkum. Vhodné by bylo zmapovat osobnostni
a hodnotové diference u reprezentanti dalSich psychoterapeutickych smeérti a rozsifit
poznatky o psychoterapeutickych smérech nami zkoumanych pomoct jinych diagnostickych
metod ¢i kvalitativnich postupti. Nejen v Ceském prostiedi by stalo za to vénovat vétsi
vyzkumnou pozornost hodnotové diferenci mezi pfedstaviteli jednotlivych
psychoterapeutickych smért, jelikoZ se jedna o doposud minimaln€ prozkoumanou oblast,
ktera ma vsak své dopady na psychoterapeuticky proces a potazmo na vysledek
psychoterapie. DalSim smérem, kterym by se mohl navazujici vyzkum ubirat, je deskripce
faktort, které maji vliv na vybér psychoterapeutického vycviku u Ceskych terapeutt. Nas§
vyzkum naznacuje, ze by na vybér psychoterapeutického vycviku mohly mit vliv osobnostni
charakteristiky a hodnoty, faktort vSak jisté bude vice. Také by bylo pfinosné porovnat, zda
se faktory majici vliv na vybér psychoterapeutického vycviku lisi dle finalné zvoleného
psychoterapeutického sméru. Posledni velkou vyzkumnou otazku, na kterou nas§ vyzkum
poukazuje, je otazka kauzality. Tedy zda osobnostni charakteristiky a hodnoty ovliviiuji
volbu psychoterapeutického vycviku, ¢i zda psychoterapeuticky vycvik formuje osobnostni
charakteristiky a hodnoty svych frekventanti. Bylo by pfinosné, kdyby byla tato otazka

v budoucnu vyzkumné zodpovézena.
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11. Zavér

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat diference osobnostnich charakteristik a hodnot
terapeutt a frekventantt psychoterapeutickych vycvika sedmi psychoterapeutickych smért.
Dalsim cilem bylo zjistit, jaky je nazor terapeutl a frekventantli psychoterapeutickych
vycviki na miru vlivu jejich osobnostnich charakteristik a hodnot na vybér
psychoterapeutického vycviku a nazor terapeutd na to, jak vyznamné jejich osobnostni
charakteristiky a hodnoty psychoterapeuticky vycvik naopak ovlivnil. Vyzkum pfinesl
nasledujici zjisténi.

Zastupci piistupu zaméteného na Cloveéka vykazuji nizsi miru extraverze nez piedstavitelé
integrativni psychoterapie (p < 0,01), kognitivné behavioralni psychoterapie (p < 0,05),

psychodynamické psychoterapie (p < 0,1) a logoterapie a existencialni analyzy p < 0,1).

Zastupci gestalt psychoterapie dosahuji na skale hodnotového typu prekrocCeni sebe sama
vyS§Sich hodnot nez reprezentanti integrativni psychoterapie (p < 0,05), psychodynamické
psychoterapie (p < 0,05) a kognitivné behavioralni psychoterapie (p < 0,1). Predstavitelé
logoterapie a existencialni analyzy dosahuji na Skale hodnotového typu piekroCeni sebe
sama vyS$Sich hodnot nez zastupci integrativni psychoterapie (p < 0,05), psychodynamické
psychoterapie (p <0,1) a kognitivné behavioralni psychoterapie (p <0,1). Pozorujeme trend,
ze reprezentanti psychoanalyzy dosahuji vyssich hodnot na Skéle prekroceni sebe sama nez

zastupci integrativni psychoterapie (p <0,1).

Zastupci logoterapie a existencialni analyzy dosahuji vyssich hodnot na skale hodnotového
typu konzervatismus nez zastupci integrativni psychoterapie (p < 0,05) a pozorujeme trend,
ze predstavitelé logoterapie a existencialni analyzy dosahuji vyssich hodnot na této skale

také oproti reprezentantim psychodynamické psychoterapie (p <0,1).

Pozorujeme trendy v rozdilech na Skale hodnot orientovanych na kolektivni zajmy. Zastupci
psychoanalyzy udavaji na Skale hodnot orientovanych na kolektivni zajmy vys$si hodnoty
nez zastupci integrativni psychoterapie (p < 0,1). Reprezentanti logoterapie a existencialni
analyzy dosahuji na této Skale vysSich hodnot nez zastupci integrativni psychoterapie

(p <0,1) a nez zastupci pristupu zaméfeného na clovéka (p < 0,1).

Zastupci logoterapie a existencialni analyzy udavaji vyssi osobni dalezitost spolecenskych
hodnot nez zéstupci pfistupu zaméfeného na ¢loveéka (p < 0,01), kognitivné behavioralni

psychoterapie (p < 0,05), gestalt psychoterapie (p < 0,05), integrativni psychoterapie
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(p <0,05) a psychoanalyzy (p < 0,1). Vysokou dilezitost téchto hodnot uvadé¢ji také
predstavitelé psychodynamické psychoterapie, ti vykazuji vysSsi hodnoty na Skale
spoleCenskych hodnot oproti reprezentantim piistupu zaméfeného na Clovéka (p < 0,05),
gestalt psychoterapie (p < 0,1), integrativni psychoterapie (p < 0,1)

a kognitivné behavioralni psychoterapie (p < 0,05).

Zastupci logoterapie a existencialni analyzy dosahuji na skale spiritualnich hodnot vyssich
hodnot nez zastupci kognitivné behavioralni psychoterapie (p < 0,01), gestalt psychoterapie

(p <0,05) a psychodynamické psychoterapie (p < 0,05).

Nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily ani vyskyt trendd v osobnostnich dimenzich
privetivost, svédomitost, neuroticismus a  otevienost dle  pfislusnosti
k psychoterapeutickému sméru. Rozdily mezi zastupci psychoterapeutickych smérti nebyly
nalezeny na Skalach hodnotovych typta vyssiho fadu posileni ega a otevienost ke zméné a
na Skale hodnot zamétenych na individualni z4jmy. Rozdily téz nebyly nalezeny na Skale

autonomnich hodnot.

Druhym cilem vyzkumu bylo zjistit, jaky je nazor terapeutd a frekventantd
psychoterapeutickych vycvikii na miru vlivu jejich osobnostnich charakteristik a hodnot
na vybeér psychoterapeutického vycviku a jaky je nazor terapeuti na to, jak vyznamné tyto
aspekty jejich osobnosti psychoterapeuticky vycvik naopak ovlivnil. Vysledky jsou

nasleduyjici.

Celkem 89,19 % respondentti je naklonéno nazoru, Ze jejich osobnostni charakteristiky meély
vliv na jejich volbu psychoterapeutického vycviku. Nejvice s timto nazorem souhlasi

zastupci integrativni psychoterapie, nejméné zastupci psychodynamické psychoterapie.

S tvrzenim, ze hodnoty ovlivnily vybér psychoterapeutického vycviku, spisSe ¢i zcela
souhlasi pfiblizné polovina respondenti (52,72 %). Zastupci logoterapie a existencialni
analyzy prikladaji hodnotdm vyrazné vétsi vliv na vybér psychoterapeutického vycviku

nez zastupci vétSiny ostatnich psychoterapeutickych sméra.

Necelé tifi Ctvrtiny terapeutd (72,04 %) jsou naklonény nazoru, Ze absolvovani
psychoterapeutického vycviku ovlivnilo jejich osobnostni charakteristiky, pfiCemz
prumeérna mira souhlasu terapeutd s timto tvrzenim (3,02) je nizsi nez jejich primérna mira
souhlasu s tvrzenim, Zze osobnostni charakteristiky ovlivnily jejich  volbu

psychoterapeutického vycviku (3,38). Nejvice s tvrzenim, ze psychoterapeuticky vycvik
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ovlivnil osobnostni charakteristiky, souhlasi integrativni terapeuti, nejmén¢ terapeuti

orientovani kognitivné behavioralné.

Priblizné tii Ctvrtiny terapeutt (74,20 %) spise i zcela souhlasi s tvrzenim, ze absolvovani
psychoterapeutického vycviku ovlivnilo jejich hodnoty. Primérna mira souhlasu s tvrzenim,
ze psychoterapeuticky vycvik ovlivnil terapeutovy hodnoty (3,01), je nepatrné€ nizsi nez
prumérna mira souhlasu terapeutd s tvrzenim, ze hodnoty ovlivnily jejich volbu
psychoterapeutického vycviku (3,13). Vyrazné vyssi primérnou miru souhlasu s timto
tvrzenim uvedli oproti ostatnim psychoterapeutickym smeérum terapeuti zastupujici PCA
(3,40), wvyrazné niz§i pramé€mou miru souhlasu uvedli terapeuti orientovani

kognitivné behavioralné (2,57).
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Souhrn

Magisterska diplomova prace se vénuje tématu diference osobnostnich charakteristik
a hodnot =zastupci jednotlivych psychoterapeutickych smérd. Prace je rozdélena

na teoretickou a praktickou cast.

Prvni kapitola teoretické Casti je vénovana definici psychoterapie a jejimu legislativnimu
ukotveni v Ceské republice. Je zde také popsano sedm psychoterapeutickych smérd, jejichz

zastupci tvoti vyzkumny soubor naseho vyzkumu.

Druha kapitola teoretické cCasti se vénuje terapeutové osobnosti a jejimu vyznamu
v psychoterapii. Pfedstavuje vyzkumy tykajici se vlivu osobnostnich charakteristik terapeuta
na vysledek psychoterapie a psychoterapeuticky vztah a vyzkumy zabyvajici se optimalnimi
vlastnostmi terapeuta z pohledu klienti. Shrnuje také dosavadni Ceské i zahrani¢ni vyzkumy
tykajici se diference osobnostnich charakteristik terapeutti rozdilnych psychoterapeutickych

sméru.

Tteti kapitola se zabyva terapeutovymi hodnotami. Predstavuje vyzkumy vénujici
se vyznamu terapeutovych hodnot v psychoterapii a vyzkumy vénujici se hodnotové

diferenci mezi zastupci jednotlivych psychoterapeutickych sméra.

V praktické ¢asti je predstaven kvantitativni vyzkum. Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je
deskripce diference osobnostnich charakteristik a hodnot predstaviteld sedmi
psychoterapeutickych smérd nejvice zastoupenych v Ceské republice. Druhym cilem
vyzkumu je zjistit, jaky je nazor terapeutd a frekventantl psychoterapeutickych vycviku
na miru vlivu jejich osobnostnich charakteristik a hodnot na vybér psychoterapeutického
vycviku a nazor terapeuti na to, jak vyznamné psychoterapeuticky vycvik naopak jejich

osobnostni charakteristiky a hodnoty ovlivnil.

Vyzkumny soubor tvoii 185 terapeutd a frekventanti psychoterapeutickych smért, které
jsou v Ceské republice zastoupeny alespoii dvéma vzdélavacimi instituty. Konkrétné jsou
do vyzkumu zapojeni zastupci nasledujicich psychoterapeutickych smért: integrativni
psychoterapie (21 respondentt), psychodynamické psychoterapie (21 respondenti),
psychoanalyzy (21 respondentl), pfistupu zaméfeného na clovéka (22 respondentl),
kognitivné behavioralni psychoterapie (42 respondentd), gestalt psychoterapie

(26 respondenttl) a logoterapie a existencialni analyzy (32 respondentt).
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Data byla ziskana pomoci online testové baterie obsahujici metody Big Five Inventory
(BFI-44), Dotaznik hodnotovych portréti (PVQ-21) a inventai Ethical Values Assessment
(EVA — Short). Respondenti byli také pozadani o uvedeni miry svého souhlasu s tvrzenimi
tykajicimi se vlivu osobnostnich charakteristik a hodnot na vybér psychoterapeutického
vycviku a vlivu psychoterapeutického vycviku na jejich osobnostni charakteristiky

a hodnoty. Vyzkum byl realizovan v souladu s Etickym kodexem EFPA (2015).

Po zjidténi psychometrickych vlastnosti jednotlivych Skal testovych metod bylo celkem
14 hypotéz tykajicich se osobnostnich a hodnotovych diferenci dle psychoterapeutickych
sméra testovano pomoci ANOVA ¢i neparametrického Kruskal-Wallisova testu. Vyzkum
obsahoval také Ctyfi vyzkumné otazky tykajici se nazoru terapeutd a frekventanti
psychoterapeutickych vycvikii na miru vlivu jejich osobnostnich charakteristik a hodnot
na vybér psychoterapeutického vycviku a nazoru terapeutti na to, jak vyznamné tyto aspekty

jejich osobnosti psychoterapeuticky vycvik naopak ovlivnil.

Vyzkum zjistil diference mezi terapeuty jednotlivych psychoterapeutickych smért na Skale
extraverze, nékolika Skalach tykajicich se hodnot a zodpovédél vyzkumné otazky. Vysledky
vyzkumu jsou uvedeny do S§ir§itho kontextu v diskusi, kde jsou téz predstaveny limity
a ptfinosy prace spolu s navrhy pro vyzkumy potencidlné navazujici na tento vyzkum.

Vyzkumna zjisténi jsou nasledné shrnuta v zavéru.
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Piiloha & 1: Cesky abstrakt diplomové prace

Abstrakt diplomové prace

Nazev prace: Diference osobnostnich charakteristik a hodnot terapeutti a vycvikovych

frekventanta dle psychoterapeutického sméru

Autor prace: Bc. Katefina Suckova

Vedouci prace: PhDr. Martin Dolej§, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 131 stran, 188 812 znaka (vCetné mezer)
Pocet priloh: 4

Pocet titulii pouzité literatury: 171

Abstrakt: Hlavnim cilem prace je deskripce diference osobnostnich charakteristik a hodnot
terapeutt a frekventanti psychoterapeutickych vycvika dle jejich psychoterapeutického
sméru. Vedlej§im cilem prace je zjistit, jaky vyznam ptikladaji respondenti osobnostnim
charakteristikdm a hodnotam pti vybéru psychoterapeutického vycviku a nakolik se terapeuti
domnivaji, ze naopak psychoterapeuticky vycvik jejich osobnostni charakteristiky a hodnoty
ovlivnil. Byl zvolen kvantitativni metodologicky postup. Vyzkumny soubor tvoii 185
terapeutt a frekventanti psychoterapeutickych vycvikt sedmi psychoterapeutickych smért.
Data byla ziskana pomoci online testové baterie obsahujici metody Big Five Inventory (BFI-
44), Dotaznik hodnotovych portréta (PVQ-21) a inventar Ethical Values Assessment (EVA
— Short). Statisticky vyznamné diference mezi zastupci psychoterapeutickych smért byly
prokdzany v osobnostni dimenzi extraverze a na Skale spolecenskych hodnot. Dalsi
vyznamné rozdily mezi alesponi dvéma psychoterapeutickymi sméry byly nalezeny u
hodnotovych typt piekroCeni sebe sama a konzervatismus, dale na Skale spiritualnich

hodnot.

Klicova slova: osobnost terapeuta, osobnostni charakteristiky, hodnoty, psychoterapeuticky

smeér



Priloha €. 2: Anglicky abstrakt diplomové prace

Abstract of thesis

Title: Differences in personality traits and values of therapists and trainees according to
their therapeutic orientation

Author: Bc. Katefina Suckova

Supervisor: PhDr. Martin Dolejs, Ph.D.

Number of pages and characters: 131 pages, 188 812 characters (with spaces)
Number of appendices: 4

Number of references: 171

Abstract: The main aim of this thesis is to describe the differences in personality traits and
values of therapists and psychotherapy trainees according to their therapeutic orientation.
A secondary aim of the thesis is to determine the importance the respondents attach
to personality traits and values when choosing their psychotherapy training and the extent
to which therapists believe that, in turn, their psychotherapy training has influenced their
personality traits and values. A quantitative methodological approach was adopted. The
research sample consists of 185 therapists and trainees of psychotherapeutic training in seven
therapeutic orientations. The data was collected using an online test battery containing Big
Five Inventory (BFI-44), Portrait Values Questionnaire (PVQ-21) and Ethical Values
Assessment (EVA - Short). The results reveal statistically significant differences among
representatives of different therapeutic orientations on the personality dimension
of extraversion and on the ethic of community scale. Additional significant differences
between at least two therapeutic orientations were found on the value types

self-transcendence and conservation. Furthermore, on the ethic of divinity scale.

Key words: therapist personality, personality traits, values, therapeutic orientation



Piiloha & 3: Zadost o zapojeni do vyzkumu

Pfedmét mailu: Zadost o zapojeni nazev institutu do vyzkumu hodnotové orientace a osobnostnich
charakteristik terapeutt

Vaieny pan/ vaiena pani titul a jméno
Odborny garant/odborna garantka komplexniho psychoterapeutického vycviku nazev institutu
V Olomouci dne datum

Véc: Zadost o zapojeni nazev institut do vyzkumu hodnotové orientace a osobnostnich charakteristik
terapeutl

Vaieny pane/vaiena pani titul a jméno,

jsem studentkou 1. roéniku magisterského studia jednooborové psychologie na Katedie psychologie
Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a obracim se na Vas touto cestou s Zadosti o
zapojeni nazev institutu do vyzkumu vztahu mezi osobnostnimi charakteristikami terapeutd, jejich
hodnotovou orientaci a terapeutickym smérem, vramci néhoz absolvovali (i vsoucasné dobé
absolvuji) terapeuticky vycvik. Tento vyzkum je soucasti mé magisterské prace.

Primarnim cilem vyzkumu je deskripce osobnostnich charakteristik a hodnotovych orientaci terapeutd
jednotlivych terapeutickych sméru. Déle pak popis vztahu mezi jednotlivymi terapeutickymi sméry a
faktory, jei dle terapeutd ovlivnily jejich volbu terapeutického vycviku. Oekdavanym pfinosem
vyzkumu je zmapovani aktudlni diference terapeutu jednotlivych terapeutickych smérd — jejich
osobnostnich charakteristik, hodnot a faktord, dle nichz zvolili terapeuticky vycvik. Tyto informace
mohou byt cenné jak pro zdjemce zvaiujici jakym psychoterapeutickym smérem se vydat, tak pro
vycvikové instituty, které mohou ocekdvat u svych frekventanti vy3si zastoupeni uréitych
charakteristik a optimalné na né reagovat. V neposledni fadé prispiva deskripce charakteristik
terapeutt k pochopeni vybranych aspektu jednotlivych terapeutickych smérd. Obdobny vyzkum nebyl
v Ceské republice v takovémto rozsahu doposud realizovén.

Do vyzkumu bych rada zafadila terapeutické sméry, které jsou v soucasné dobé zastoupeny v CR
alespori dvéma instituty nabizejicimi komplexni psychoterapeuticky vycvik akreditovany CPtS. Jednim
z takovych institutd je pravé Vas/Vase nazev institutu.

Vyzkum bude realizovdn prostfednictvim dotazniku, proto bych Vas rada poiadala o zaslani
pravodniho dopisu spole¢né s dotaznikem (viz nize) Vasim absolventim a frekventantim komplexniho
psychoterapeutického vycviku. Vyplnéni dotazniku trva pfiblizné 15 minut. Ziskana data jsou anonymni
a budou zpracovana pod odbornym vedenim PhDr. Martina DolejSe, Ph.D. Vysledky vyzkumu, které
budou znamy v ¢ervnu roku 2022, Vam v pripadé zdjmu rada poskytnu.

Pfedem moc dékuji za informaci, zda se do vyzkumu zapojite i za pfipadnou ochotu zaslat dotaznik
Vasim frekventantiim a absolventim.

S pozdravem
Bc. Katerfina Suckova
Studentka 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia Katedry psychologie FF UPOL

Email: katerina.suckovaO1@upol.cz


mailto:katerina.suckova01@upol.cz

Privodni dopis pro absolventy a frekventanty komplexniho psychoterapeutického vycviku:
Vazeni terapeuté,

jsem studentkou 1. roéniku magisterského studia jednooborové psychologie na Katedfe psychologie
Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a obracim se na Vas touto cestou s prosbou o
zapojeni se do vyzkumu vztahu mezi osobnostnimi charakteristikami terapeutu, jejich hodnotovou
orientaci a terapeutickym smérem, v ramci néhoZz absolvovali (i vsoucasné dobé absolvuji)
terapeuticky vycvik. Tento vyzkum je soucasti mé magisterské prace.

Primarnim cilem vyzkumu je deskripce osobnostnich charakteristik a hodnotovych orientaci terapeutt
jednotlivych terapeutickych smérh. Dale pak popis vztahu mezi jednotlivymi terapeutickymi sméry a
faktory, jez dle terapeutl ovlivnily jejich volbu terapeutického vycviku. Ocekdvanym pfinosem
vyzkumu je zmapovani aktudlni diference terapeuti jednotlivych terapeutickych smérd — jejich
osobnostnich charakteristik, hodnot a faktord, dle nichz zvolili terapeuticky vycvik. Tyto informace
mohou byt cenné jak pro zajemce zvazujici jakym psychoterapeutickym smérem se vydat, tak pro
vycvikové instituty, které mohou olekdvat u svych frekventanti vy33i zastoupeni uritych
charakteristik 2 optimalné na né reagovat. V neposledni fadé prispivd deskripce charakteristik
terapeutl k pochopeni vybranych aspektt jednotlivych terapeutickych smérd.

Budu Vam vdécna, pokud se rozhodnete do vyzkumu zapojit a vyplnite tento dotaznik:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScMVhICCUUDKKF3Uj6INVXPISydgAhdXuoYagAbwsTlhl
GrvA/viewform?usp=sf link

Vyplnéni dotazniku trva priblizné 15 minut. Ziskana data jsou anonymni a budou zpracovana pod
odbornym vedenim PhDr. Martina Dolejse, Ph.D.

V pfipadé dotazi mé nevahejte kontaktovat na nize uvedeném emailu. Vysledky vyzkumu budou
zverejnény na webové strance www.theses.cz, pfipadné Vam je rada poskytnu prostfednictvim emailu.

Kazdy vyplnény dotaznik je velkym pfinosem, a proto Vam predem dékuji za Vasi ochotu se vyzkumu
ucastnit.

S pozdravem
Bc. Katerina Suckova
Studentka 2. ro€niku navazujiciho magisterského studia Katedry psychologie FF UPOL

Email: katerina.suckova01@upol.cz


https://docs.EOOgle.eom/forms/d/e/lFAIpQLScMVh9CCUUDKKf3Ui6INvXPISvdqAhdXuoYaRAbwsTlhl
http://webovestrancewww.theses.cz
mailto:katerina.suckova01@upol.cz

Priloha ¢. 4: Prispévek s Zadosti o zapojeni do vyzkumu zverejnény ve
facebookovych skupinach

Vazeni terapeuté a frekventanti psychoterapeutického vycviku,

obracim se na Vas s prosbou o zapojeni se do vyzkumu, ktery se zaméfuje na vztah mezi
osobnostnimi charakteristikami terapeuti, jejich hodnotovou orientaci a terapeutickym
smérem, v ramci néhoz absolvovali (¢i v souc¢asné dobé absolvuji) terapeuticky vycvik. Tento
vyzkum je soucasti mé magisterské diplomové prace na Katedie psychologie FF UPOL.

Budu Vim vdécna, pokud se rozhodnete do vyzkumu zapojit a vyplnite tento dotaznik:
https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLScMVh9CCUUDKKf3Uj6INvXPISydgAhdXuo
YagAbwsTlhIGrvA/viewform?usp=sf link

Vyplnéni dotazniku trva pfiblizné 15 minut. Ziskana data jsou anonymni. V piipadé dotazti mé
nevahejte kontaktovat.

Kazdy vyplnény dotaznik je velkym pfinosem, a proto Vam piedem dékuji za Vas ¢as a ochotu
se vyzkumu ucastnit.

Se srde¢nym pozdravem

Be. Katefina Suckova


https://docs.googlc.coiWforTOs/d/c/lFAlpQLScMVh9CCUUDKKOUi61NvXPlSvdqAhdXuo

